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bietet Aufgaben zur Anwendung und Vertiefung des Gelernten.




Übungsfragen

kennzeichnet Übungsfragen am Ende der Kapitel. Hier können Sie Ihr Wissen überprüfen.



Das Lektorat Physiotherapie wünscht allen zukünftigen PhysiotherapeutInnen und MasseurInnen viel Spaß und Erfolg beim Lernen mit der Gelben Reihe!



Abkürzungen




	▸
	siehe (Verweis)



	BKD
	Blutkapillardruck



	euD
	effektiver ultrafiltrierender Druck



	erD
	effektiver resorbierender Druck



	ID
	Interstitieller Druck



	KODi
	kolloidosmotischer Druck in der Gewebsflüssigkeit



	KODp
	kolloidosmotischer Druck im Blutplasma



	rA
	rheumatoide Arthritis








Abbildungsnachweis

Die eckigen Klammern am Ende des Legendentextes verweisen auf die verwendete Abbildungsquelle. Alle nicht besonders gekennzeichneten Grafiken und Abbildungen © Elsevier GmbH, München.




	L 157
	Susanne Adler, Lübeck



	L 190
	Gerda Raichle, Ulm



	M 122
	Dr. med. Roman H. K. Strößenreuther, Moosburg



	M 124
	Prof. Dr. med. Stefan Kubik, Zürich



	M 150
	Prof. Prof. h.c. Dr. Michael Földi, Hinterzarten






Kapitel 1

Anatomie des Lymphgefäßsystems

Wichtige Aufgaben des Lymphgefäßsystems sind unter anderem Drainage und Abtransport von Gewebeflüssigkeit bzw. Lymphe.


Das Lymphgefäßsystem ist Bestandteil des lymphatischen Systems, zu dem außerdem noch die lymphatischen Organe gehören (Thymus, Milz, Tonsillen etc.). Wichtigste Aufgaben der Lymphgefäße sind Drainage und Abtransport von Gewebsflüssigkeit und verschiedenen darin enthaltenen Stoffen in den venösen Blutkreislauf.

Die Dünndarmlymphgefäße sind außerdem für die Aufnahme und den Transport von Nahrungsfetten aus dem Dünndarm zuständig. Zusätzlich ist das lymphatische System ein wichtiger Bestandteil der Immunabwehr.

Ziel der manuellen Lymphdrainage (ML) und der komplexen physikalischen EntstauungsTHERAPIE (KPE) ist es, einen gestörten Lymphabfluss zu verbessern oder wiederherzustellen. Um diese THERAPIEmethoden erfolgreich anzuwenden, ist es wichtig, Anatomie, Physiologie und Pathophysiologie des Lymphgefäßsystems genau zu kennen.

1.1. Das Lymphgefäßsystem

Das Lymphgefäßsystem ist ein Drainagesystem. Es transportiert Lymphe aus der Peripherie in den venösen Blutkreislauf. Wie in den Venen sorgen auch in den größeren Lymphgefäßen Taschenklappen für einen gerichteten Flüssigkeitsstrom.


Anders als die Blutgefäße sind Lymphgefäße

• nicht Bestandteil eines geschlossenen Kreislaufsystems


• ohne eine mit dem Herzen vergleichbare „zentrale Pumpe“


• mit zwischengeschalteten Lymphknoten ausgestattet.




➊ Obwohl die Lymphgefäße weitgehend parallel zu den Venen verlaufen und auch einen ähnlichen Wandaufbau besitzen, unterscheiden sich Blut- und Lymphgefäßsystem in einigen wichtigen Punkten (Abb. 1.1):
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Abb. 1.1 Blutkreislauf und Lymphgefäßsystem [M 150]






• Kein geschlossener Kreislauf: Im Gegensatz zum Blutkreislauf bilden die Lymphgefäße nur einen Halbkreislauf. Sie beginnen in der Peripherie mit den sog. initialen (beginnenden) Lymphgefäßen (Lymphkapillaren) und münden schließlich in große herznahe Gefäße des venösen Kreislaufs.


• Keine „zentrale Pumpe“: Im Blutgefäßsystem funktioniert das Herz als Antrieb für den großen und den kleinen Kreislauf. Es befördert das Blut über die Arterien bis ins Kapillarbett und über das Venensystem zurück ins rechte Herz. Im Kapillarbett kommt es zum Stoffaustausch und zu Flüssigkeitsverschiebungen zwischen Blut und Gewebe. Die Lymphgefäße transportieren die Lymphe dagegen in erster Linie durch eigene aktive Pumpbewegungen (3.2). Eine „zentrale Pumpe“ gibt es nicht.


