Gesundheit heute.

Basler Zeitung | Mittwoch, 17. Januar 2018 | Seite 25

Stau im sensiblen Abwassersystem

Lymphddeme sind nicht heilbar, kénnten aber zukUnftig chirurgisch reduziert werden

Von Christoph Weymann

Vom dichten Netz aus Arterien und
Venen, das den Korper mit sauerstoff-
reichem Blut versorgt, hat jeder schon
mal gehort. Das damit verbundene lym-
phatische System kennen dagegen auch
viele Arzte nicht besonders gut. Im
Gegensatz zur Blutversorgung bilden
die Lymphgefasse keinen Kreislauf, son-
dern ein raffiniertes Entwésserungs-
und Entgiftungsnetz, dessen Auslaufer
wie die Wurzeln einer Pflanze in der
Néhe der feinsten Verastelungen der
Blutbahn, der Kapillaren, liegen. Aus
den Kapillaren der Arterien wandern
mit einem Teil der Blutfliissigkeit
(Plasma) — frische Néhrstoffe in den
Zellzwischenraum (Interstitium) und
von dort in die umliegenden Zellen,
etwa von Muskeln oder Organen. Dabei
wechseln auch vergleichsweise riesige
Eiweissmolekiile ins Gewebe, kénnen
von dort aber nicht mehr in den Blut-
kreislauf zuriick gelangen und binden
den grossten Teil des Gewebswassers
zwischen Zellen und Blutgefassen.

Klar und

Ausserdem gelangen stindig Lym-
phozyten, weisse Blutkérperchen zur
Abwehr von Erregern, ins Gewebe. So
entsteht die Lymphe, blassgelb-durch-
sichtiges, eiweissreiches Gewebswasser,
das fiir die Entsorgung grosserer
«Abfallteile», zu denen unter anderem
zerfallene Zellen, Fremdkorper und
Lymphozyten gehoren, zustdndig ist.
Die Fliissigkeit fliesst dabei in immer
grosseren Kanilchen zusammen, die
schliesslich vor allem iiber den linken
Venenwinkel oberhalb des Herzens ins
Venensystem miinden.

Verteilt iiber dieses Netz liegen etwa
600 Lymphknoten, die unter anderem
Bakterien und Tumorzellen zuriick-
halten kénnen und als Filter dienen,
indem sie einen Teil des Lymphwassers
wieder ins Venensystem leiten, wéh-
rend der konzentrierte Rest weitere
Knoten durchlduft. Das Lymphnetz ist
also nicht nur eine Kliranlage des Kor-
pers, sondern auch ein Teil des Immun-
systems. Alles, was im Korper nur so
entsorgt werden kann, wird als «lymph-
pflichtige Last» bezeichnet.

Nur, leider kommt es vor, dass das
Lymphsystem seiner Pflicht nicht mehr
iiberall nachkommen kann. Seine fei-
nen Schlduche sind deutlich kleiner als
die Adern des Blutsystems und ver-
laufen zum Grossteil, parallel zu Venen
und Arterien, in der Haut. Deshalb kon-
nen schon Verletzungen und Sonnen-
brande zur haufigsten Storung des Sys-
tems fithren — dem Lymph6dem. Dabei
staut sich die Lymphe, etwa in den Bei-
nen, weil der Abfluss nach oben nicht
mehr funktioniert. Beim «priméren»,
angeborenen Lymphodem klappt das
nicht, weil die Gefasse nicht richtig aus-
gebildet sind. Der im Mai 2017 ver-
offentlichten Leitlinie «Diagnostik und
Behandlung der Lymphédeme» zufolge,
ist etwa eines von 6000 Neugeborenen
davon betroffen.

Wasser- und Eiweissstau
An der erworbenen, «sekundéren»
Form eines Lymphddems leiden in
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Zukunftshoffnung Supermikrochirurgie. Nicole Lindenblatt

Industriestaaten demnach bis zu zwei
Prozent der Bevolkerung, darunter vor
allem Frauen und altere Menschen. Ein
sekunddres Lymphédem kann durch
schweres Ubergewicht (Adipositas)
ausgeldst oder verschlimmert werden,
entsteht aber meist infolge einer Krebs-
erkrankung. Dabei kénnen die Lymph-
gefasse durch den Tumor selbst oder
auch durch eine Strahlentherapie
geschadigt werden.

