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plantation von Lymphgefäßen. Diese sind durch ihre 
Wandbeschaffenheit, ihr Kaliber, die Anordung der 
Klappen sowie durch ihre Motilität den speziellen 
Bedürfnissen des Lymphtransportes angepaßt. Zur 
Überbrückung lokalisierter Abflußbehinderungen 
erscheint daher die Transplantation autologer 
Lymphgefäße als optimales Verfahren. 

Hauptaufgabe des Lymphgefäßsystems ist es, die 
Proteine, welche in das Interstitium gelangt sind, 
über das prälymphatische-lymphatische System auf­
zunehmen und in das venöse System zurückzutrans-
portieren. Foeldi bezeichnet diejenige Menge an 
Plasmaproteinen und interstitieller Flüssigkeit, die 
über das Lymphgefäßsystem pro Zeiteinheit abtrans­
portiert werden muß, als „lymphpflichtige Last" [7]. 
Das Vermögen, ein maximales Volumen pro Zeitein­
heit zu transportieren, wird als Transportkapazität 
bezeichnet. Sie ist das Produkt des vorhandenen, 
maximal verfügbaren lymphatischen Gesamtquer­
schnittes und der Lymphkinetik. Wenn die lymph­
pflichtige Last die Transportkapazität übersteigt, 
kommt es zum Ödem. Im Falle eines sekundären 
lymphostatischen Ödems besteht aufgrund der Blok-
kierung einer größeren Anzahl von Lymphabflußwe­
gen in einer begrenzten Region eine mechanische 
Lymphströmungsinsuffizienz. Die Mikro-Lymphge-
fäßchirurgie stellt sich nun die Aufgabe, durch direk­
te Eingriffe an Lymphkollektoren die Transportka­
pazität des Lymphgefäßsystems zu erhöhen. 

Lymphgefäßtransplantation 
Eine direkte Rekonstruktion des unterbrochenen 
Lymphgefäßsystems war bisher nicht möglich. Mit 
Hilfe verfeinerter mikrochirurgischer Technik gelang 
es jedoch, Lymphgefäße exakt zu präparieren. Es lie­
ßen sich so lympho-lymphatische Anastomosen si­
cher fertigen - eine Voraussetzung für die Trans-

* Herrn Prof. Dr. Dr. h.c. W.Brendel zum 60.Geburtstag 

Indikation zur Lymphgefäßtransplantation 
Die Hauptindikation zur Lymphgefäßtransplanta­
tion stellt die lokalisierte Blockade des Lymphab-
stroms dar. Sie ist meist an der Extremitätenwurzel 
lokalisiert. Am häufigsten handelt es sich dabei um 
ein Ödem nach Ablatio mammae, Achseldrüsenaus­
räumung und Nachbestrahlung. Isolierte Traumen 
und operative Eingriffe können ebenfalls eine lokali­
sierte Blockade des Lymphabstroms bewirken. Aus 
dem Bereich des primären Lymphödems sind ein­
seitige Atresien des Lymphabflusses im Beckenbe­
reich ebenfalls einer Therapie durch Lymphgefäß­
transplantation zugänglich. 

Vor einer operativen Therapie des Lymphödems 
sollte ein konservativer Therapieversuch gemacht 
werden. Dies gilt insbesondere für das erste halbe 
Jahr nach Bestrahlung bzw. Operation, da hier tran-
sitorische Ödeme zur Beobachtung kommen. Bringt 
eine konservative Therapie durch Hochlagerung, 
entstauende Massagen und Bewegungsübungen so­
wie äußere Kompression keinen dauerhaften Rück­
gang des Ödems, sollte nicht gezögert werden, durch 
Verbesserung der Lymphtransportkapazität eine 
kausale Therapie des lymphostatischen Ödems 
durchzuführen. 

Da eine Lymphographie mit öligem Kontrastmit­
tel nicht selten eine Verschlimmerung des Ödems be­
wirkt, verzichten wir auf diese. Statt dessen gelingt 
es, durch eine Lymphsequenzszintigraphie, die in 
der subcutanen Applikation von Technetium-
Schwefelpräkolloid (Tecemin®) besteht, das Ausmaß 
der Transportkapazität prä- und postoperativ semi­
quantitativ zu erfassen. Die lymphogene Ursache 



Abb. 1. Entnahme zweier Lymphkollektoren von der Innenseite 
des Oberschenkels zwischen den lymphatischen Engstellen Knie 
und Leiste 
Abb. 2. Überleitung von Lymphkollektoren, gestielt an der gesun­
den Extremität, über die Symphyse bei einseitigem lymphostati-
schem Ödem mit einer Blockade im Leisten-/Beckenbereich 
Abb.3. Interposition von Lymphgefäßtransplantaten zwischen 
Lymphkollektoren am Oberarm und Hals zur Überbrückung ei­
ner Blockade im AchseL/Schulterbereich 

des Ödems ist dadurch im Zweifelsfalle ebenfalls zu 
verifizieren. Liegt der Ödementstehung direkt oder 
indirekt ein Tumorleiden zugrunde, sollte die Rezi­
divfreiheit vor der Lymphgefäßtransplantation ge­
sichert werden. 

