Die Manuelle Lymphdrainage als sanfte Behandlungs-
methode in der Krebsnachsorge

Die Manuclle Lymphdrainage ist eine Methode zur
Behandlung von Odemen (Wasseransammlung im
Gewebe) nach chirurgischen Eingriffen und/oder
Strahlentherapic bei Krebserkrankungen. Sie kann
auch als prophylaktische Bchandlungsmethode,
Odembildung verhindern. In der Praxis hat sich
dies bereits bewiihrt.

Dic Manuelle Lymphdrainage kann bei jeder be-
handelten Krebscerkrankung angewendet werden,
sofern keine Metastasicrungen vorliegen.

Um den Rahmen dieses Artikels nicht zu sprengen,
werde ich mich exemplarisch auf das Armlympho-
dem nach Brustoperation mit Entfernung cinzelner
oder aller axillidrer Lymphknoten beziehen.

Funktion des LymphgefiBsystems

Das LymphgefiBsystem ist cin Entsorgungssy-
stem. Scine Aufgabe ist cs, iiberschiissige Fliissig-
keit und groBmolckulare Stoffe, vor allem Eiwci-
Be, aber auch Zelltrimmer, Bakterien, Viren, Tu-
morzellen und andere Stoffe, die nicht iiber das
vendsc Blutsystem aus den Geweben abtranspor-

tiert werden, aufzunchmen und dem Blutkreislauf
zuzufiihren.

Das Lymphsystem ist cin Netz feinster GefiBe, die
in den Zwischenzellraum der Gewebe bis in die
Haut reichen. Thr Durchmesser entspricht etwa
dem 1000stel des Durchmessers eines Haares. Dic
auben licgenden Lymphkapillaren vereinigen sich
zu Lymphgefifien, die zur Korpermitte hin an
Stirke zunchmen. Die Lymphgefifle haben regel-
miBig angclegte Richtungsklappen, die verhin-
dern, daB ihr Inhalt - die Lymphe - zuriickflief3t.
Ihre Wandung besteht u.a. aus glatter Muskulatur,
die zum einen autonom arbcitet, zum anderen auf
Dchnungsreiz reagiert. D.h. sobald dic Lymphge-
fibe gefillt sind, zicht die Muskulatur sich zu-
sammen und befordert so dic Lymphe weiter. Die
Lymphgefille verlaufen oft benachbart zu Venen.
Ahnlich wic bei diesen wird die Lymphe auch
durch das Dehnen und Zusammenzichen der Ske-
lettmuskulatur weitertransportiert.

Den LymphgefiBien sind Lymphknoten zwischen-
geschaltet, deren Aufgabe es ist, die Lymphe cin-
zudicken und sic von Schad- und Fremdstoffen zu
reinigen. Am Rande cines jeden Lymphknoten
sind viele Lymphozyten (Abwchrzellen) gespei-
chert, die bei Bedarf ausgeschiittet werden und
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iber die weiterfiihrenden Lymphbahnen in den
Blutkreislauf oder in den Zwischenzellraum gelan-
gen, wo sie ihre Abwehrfunktion erfiillen kénnen.
Die meisten der Lymphknoten sind im gesamten
Rumpf, bzw. in Rumpfniihe in Gruppen verteilt. Es
gibt  Leistenlymphknoten, Beckenlymphknoten,
Lymphknoten entlang der Wirbelsiule, des Brust-
beins und der Rippen, e¢s gibt Lymphknoten unter
den Achseln und fast ¢in Drittel aller Lymphkno-
ten befinden sich am Hals. Zuletzt sammelt sich
alle Lymphe in drei Lymphgiingen, die in den obe-
ren beiden Schliisselbeingruben in das vendse
Blutsystem einmiinden. Diese Stelle wird als
"Terminus" bezeichnet (s. Abb. 1).

Entwicklung eines Armlymphidems

Die LymphgefiBe des Armes "beginnen” an der
Hand und =zichen iiber den Unterarm zu den
Lymphknoten der Ellenbeuge. Von dort aus zichen
dic meisten Lymphgefifc zu den axilliiren
Lymphknoten (die Zahlenangaben schwanken hicr
zwischen 8 und 50 Knoten), in dic auch die
Lymphgetifie des vorderen und hinteren Brust-
korbs sowie der Brustdriise cntleert werden. Nur
ein paar Lymphgefilic an der Aulienseite des Ar-
mes umgchen die axilliren Lymphknoten und cnt-
lecren sich erst in Lymphknoten unterhalb des
Schliisselbeins. Desweiteren gibt es einige wenige
Abzweigungen einzelner LymphgefiBe, die die
axilliren Lymphknoten ebenfalls umgehen. Sie
werden Kollateralen genannt. Sie sind bei jedem
Menschen in unterschicdlicher Anzahl vorhanden
und konnen sich nach ciner Operation spontan ncu
bilden. Diese beiden Umgchungen der axilliren
Lymphknoten und das Ausmal} der Strahlenschi-

den crkliren, warum es nach Entfernung der
Lymphknoten Dbei einigen Frauen relativ schnell zu
cinem Armlymphddem kommt und bei anderen
erst nach Jahren (durch Uberbelastung) oder gar
nicht.

Die ableitenden Lymphgefiflie der axilliren
Lymphknoten miinden in noch gréflere Lymphge-
file und dic wiederum in den rechten, bzw. linken
Lymphgang, der, wic oben bereits erwihnt, in den
Terminus miindet.

Ein wesentlicher Faktor fiir das spétere Entstehen
cines Lymphdodems ist dic Schwere des operativen
Eingritfs. Je radikaler der Fingriff, um so haufiger
entsteht cin Lymphddem.

Durch die Entfernung der axilliren Lymphknoten
werden dic hauptsichlichen Lymphabflissc des
Armes unterbrochen. Durch Bestrahlung werden
mitunter griifere Hautareale verletzt. Ls entsteht
eine schmerzhafte Entziindung, die erst nach Mo-
naten abheilt. Zuriick bleibt verhirtetes Narben-
gewebe mit zerstérten Lymphgefifien. Beide Mo-
mente tragen zur Bildung eines Lymphddems bei,
das sich bevorzugt in drci Phasen entwickelt.

1. Phase: Es cntstcht cin mildes Odem, das sich
innerhalb von 14 Tagen zuriickbildet. Dies ge-
schieht durch eine Funktionsiibernahme des
Lymphtransportes durch noch intakte Lymph-
gefiabe sowic durch das Ausbilden von Kollate-
ralen (Umgchungs-straficn). Umstritten ist dic
Erotfnung von lympho-vendsen Anastomosen.
Das sind dirckte Verbindungen vom Lymphge-
fallsystem zum vendsen Blutsystem.

2. Phasc: Dic Patientin ist zunichst ddemfrei, da
die  Transportkapazitit der noch intakten
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