Vor allem kommt es zu Problemen,
wenn bei Krebsoperationen auch die
befallenen, nahe gelegenen Lymphkno-
ten herausoperiert wurden. «Die Ent-
wicklung eines Odems ist prinzipiell
nach allen Operationen moglich, bei
denen Lymphknoten herausgenommen
werden», sagt Nicole Lindenblatt, Lei-
tende Arztin an der Klinik fiir Plastische
Chirurgie und Handchirurgie am Uni-
versitdtsspital Zirich. So wiirden bei
verschiedenen gynakologischen Tumo-
ren teilweise auch Lymphknoten im
Becken mit herausgenommen — was zu
einem Anschwellen der Beine fiihren
kann. Das Risiko dafiir liegt, der Leit-
linie zufolge, mindestens bei etwa
zwanzig Prozent.

Genauso oft entsteht nach der Ent-
fernung der Achsellymphknoten im
Rahmen einer Brustkrebsoperation ein
«dicker Arm». Die Wahrscheinlichkeit,
dass es dazu kommt, kann auf etwa
sechs Prozent gesenkt werden, wenn
bei der OP nicht gleich alle Achsel-
lymphknoten entfernt werden, sondern
zunéchst ein oder mehrere «Wéchter-
lymphknoten», die als Erstes von der
Lymphe aus dem Bereich des Tumors
erreicht werden. Wenn dort kein Krebs-
befall festgestellt wird, sind auch die
anderen Knoten sehr wahrscheinlich
tumorfrei und miissen nicht heraus-
genommen werden.

Jedes Lymphodem verschlimmert
sich mit der Zeit, wenn es unbehandelt
bleibt. Durch Eiweisseinlagerungen

kommt es zu Entziindungen, zur Ver-
hértung und Neubildung von Gewebe.
Deshalb ist es bei «Wasser in den Bei-
nen» wichtig, die Ursache des Odems
frithzeitig von einem Arzt, der sich auch
mit Lymphodemen auskennt, abklaren
zu lassen.

Massagen und Strimpfe
Die manchmal verschriebenen Ent-
wasserungstabletten sind bei Lymph-
o6demen keine gute Idee, weil sie zwar
das Wasser ausschwemmen, aber nicht
das Eiweiss. Stattdessen muss mit Mass-
nahmen der Komplexen Physikalischen
Entstauungstherapie (KPE) reagiert
werden, zu der vier Elemente gehéren.
Dieses Konzept, das zu Beginn der
1970er-Jahre von den Lymphologie-Pio-
nieren Johannes Asdonk und Michael
Foldi im Hochschwarzwald entwickelt
wurde, wo sie auch die weltweit ersten
Lymphkliniken griindeten, gilt bis heute
als einzige verlassliche Moglichkeit, die
Symptome zu lindern und ein Fort-
schreiten der Krankheit aufzuhalten —
eine Heilung ist praktisch nicht mog-
lich. Abgesehen von der wichtigen Rolle
der Hautpflege, geht es bei diesen
Therapieschritten darum, den Lymph-
fluss wieder anzuregen und zu erhalten.
Im Unterschied zum Blutsystem gibt
es im Lymphnetz keine «Pumpe», son-
dern die Fliissigkeit wird von einem
Geféassabschnitt in  den nachsten
gesogen. Wird ein solcher Abschnitt
durch dussere Krifte etwas gedehnt,
offnet sich kurz die Klappe zum nachs-
ten Gefdss und die Lymphe fliesst ein
Stiick weiter. Deshalb ist Bewegungs-
therapie ein wichtiges Element der KPE.
Dazu gehort auch Manuelle Lymph-
drainage - eine vom dénischen Physio-
therapeuten Emil Vodder in den 1930er-
Jahren erfundene, sanfte Massage-
technik, um die Lymphgefésse zu stimu-
lieren und die Fliissigkeit in einen
angrenzenden, intakten Lymphbereich

auszustreichen. Ausserdem miissen zu
jeder Jahreszeit dicke Kompressions-
striimpfe getragen werden, um ein
erneutes Anschwellen der betroffenen
Region hinauszuzogern. Eine massive
Beeintrachtigung der Lebensqualitat
bringt die Erkrankung zum Beispiel fiir
Frauen mit sich, die einen Brustkrebs
iiberstanden haben und anschliessend
taglich den Arm in einen Kompressions-
strumpf quetschen miissen.