Technik der Lymphgefäßtransplantation 
Für die Präparation und Anastomosierung von Lymphgefäßen ist 
die Anwendung einer subtilen mikrochirurgischen Technik und 
die Verwendung leistungsstarker Operationsmikroskope nach ei­
ner entsprechenden gründlichen experimentellen Einarbeitung 
Voraussetzung. 

Als autologe Spenderlymphbahnen bieten sich oberflächliche 
Lymphkollektoren an der Innenseite des Oberschenkels an. Zwi­
schen den beiden Engstellen, der Knieregion und der Leistenre­
gion, findet sich eine Anzahl parallel verlaufender Lymphbah­
nen. Nachdem durch Lymphsequenzzintigraphie ein normaler 
Lymphabstrom gesichert wurde, können 2-3 Kollektoren für die 
Transplantation entnommen werden. Es lassen sich auf diese 
Weise Lymphgefäßtransplantate bis zu einer Länge von 30 cm ge­
winnen (Abb. 1). 

Im Falle eines einseitigen Ödems der unteren Extremität infol­
ge einer Blockade im Leistenbereich ist es technisch einfacher, die 
Transplantate über die Symphyse hinweg zur kontralateralen Lei­
ste zu führen. Somit wird die Eröffnung des Abdomens vermie­
den. Als weitere präparatorische Erleichterung können die Trans­
plantate an der Spenderseite gestielt werden (Abb. 2). 

An der oberen Extremität werden die Transplantate vom 
Oberarm zum Hals geführt. Hier ist jeweils nur am Anastomosen-
bereich eine kurze Incision notwendig. Die dazwischenliegende 
Strecke wird tunnelliert, die Lymphgefäße sind während des 
Durchzugsvorganges durch eine Redon-Drainage zu schützen 
(Abb. 3). 

Als Anastomosen werden in aller Regel End-zu-End-Anasto-
mosen durch Einzelknopfnähte angelegt. Wegen derzerreißlichen 
Lymphgefäßwand sollte tunlichst jegliche seitliche Zugspannung 
auf das Gefäß vermieden werden. Ein Umwenden der Gefäße für 
eine erleichterte Naht der Rückwand hat sich uns daher nicht be­
währt. Bei der zugfreien Anastomosierung wird zunächst der dem 
Operateur gegenüberliegende Eckfaden geknotet. Zur Naht der 
Gefäßrückwand wird diese gerade soweit angehoben, wie es das 
Durchführen der Nadel erfordert. Knoten werden dabei nach au­
ßen gelegt. Die Anastomosierung wird durch Einzelknopfnähte 
der Vorderwand beendet. Ca. 6-8 Nähte sind für die Anastomo­
sierung notwendig. Abbildung 4 zeigt eine Anastomose zwischen 
einem Transplantat und einem Lymphkollektor am Arm bei einer 
49jährigen Patientin. 

In experimentellen Untersuchungen hat sich für die Lymphge­
fäßnaht resorbierbares Material aus Polyglactin 910, einem nicht-
resorbierbaren Material aus Polyamid, als überlegen erwiesen [4]. 
Als Nahtmaterial wird eine Stärke von 10-12 x 0, mit BV4- bis BV 
8-Nadeln armiert, verwendet. 

Ergebnisse der autologen Lymphgefäßtransplantation 
Die Lymphgefäßtransplantation wurde nach ausge­
dehnten experimentellen Vorarbeiten im Institut für 
Chirurgische Forschung der Universität München [2, 
3] erstmals 1980 am Menschen angewandt [1]. Zwi­
schen 1980 und 1982 wurde dieses Verfahren an 
12 Patienten durchgeführt (Tabelle 1). Entsprechend 
der Häufigkeit des Postmastektomieödems handelt 
es sich fast ausschließlich um Patientinnen mit Öde­
men der oberen Extremität. Das Durchschnittsalter 
lag bei 53 Jahren. Bei einer exakten Narkoseführung 
kann die Operation trotz mehrstündiger Dauer auch 
im höheren Alter durchgeführt werden, da das Ope­
rationstrauma selbst gering ist. 
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Ausgewertet wurde neben der Umfangmessung 

mit einer Bestimmung der maximalen Umfangsdiffe-
renz das Extremitätenvolumen nach der Methode 
von Kuhnke [8]. Neben der Bestimmung der prä-
und postoperativen Werte nach Entlassung aus sta­
tionärer Behandlung, die im Durchschnitt nach 
14 Tagen erfolgte, wurden die Messungen während 
Nachschauterminen weitergeführt. Bei den ersten 
drei Patientinnen wurde keine Volumenmessung 
durchgeführt (Abb. 5). 