• Kein durchgehender Gefäßverlauf: Im Verlauf der größeren Lymphgefäße sind immer wieder Lymphknoten als „Filterstationen“ (1.2) zwischengeschaltet.
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Auch für den Lymphtransport gibt es, wie für den venösen Rückfluss, Hilfsmechanismen, wie die Atmung, Muskel- und Gelenkpumpen. Diese können auch physiotherapeutisch beeinflusst werden.



➋ Das Lymphgefäßsystem gliedert sich in vier Abschnitte. Diese unterscheiden sich sowohl in der Größe der Gefäße als auch in ihrer Funktion: Die Lymphkapillaren dienen der Drainage der Gewebeflüssigkeit (Lymphbildung), Kollektoren und Lymphstämme sind aktive Transportgefäße. Präkollektoren nehmen funktionell betrachtet eine Mittelstellung zwischen Kapillaren und Kollektoren ein.

Lymphkapillaren (initiale Lymphgefäße) (Abb. 3.2a)


Hauptmerkmale der Lymphkapillaren:

• überziehen den Körper als klappenloses Gefäßnetz


• größerer Durchmesser als Blutkapillaren


• schwingende Zipfel ermöglichen den Einstrom der Gewebeflüssigkeit (Lymphbildung)




Zwischen Blut- und Lymphkapillaren verlaufen die sog. prälymphatischen Kanäle. In diesen Bindegewebskanälen fließt die Flüssigkeit bevorzugt zu den initialen Lymphgefäßen hin.

Die initialen Lymphgefäße bilden ein feinmaschiges, den Körper netzartig überziehendes, klappenloses Gefäßsystem. Im lockeren Bindegewebe von Haut und Schleimhäuten liegen sie dicht bei den Blutkapillaren.

Das Netz der initialen Lymphgefäße besitzt keine Klappen, so dass die Lymphe in alle Richtungen fließen und somit auch im Rahmen einer physiotherapeutischen Behandlung in eine gewünschte Richtung verschoben werden kann. Während die Haargefäße des Blutkreislaufs oft so eng sind, dass ein rotes Blutkörperchen nur mit Mühe hindurchgleiten kann (0,001 cm), ist der Durchmesser der Lymphkapillaren viel größer (bis 100 μm).

Lymphkapillaren bestehen aus Endothelzellen sowie den daran ansetzenden Ankerfilamenten. Sie verfügen im Gegensatz zu den Blutkapillaren über keine oder nur eine unvollständige Basalmembran; die äußere Schicht der Lymphkapillaren besteht stattdessen aus einem subendothelialen Faserfilz. Die Überlappungen der Endothelzellen (sog. schwingende Zipfel) ermöglichen den Einstrom der Gewebeflüssigkeit und dienen damit der Lymphbildung. Die initialen Lymphgefäße beginnen oft mit fingerförmigen Ausstülpungen im Gewebe und können sich je nach Bedarf für die Gewebeflüssigkeit öffnen und schließen.
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➌ Die freie Beweglichkeit der Lymphe im Kapillarnetz ermöglicht es dem Therapeuten, bei der manuellen Lymphdrainage überschüssige Flüssigkeit zu therapeutischen Zwecken in eine gewünschte Richtung zu verschieben.
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Nach Entfernung der Leistenlymphknoten kann ein Lymphödem der Beine, der äußeren Genitalien und des dazugehörigen Rumpfanteils entstehen. Die Ödemflüssigkeit wird dann mit Drainage-Griffen in den prälymphatischen Kanälen und im klappenlosen Kapillarnetz in die benachbarten gesunden Regionen verschoben (6.2).



Präkollektoren

Präkollektoren nehmen eine funktionelle Mittelstellung zwischen Lymphkapillare und Kollektor ein.


Die Präkollektoren schließen sich an die Lymphkapillaren an. Funktionell betrachtet nehmen diese Gefäße eine Mittelstellung zwischen Kapillaren und Kollektoren ein. Einerseits besitzen sie Abschnitte, in denen – wie in den initialen Lymphgefäßen – Gewebeflüssigkeit resorbiert wird. Andererseits transportieren sie auch Lymphe zu den Kollektoren: In manchen Wandanteilen findet man schon vereinzelte glatte Muskelzellen und Klappen.