Eine chirurgische Behandlung von
Lymphblockaden galt lange als unrea-
listisch, obwohl sie schon seit Jahr-
zehnten von einzelnen Chirurgen prak-
tiziert wird. So hat die Pariser Chirurgin
Corinne Becker die Transplantation von
Lymphknoten eingefiihrt, die inzwi-
schen auch am Ziircher Universitéts-
spital vorgenommen wird, und sich wie
andere Methoden langsam als Stan-
dardverfahren etabliert. Eine Reparatur
von Lymphbahnen schien vor allem
wegen der Winzigkeit der durch-
sichtigen Gefasse praktisch fast unmog-
lich zu sein. Zwar wurden vor allem in
Asien schon seit den 1960er-Jahren
«mikrochirurgische» Lymphoperationen
vorgenommen, aber erst in den letzten
Jahren wagen sich mehr chirurgische
Zentren an solche OPs.

Mikro-Reparaturen

Moglich wurde das vor allem durch
stark vergréssernde, hochauflosende
Mikroskope, erklart die Plastische Chi-
rurgin Nicole Lindenblatt, die zu den
wenigen Spezialisten zdhlt, die derzeit
in der Schweiz solche «supermikro-
chirurgischen» Operationen vorneh-
men: «Wenn man kleine Lymphgefésse
mit blossem Auge anschaut, sehen die —
im besten Fall — aus wie Haare, man
sieht sie eigentlich nicht wirklich. Und
das {Lumen> — einen Innenraum, den
man nédhen kann - sieht man schon gar
nicht. Aber wenn man das mit dem
Mikroskop anschaut, sieht es anders

rechts) und ihr Team bei einer Operation mit einem 40-fach vergrossernden Spezialmikroskop. Foto unispital zarich

aus, dann sieht man auf einmal, dass es
aussieht wie ein Geféss», sagt die Exper-
tin. So kénnen am Universitétsspital
Ziirich unter anderem «Lymphovenose
Anastomosen» (LVA) genédht werden.
Dabei schliesst man durch kleine
Einschnitte in der Haut benachbarte
Venen als Abfluss an blockierte Lymph-
gefésse an. «<Man sucht ein Lymphgefass
und eine Vene, die vom Kaliber und
vom Druck her entsprechend ist, dass es
abfliessen kann, verbindet das und naht
es zusammen, erklart Lindenblatt.
«Manchmal ist es ganz einfach,
etwas zu finden; manchmal muss man
zwei Stunden nach einem Lymphgefiss
suchen und nach einer Vene.» So ent-
stehen meist zwischen drei und sieben,
manchmal auch zehn neuer Drainage-
schlduche in einer OP. «Es ist ein rekons-
truktives Verfahren», betont Linden-
blatt, «die Patienten haben wirklich
einen Benefit, der dann auch andauert.»
Die meisten seien schon total gliick-
lich, wenn sie nicht mehr so enge
Striimpfe haben miissen — denn in der
Regel lasst sich auch nach einer OP
nicht auf die klassische Entstauungs-
therapie verzichten. Von einer mog-
lichen Heilung der Krankheit mochte
Lindenblatt deshalb nicht sprechen: «Es
braucht immer noch unterstiitzend
auch Lymphtherapie — aber einfach
weniger hiufig, weniger stark.» Eine im
letzten Juni von Forschern der nieder-
landischen Universitat Nijmegen ver-
offentlichte Studie iiber den Nutzen sol-
cher LVA-Operationen bei Lymph-
6demen infolge von Brustkrebs kam zu
dem Schluss, dass durch diese Mass-
nahme der Umfang der Armschwellung
deutlich reduziert werden konnte — und
dass 15 von 29 Patientinnen ganz auf
einen Kompressionsarmstrumpf ver-
zichten konnten.
www.lv-schweiz.ch
www.lymphverein.de
www.corinnebeckerfoundation.org
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gesundheitheute nimmt sich eines Themas an, Uiber das man haufig
nicht zu reden wagt - Sexualitdt im Alter. Hat die Sexualitat ein
«Ablaufdatum» und ist Sexualitét in der zweiten Lebenshalfte ein
Problem? In jungen Jahren geht es um Sturm und Drang und um
Leistung. Nach 50 beginnt sich die Sexualitat zu wandeln. Man
kdnnte sagen, die Zeit fur den «besten Sex des Lebens» ist
gekommen. Mit der persdnlichen Reife nimmt der Druck, sich
beweisen zu miissen, ab. Stattdessen steht die Liebe zum Partner
und der Wunsch, sich gegenseitig schdne Stunden zu schenken, im
Mittelpunkt. Die Zértlichkeit riickt in den Vordergrund.
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