Nach Lymphgefäßtransplantation kommt es zu 
einer signifikanten Abnahme des Extremitätenvolu­
mens während des stationären Aufenthaltes. Die Ex­
tremität wird postoperativ hochgelagert, fakultativ 
wird eine elastische Binde oder ein weicher elasti­
scher Strumpf appliziert. Während der ersten Woche 
erhält der Patient täglich 500 ml Rheomacrodex®. 
Auch nach Rückkehr in das normale Leben verbleibt 
die Volumenreduktion im wesentlichen bestehen. 
Während dieser Zeit wird teilweise noch ein Gummi­
strumpf getragen. Entsprechend den sekundären 
Veränderungen an der ödematösen Extremität kann 
nicht mit einer Reduktion des Volumens auf Norm­
werte ohne zusätzliche Geweberesektion gerechnet 
werden. 

Zur Objektivierung einer Verbesserung der 
Transportkapazität durch die operative Maßnahme 
wird durch die Abteilung für Nuklearmedizin der 
Klinik und Poliklinik für Radiologie eine prä- und 
postoperative Lymphsequenzszintigraphie durchge­
führt. In Tabelle 2 ist der Abstrom der Lymphe aus 
der Extremität in Abhängigkeit von der Untersu­
chungsdauer dargestellt. Bis auf Patient 4 und 7 ließ 
sich eine deutliche Verbesserung des Lymphab-
stroms nach Lymphgefäßtransplantation im Ver­
gleich zum präoperativen Zustand nachweisen. 

Als klinisches Beispiel sei eine 46jährige Patien­
tin aufgeführt. 8 Jahre zuvor war eine radikale Mast-
ektomie und Achseldrüsenausräumung durchge­
führt worden. Nach einer Bestrahlung kam es zu ei­
ner stetig zunehmenden Schwellung des linken Ar­
mes, trotz konservativer Therapie und Tragen eines 
Gummistrumpfes. Erysipelschübe traten 2mal im 
Jahr auf. Abbildung 6 zeigt den prä- und postoperati­
ven Zustand des linken Armes im Vergleich zur ge­
sunden Seite. 

Auch bei peripherer posttraumatischer Lymph­
abflußbehinderung mit einem massiven Ödem konn­
te der therapeutische Wert der Lymphgefäßtrans­
plantation bestätigt werden [5]. 

Mikrochirurgische lymphovenöse Ableitungen 
Als Vorbild für die artifizielle Anlage lymphovenöser 
Fisteln dient die Beobachtung derartiger Verbindun­
gen unter physiologischen und pathologischen Be­
dingungen peripher des Venenwinkels. 

Die Hauptproblematik einer lymphovenösen 
Ableitung besteht in dem unterschiedlichen Druck-

Abb.4. Anastomose zwischen einem Lymphkollektor am Arm 
und einem Lymphgefaßtransplantat in zugfreier Anastomosie-
rungstechnik 
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Abb. 5. Mittelwerte und Standardabweichungen von Armvolumi­
na vor und nach Lymphgefaßtransplantation im Vergleich zur ge­
sunden Extremität 

Tabelle 1. Autologe Lymphgefaßtransplantation zur Therapie des 
sekundären Lymphödems (Chirurgische Klinik der Universität 
München, Klinikum Großhadern 6/1980-6/1982) 

Patient Geschlecht Alter Ödemlokalisation 
l.C.V. d 38 Bein 
2. N.R. 9 57 Bein 
3. R. E. 9 56 Arm 
4. H.A. 9 55 Arm 
5. B. E. 9 40 Arm 
6.M.E. 9 41 Arm 
7. S.M. 9 52 Arm 
8. W.B. 9 46 Arm 
9. J.E. 9 65 Arm 

10. R. E. 9 70 Arm 
l l . S . J . 9 65 Arm 
12. W.G. 9 49 Arm 
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Tabelle 2. Lymphsequenzszintigraphie, Lymphgefaßtransplanta­
tion, Lymphabfluß (min) vor und nach Lymphgefaßtransplanta­
tion 
Patient vor nach 