Kollektoren


Ähnlichkeiten zwischen Lymphkollektoren und venösen Blutgefäßen:

• dreischichtiger Wandaufbau


• paarig angeordnete, passiv funktionierende Klappen (Taschenklappen)




Die Kollektoren sind die eigentlichen Transportgefäße der Lymphe und haben einen Durchmesser von etwa 0,1–2 mm. Sie weisen wie venöse Gefäße Klappen an den Gefäßinnenwänden auf. Auch im Aufbau der Gefäßwand ähneln die Kollektoren den Venen:.

Unterschiede zwischen Lymphkollektoren und venösen Blutgefäßen: Lymphe wird durch Kontraktion der Lymphangione vorangetrieben, weil das Lymphgefäßsystem nur ein Halbkreislauf ohne zentrale Pumpe ist.


• Tunica intima (innere Schicht) aus Endothelzellen und einer Basalmembrane


• Tunica media (mittlere Schicht) aus glatten Muskelzellen


• Tunica externa oder Adventitia (äußere Schicht) aus lockerem kollagenem Bindegewebe.


Die Klappen der Kollektoren sind vorwiegend paarig angeordnet und funktionieren rein passiv. Sie verhindern das Zurückfließen der Lymphe und garantieren einen zentralwärts gerichteten Lymphstrom. Der Abstand zwischen zwei Klappen beträgt etwa das Drei- bis Zehnfache des Gefäßdurchmessers. So findet man in den Kollektoren etwa alle 0,6–2 cm, im großen Ductus thoracicus (Abb. 1.2) dagegen etwa alle 6–10 cm eine Klappe.
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Abb. 1.2 Die wichtigsten Lymphstämme des Körpers und ihre Drainagegebiete [L 190]






Den Abschnitt zwischen zwei Klappen nennt man Lymphangion. Durch Kontraktion dieses Abschnitts wird die Lymphe vorangetrieben.


Einteilung der Kollektoren je nach Lokalisation:

• oberflächliche Kollektoren


• tiefe Kollektoren


• Eingeweidekollektoren




➍ Je nach Lage unterscheidet man oberflächliche, tiefe und Eingeweidekollektoren.

• Die oberflächlichen Kollektoren liegen im Unterhautfettgewebe und drainieren Haut und Subkutis. Ihre Drainagegebiete entsprechen in etwa denen der parallel verlaufenden Hautvenen. Die einzelnen Kollektoren verlaufen relativ geradlinig und sind durch zahlreiche Anastomosenäste miteinander verbunden. Bei Unterbrechung eines Kollektors kann die Lymphe deshalb leicht in andere Lymphgefäße umgeleitet und ein Stau (Ödem) vermieden werden.


• Die intrafaszial gelegenen tiefen Kollektoren der Extremitäten und des Rumpfes haben meist einen etwas größeren Durchmesser als die oberflächlichen Gefäße. Sie drainieren die zugehörigen Muskeln, Gelenke und Bänder. In der Regel verlaufen sie innerhalb einer gemeinsamen Gefäßscheide mit den tiefen Arterien und Venen.


• Die Eingeweidekollektoren verlaufen zumeist parallel zu den zugehörigen Organarterien.


Wie die Venen stehen oberflächige und tiefe Kollektoren über sog. Perforansgefäße (Querverbindungen, die die Faszien perforieren) miteinander in Verbindung.

Anders als bei den Venen ist der Flüssigkeitsstrom jedoch meist von der Tiefe zur Oberfläche gerichtet. Behandelt man die oberflächlichen Gefäße, kommt es somit automatisch auch zur besseren Entleerung der tiefen Gefäße (Sogwirkung über den sog. Wasserstrahlpumpeneffekt).
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➎ Am Arm und am Bein verlaufen die Kollektoren im Wesentlichen parallel zur Extremität, an Gelenken v. a. geschützt im Bereich der Beugen. Am Rumpf findet sich ein „sternförmiger“ Verlauf hin zu den Achsel- und Leistenlymphknoten.



Lymphstämme

Die größten Lymphstämme münden in den venösen Blutkreislauf.


