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Die haufigsten Lymphddeme in Europa haben ihre Ursache in einer lokalen
Unterbrechung des Lymphsystems. Meist sind ein operativer Eingriff an Engstellen
des Lymphsystems, wie der Achsel oder der Leisten- und Beckenregion und eine
zusatzliche Bestrahlung oder Infektion der Grund hierfir. Als mdgliche Ursache
finden sich auch Tumorblockaden neben lokal begrenzten Hypoplasien der

Lymphknoten oder LymphgefalRe bei primaren Lymphoddemen.

In der Praxis sind diese Lymphotdeme klinisch haufig dadurch gekennzeichnet, dass
an den Zehen oder Fingern der betroffenen Extremitat eine Hautfalte sich nur
verbreitert aufheben lasst, dem sogenannten Stemmer-Zeichen. In der Praxis wird
man zur weiteren Abklarung zunéchst eine vendse Komponente ausschlieen um
dann gegebenenfalls ein Lymphddem durch eine Lymphsequenzszintigraphie zu
verifizieren. Fur spezielle Fragestellungen stehen zur weiteren Abklarung noch die

indirekte Lymphographie und die Lymph-MRT zur Verfiigung.

Die lokale Unterbrechung des Lymphsystems bietet fir die mikrochirurgische
Therapie die Chance einer direkten Rekonstruktion vergleichbar bewahrter
gefalRchirurgischer Prinzipien nach einer konservativen Therapiephase von

mindestens 6 Monaten.



Am vorteilhaftesten erscheint es der urspringlichen Situation so nahe wie méglich zu
kommen. Deshalb werden kérpereigene Lymphbahnen als Transplantate verwendet.
Diese werden mit Lymphbahnen vor der Unterbrechung und Lymphbahnen oder
Lymphknoten nach der Unterbrechung unter dem Mikroskop vereinigt um somit eine
direkte Rekonstruktion des Lymphsystems selbst zu erreichen. So lassen sich im
Idealfall Normwerte des Lymphabtransportes in der Lymphsequenzszintigraphie

erreichen.

Langzeitdurchgangigkeiten der Lymphgefaf3transplantation kdnnen nunmehr Uber
mehr als 10 Jahre bestatigt werden. Auch signifikante Langzeitvolumenreduktionen

tber mehr als 10 Jahre bei Armlymphédemen konnten nachgewiesen werden.

Fur die in Europa haufigsten Lymphddemformen stellen nach einer chirurgischen
Pravention eine mikrochirurgische Rekonstruktion wesentliche Elemente in der

Vorbeugung und Behandlung von Lymphddemen dar.



