LYMPHODEM

DAS VERGESSENE
GEFARSYSTEM

Odemerkrankungen-zu spat
diagnostiziert und oft nur
mangelhaft versorgt

In Deutschland gibt es ca.4
Millionen Patienten mit
lymphatischen
Erkrankungen,welche
unbehandelt in einem hohen
Prozentsatz zur Invalidisierung
der Betroffenen’ fuhren kdénnen.

(MDK Baden-Wii g

Vorwort

Die Lymphologie ist ein Fachgebiet,das zunehmend Aufmerksamkeit erfahrt und sich mit hoher
Dynamik entwickelt.Die Experten betonen,dass in diesen Bereich noch viel geleistet werden
muss,da Er des L enorme izini: und epidemiologi
Bedeutung erlangten.Nach Angaben der WHO sind weltweit bis zu 240 Millionen Menschen von
einem Lymphodem betroffen und dadurch in ihrer Mobilitat und Arbeitsfahigkeit zum Teil stark
eingeschrankt.
Dank der Erkenntnisse der modernen L ie kann Patienten mit L o in der Regel
geholfen und ihre Lebensqualitat erheblich verbessert werden.
Es ist im hohen MaRe bedenklich,dass Erkrankungen des Lymphsystems bislang von den

i Politikern,den a 1 und Arzten nicht ausreichend wahrgenommen

werde.

Aus Sicht der Betroffenen Patienten und lymphologisch tétigen Arzten besteht eine deutliche
Diskrepanz zwischen dem medizinisch Machbaren und dem Erreichten.

Das Team der Eggbergklinik mochte die guten Mdglichkeiten zur Prévention und Therapie stéarker
ins Bewusstsein bringen. Rechtzeitige Erkennung und Behandlung des Lymphodems ist von
entscheidender Bedeutung. Bei versaumen stadiengerechter Therapie ist wegen der hohen
Progressionsneigung die Behandlung des Odems dann haufig deutlich erschwert und die
Riickbildung oft nicht mehr moglich.




Schematische Darstellung von
Blut- und LymphgefaRsystem
zur Verdeutlichung der
grundsatzlichen Unterschiede
zwischen dem in sich
geschlossenem Blutkreislauf
und dem nur in einer Richtung
drainierenden Lymphstrom
(Zeichnung: Dr. med. G. Grafe)

Starlingsche Gleichung

F = Ke [ (Pk-Pg) — (TTp- 1)

F = Filtrat

K: = Kapillarpermeabilitatsfaktor

P, = hydrostatischer Druck in der Kapillare
P = mechanischer Gewebsdruck

T, = kolloidosmotischer Druck des Plasmas
T = onkotischer Druck im Gewebe
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Folge: HVI entwickelt sich zur NVI - Phlebo-lymphostatisches Odem
2.) Schwerste Form der SVI: L ale (L i i
L itat bei erhoht ichtiger Last
(z.B. Lymphédem + Trauma oder Erysipel)
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Definition Odem:

Ein Odem ist eine Schwellung, die durch die
Vermehrung des Flissigkeitsgehaltes im
Interstitium verursacht wird.

Sie ist mit Hilfe unserer Sinnesorgane erkennbar,
d.h. sie ist sichtbar und tastbar.(Foldi 1993)

Entsteht ein Odem ist zu fragen: ob das
LymphgefaRsystem dabei eine

> urséachliche Rolle

oder, ob es in seiner Funktion als

> Sicherheitsventil

an die physiologischen Grenzen gestoRen ist.




Atiologie primarer und sekundarer
Lymphoedeme

Krankheitsbild Atiologie

Primére Lymphoedeme

Milroy-Meige-Syndrom autosomal dominant| Hypoplasie der
(Lymphoedeme praecox) vererbte familiare Beinlymphgefalie

Lymphoedema tarda sporadische kongenitale Hypoplasie
oder Ekstasie der Beinlymphgefake
primére stenosierende Sklerose der

Lymphangiopathia obliterans
Unterschenkellymphgefalie

Sekundére Lymphoedeme

Spontane Formen

karzinomatos Lymphangiosis carcinomatosa (,Orangenhaut*)

entziindlich Rezidivierende Lymphangitis (z.B. Erysipel)

traumatisch Décollement der Haut, Verbrennung

parasitar Elephantiasis bei Filariasis (Wucheria bancrofti)

trophisch LymphgefaRBverddung bei postthrombotischem
Syndrom

latrogene Formen

postoperativ Lymphknotenausraumung mit Nachbestrahlung;
Nach Venenstripping

diagnostisch LymphgeféaRverschluss; Lymphangiographie

Stufendignostisches Vorgehen:

Nach der Basisdiagnostik ( Anamnese, korperliche Untersuchung, Labor )
werden die apparativen MaRRnahmen selektiv eingesetzt. Bei der reinen
Lymphédemdiagnostik besitzen die Szintigraphie und indirekte Lymphographie
den héchsten Aussagewert.