Die größten Lymphgefäße nennt man Lymphstämme (Trunci lymphatici). Diese zentralen Lymphgefäße nehmen die Lymphe aus den inneren Organen, den Extremitäten und den dazugehörigen Rumpfanteilen (Rumpfquadranten) auf. Sie münden herznah in den venösen Blutkreislauf.

Die Lymphstämme der unteren Körperhälfte

➏ Die Lymphe aus den unteren Extremitäten und den dazugehörigen Rumpfquadranten sowie der meisten Beckenorgane wird vom Truncus lumbalis dexter und vom Truncus lumbalis sinister aufgenommen. Diese beiden Lendenlymphstämme vereinigen sich zusammen mit dem Truncus (gastro-)intestinalis dann zum Ductus thoracicus.


Der etwa 40 cm lange Ductus thoracicus („Milchbrustgang“) ist der größte Lymphstamm des Körpers. Er hat einen Durchmesser von etwa 2–5 mm. Man unterscheidet einen Bauch-, Brust- und Halsteil. In den Brustabschnitt münden auch die Interkostallymphgefäße.

Der Bauchteil des Ductus thoracicus beginnt mit einer 3–8 cm langen und 0,5–1,5 cm breiten sackartigen Erweiterung, der Cisterna chyli. Sie liegt unterhalb des Zwerchfells (etwa in Höhe des 1. Lendenwirbels) zwischen hinterem Bauchfell und Wirbelsäule (Abb. 1.2).

Der Truncus (gastro-)intestinalis transportiert die Lymphe der Darmeingeweide. Diese Darmlymphe ist durch den Gehalt an Fetten nach einer Mahlzeit milchig-trübe und verleiht der Cisterna chyli ihren Namen: Die milchig-trübe Lymphe des Dünndarms heißt Chylus(und der Begriff Zisterne bedeutet Auffangbecken). Auf Grund der milchigen Trübung nach einer fettreichen Mahlzeit sowie seines anatomischen Verlaufs heißt der Ductus thoracicus auch Milchbrustgang.

Die Lymphstämme der oberen Körperhälfte


Drei Lymphstämme für die Lymphe der oberen Körperhälfte (jeweils links und rechts):

• Truncus jugularis


• Truncus subclavius


• Truncus bronchomediastinalis





 Die Lymphe der oberen Körperhälfte wird rechts und links jeweils von drei zentralen Lymphstämmen aufgenommen:

• Truncus jugularis (drainiert die Lymphknoten der Kopf- und Halsregion)


• Truncus subclavius (Abfluss von den axillären Lymphknoten, nimmt Lymphe aus dem oberen Rumpfquadranten, der Brustdrüse und dem Arm auf)


• Truncus bronchomediastinalis (befördert u. a. Lymphe aus den Bronchien, der Lunge und dem Mittelfellraum [Mediastinum]).


Auf der rechten Seite vereinigen sich diese drei Lymphstämme zu einem kurzen gemeinsamen dicken Endstamm, dem Ductus lymphaticus dexter. Die drei Lymphstämme der linken Körperhälfte münden in den Ductus thoracicus. (Auf die zahlreichen anatomischen Varianten wird im Rahmen dieses Kurzlehrbuches nicht eingegangen, Details siehe Földi, M./Földi, E./Kubik, S. (Hrsg.): Lehrbuch der Lymphologie für Mediziner, Masseure und Physiotherapeuten. 6. Aufl. Elsevier, Urban & Fischer. München 2005.)

Die Vereinigungsstelle von Vena jugularis interna und Vena subclavia heißt Venenwinkel.


Die Vena jugularis interna und die Vena subclavia vereinigen sich hinter dem Schlüsselbein zur großen Vena brachiocephalica.


➐ Die Vereinigungsstelle der beiden Venen wird als Venenwinkel (Angulus venosus) bezeichnet. An dieser Stelle münden der Ductus lymphaticus dexter und der Ductus thoracicus ins venöse System.
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Die Lymphe der unteren Körperhälfte („alles unterhalb des Zwerchfells“) sowie des linken oberen Körperviertels wird über den Ductus thoracicus in den linken Venenwinkel geleitet. Das rechte obere Körperviertel wird vom Ductus lymphaticus dexter in den rechten Venenwinkel drainiert.




Übungsfragen

➊ Worin unterscheidet sich das Lymphgefäßsystem vom Blutgefäßsystem?