1 nein (240) ja (80) 
2 nein (210) ja (45) 
3 nein (150) ja (150) 
4 nein (60) ja (70) 
5 nein (100) ja (80) 
6 nein (140) ja (80) 7 
8 

nein (140) 
nein (80) 

nein (240) 
ja (80) 

9 nein (120) ja (60) 
10 nein (95) ja (50) 
11 nein (110) ja (55) 
12 nein (120) ja (45) 

Abb. 6 a, b. 46jährige Patientin mit Lymphödem des linken Ar­
mes ; a vor, b nach Lymphgefaßtransplantation 

verhalten im peripheren venösen und lymphatischen 
System. Zumindest in Ruhe ist der venöse Druck be­
deutend höher als der lymphatische Druck [12]. Zu­
dem besteht bei lymphovenöser Anastomosierung 
ein beträchtliches Thromboserisiko. Ohne eigentli­
che mikrochirurgische Technik wurden sowohl lym-
phonodulo- [10] als auch lymphovenöse Anastomo­
sen [6] bereits seit mehreren Jahren durchgeführt. Bei 
den lymphovenösen Anastomosen wurde dabei mit 
Hilfe einer speziell geschliffenen Kanüle ein Lymph­
gefäß in eine Vene eingezogen und mit einer Einzel­
knopfnaht fixiert. 

Unter Einsatz des Operationsmikroskops gelang 
die Durchführung subtiler lymphovenöser End-
zu-Seit- und End-zu-End-Anastomosen. In Tierver­
suchen lag dabei die Durchgängigkeitsrate zwischen 
44 und 84% nach 6 Monaten [11,13]. 

Über eine große Erfahrung bei lymphovenösen 
Anastomosen zur Therapie eines Lymphödems ver­
fügt die Arbeitsgruppe um O'Brien. Es werden dabei 
1-7 lymphovenöse Anastomosen im Subcutangewe-
be der ödematösen Extremität angefertigt. Teilweise 
müssen jedoch zusätzlich Resektionsmethoden an­
gewandt werden, um eine befriedigende Umfangsre-
duktion zu erzielen. Bei einem Vergleich zwischen ei­
ner alleinigen lymphovenösen Anastomosierung und 
einer alleinigen Resektion von ödematösem Gewebe 
kam es bei 21 von 35 Patienten (60%) nach lympho­
venöser Anastomosierung und bei 19 von 21 Patien­
ten (87%) nach einer Resektionsoperation am Ende 
des stationären Aufenthaltes zu einer objektiven Ab­
nahme des Extremitätenvolumens. Während und 
nach dem stationären Aufenthalt wurde eine mecha­
nische Kompressionsbehandlung durchgeführt, um 
verbesserte Lymphabflußbedingungen zu schaffen 
[12]. 

Über die Verwendung von Veneninterponaten 
zur Therapie sekundärer Lymphödeme mit mikro­
chirurgischen lymphovenösen Anastomosen liegen 
experimentelle Untersuchungen sowie kasuistische 
Beiträge von Mandl [9] vor. Es wird dabei die V. sa­
phena magna zentral am Ductus thoracicus End-
zu-Seit anastomosiert und peripher mit mehreren 
Lymphkollektoren End-zu-End und End-zu-Seit 
anastomosiert. Bei Verwendung von Venen als Inter-
ponaten muß mit Intimaveränderungen, wohl infol­
ge einer verminderten Ernährung dieses Wandantei­
les durch die Lymphe, gerechnet werden. Für lang­
streckige Überbrückungen stehen im Venensystem 
nur relativ dickkalibrige Gefäße zur Verfügung. 

Schlußfolgerungen 
Mit Hilfe der Mikrochirurgie gelang es erstmalig, 
auch das Lymphsystem als letzten Teil des Gefäßsy­
stems adäquat operativ zu behandeln. Exakte Ana-
stomosierungen der Lymphgefäße sowohl mit Venen 
als auch lympholymphatisch wurden möglich. Da­
durch rückte auch die Transplantation von Lymph-
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kollektoren ähnlich der Anwendung von Interpona-
ten im arteriellen System in den Bereich des Mögli­
chen. Ob dadurch der besonderen Problematik der 
Therapie eines fortgeschrittenen Lymphödems mit 
sekundären Veränderungen voll Rechnung getragen 
werden kann, kann erst in Langzeitbeobachtungen 
bewiesen werden. Ansätze für eine kausale Therapie 
von Erkrankungen des Lymphgefäßsystems, vor al­
lem im frühen Stadium, sind jedoch durch die Mi­
krochirurgie möglich geworden. 
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