Differentialdiagnostik

-Odeme anderer Ursache: Venenthrombose, chronisch venése Insuffizienz,
vendse Kompression, Angiodysplasien, kardiale Odeme, nephrotische und
hypoproteindmische Odeme, endokrine Odeme, orthostatische Odeme.
Genese des sekundaren Lymphédems: Malignom, posttraumatisch oder
postoperativ ( z. B. Venen- oder Bypasschirurgie ),parasitar, postentziindlich,
Artefiziell.

Apparative Diagnostik beim Lymphddem

+ Sonographie: Darstellung epi- und subfaszialer Odeme sowie erweiterter
Lymphspalten ( Schallkopf > 56 MHz ),Suche nach Malignomen und
vergoRerten Lymphknoten,Beurteilung der Nieren

+ Lymphszintigraphie: Test zur qualitativen Beurteilung der
Transportfunktion.Interdigitale Injektion von an Nanokolloid gebundenem Tc
99m.Nach einem Bewegungsprogram werden die Transportzeiten sowie die
Aktivitatsanreicherung uber den Kollektoren und Lymphknoten ausgewertet. Als
pathologisch gelten ein verlangerter Transport sowie eine reduzierte Aktivitat. Primére
und sekundare Formen kénnen nicht unterschieden werden.
Indirekte Lymphographie: Morphologische Beurteilung der epifaszialen
peripheren Lymphkollektoren durch die subdermale Infusion eines wasserl6slichen
KM. Dilatierte, fgeschlangelte und netzartige LymphgeféaRe sowie ein ,dermal
backflow* ( epifaszialer Kollateraltransport bei Verlegung der tiefen Bahnen )rtfelten
als pathologisch, ebenso rarifizierte Kollektoren. Normale initiale Lymphgefalte stellen
sich nicht dar.Eine Differenzierung zwischen primaren und sekundaren Lymphodemen
ist nicht mdglich.

* CT, MRT: Suche nach Malignomen und Lymphknotenmetastasen.

. Doppler-Sonngraphle Suche nach einer vendsen AbfluBstérung, ggf. Abklarung
einer AVK ( vor Kompressionstherapie ).




Stemmersche Hautfaltenzeichen

Von groRer diagnostischer Bedeutung
ist das Stemmersche Hautfaltenzeichen.
Positives Stemmer-Zeichen: Die
Nichtaufhebbarkeit einer Hautfalte an
der Grundphalanx der 2. Zehe.
Im Falle eines negativen Stemmerschen-|
Zeichen kann das Lymphddem nicht
ausgeschlossen werden, d.h. es kann
falsch-negativ sein wie z. B. bei
deszendierenden Beinlymphddem ( hohe|
Dysplasie oder des malignen Typs ).

Stadiengerechte Therapie des Lymphddems

Stadien  Merkmale des Odems  Phase I: Phase Il Optimi Phase I ierung
Stadium 0 Keine Schwellung,
patholog. Lymphszinti-
gramm
Stadium |~ reversibles Lymphédem  MLD: 1  tiglich - MLD: In Serien, MIT
Kompressionsbandage konsequentes Tragen der
MIT Kompressionsstrimpfe
stationéire Behandlung
Stadium Il irreversibles Lymphodem MLD: 2 x tiglich MLD: 1-2x wd MLD: in Serien 0. 1-2x w8.
i i Tragen der
mIT i
stationére Behandlung ~ MIT Wiederholung der ~ MIT
2428 Tage Phase I: 2-3-mal
Stadium IIl Elephantiasis MLD: 2-3x tiglich MLD: 2.3x w. MLD: 1-2x wd, MIT
i Tragen der
mIT i
stationére Behandlung ~ MIT
28-35 Tage Wiederholung der Phase |

3- bis 8- mal