➋ In welche verschiedenen Abschnitte wird das Lymphgefäßsystem eingeteilt?


➌ Welche therapeutische Bedeutung hat das klappenlose Lymphkapillarnetz im Falle einer Ödembildung?


➍ Welche verschiedenen Kollektorenarten gibt es und wo liegen sie? Wie sind sie miteinander verbunden?


➎ Erläutern Sie den Verlauf der Kollektoren an den Extremitäten und am Rumpf.


➏ Wo vereinigen sich die Lymphstämme aus der unteren Körperhälfte?


➐ Wie heißen die Einmündungsstellen der Lymphstämme in den venösen Blutkreislauf?








1.2. Lymphknoten und Lymphregionen

Der Mensch hat 600–700 Lymphknoten (Nodus lymphaticus, Nl.; oder Lymphonodus, Ln., Plural Lymphonodi, Nll. oder Nll. = Nodi Lymphoidei) mit einem Gesamtgewicht von etwa 100 g. Ein Großteil davon befindet sich im Bereich der Baucheingeweide. Aber auch im Kopf- und Halsbereich finden sich sehr viele Lymphknoten.

Aufbau und Funktion der Lymphknoten


Merkmale eines Lymphknotens:

• „echtes“ Organ mit eigener Blutgefäßversorgung und Nerven


• bohnenförmig


• 2–30 mm lang


• straffe Bindegewebskapsel


• filterähnliches Zellnetzwerk im Inneren





 Lymphknoten sind zwischen 2 und 30 mm lang und werden meist als bohnen- oder nierenförmig beschrieben. Im Innern der von einer straffen Bindegewebskapsel umschlossenen Knoten befindet sich ein engmaschiges Netzwerk.

➊ Stoffwechselabbauprodukte, Fremdkörper und Krankheitserreger können dort von verschiedenen Zellen aufgenommen werden. Die Lymphknoten funktionieren als Filter; sie sind im Lymphgefäßsystem als „Reinigungsstationen“ zwischengeschaltet und kommen in Gruppen oder als Knotenketten entlang der Blutgefäße vor.

Lymphknoten funktionieren als Filterstationen.


Oft werden die Lymphknoten nach diesen benachbarten Gefäßen benannt. So haben z. B. die Nll. iliacales interni et externi (innere und äußere Beckenlymphknoten, 1.3) ihre Namen von den Arteriae iliacae internae et externae (inneren und äußeren Beckenarterien). Die Bezeichnung der Lymphknoten gibt also gleichzeitig ihre Lage an.

Normalerweise sind Lymphknoten nicht tastbar.


➋ Da die Lymphknoten meist tief in Fettgewebe eingebettet sind (z. B. im Bereich der Axilla), kann man sie in der Regel nicht tasten. Vergrößerte, deutlich palpierbare Lymphknoten sind stets verdächtig. Oft ist nur ein Entzündungsprozess im Drainagegebiet des Knotens Ursache der Vergrößerung; eine Lymphknotenschwellung kann aber auch ein Hinweis auf eine bösartige Erkrankung sein. Bei schlanken, sportlichen Personen sind allerdings die Leistenlymphknoten meist gut tastbar, da hier die Oberschenkelfaszie eine feste Unterlage bildet und die Lymphknoten bei Druck nicht in die Tiefe ausweichen können. Bei Zahnproblemen tastet man auch die dann meist sehr druckempfindlichen Unterkieferlymphknoten.



[image: icon] MERKE

Bei vergrößerten Lymphknoten müssen Therapeuten immer Rücksprache mit dem Arzt halten.



Lymphknoten haben mehr zuführende als ableitende Lymphbahnen.


Über mehrere zuführende Gefäße (Vasa afferentia) strömt die Lymphe in das filterartige Maschenwerk des Knoteninneren. Am so genannten Hilus des Knotens verlassen die ableitenden Lymphgefäße (Vasa efferentia)  den Lymphonodus (Abb. 1.3). Ihre Anzahl ist deutlich geringer als die Zahl der zuleitenden Lymphbahnen (Vasa afferentia) . Auch ist das Gesamtkaliber aller efferenten Lymphgefäße kleiner als dasjenige aller afferenten. Der Hilus ist auch die Eintrittsstelle für die Venen und Arterien des Lymphknotens.


[image: image]

Abb. 1.3 Lymphknoten mit efferenten und afferenten Lymphbahnen [L 190]
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