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KAPITEL

Anatomie des

LymphgefaBsystems

Das Lymphgefifisystem ist Bestandteil des lymphatischen Systems, zu dem
aufferdem noch die lymphatischen Organe gehéren (Thymus, Milz, Tonsillen
etc.). Wichtigste Aufgaben der Lymphgefife sind Drainage und Abtrans-
port von Gewebsfliissigkeit und verschiedenen darin enthaltenen Stoffen in
den vendsen Blutkreislauf.

Die Diinndarmlymphgefifle sind auflerdem fiir die Aufnahme und den
Transport von Nahrungsfetten aus dem Diinndarm zustiandig. Zusitzlich ist
das lymphatische System ein wichtiger Bestandteil der Immunabwehr.

Ziel der manuellen Lymphdrainage (ML) und der komplexen physikali-
schen Entstauungstherapie (KPE) ist es, cinen gestrten Lymphabfluss zu
verbessern oder wiederherzustellen. Um diese Therapiemethoden erfolgreich
anzuwenden, ist es wichtig, Anatomie, Physiologie und Pathophysiologie des
Lymphgefiffsystems genau zu kennen.

1.1 Das LymphgefaBsystem

Das Lymphgefifisystem ist ein Drainagesystem. Es transportiert Lymphe aus
der Peripherie in den vendsen Blutkreislauf. Wie in den Venen sorgen auch in
den grofleren Lymphgefiflen Taschenklappen fiir einen gerichteten Fliissig-
keitsstrom.

@ Obwohl die Lymphgefifle weitgehend parallel zu den Venen verlaufen

und auch einen dhnlichen Wandaufbau besitzen, unterscheiden sich Blut-

und Lymphgefiflsystem in einigen wichtigen Punkten (> Abb. 1.1):

+ Kein geschlossener Kreislauf: Im Gegensatz zum Blutkreislauf bilden
die Lymphgefifle nur einen Halbkreislauf. Sie beginnen in der Peripherie
mit den sog. initialen (beginnenden) Lymphgefifien (Lymphkapillaren)
und miinden schliefflich in grofle herznahe Gefifle des vendsen Kreis-
laufs.

* Keine ,zentrale Pumpe®: Im Blutgefifsystem funktioniert das Herz als
Antrieb fiir den grofien und den kleinen Kreislauf. Es beférdert das Blut
tiber die Arterien bis ins Kapillarbett und tiber das Venensystem zuriick
ins rechte Herz. Im Kapillarbett kommt es zum Stoffaustausch und zu
Fliissigkeitsverschiebungen zwischen Blut und Gewebe. Die Lymphgefifle

Wichtige Aufgaben des Lymph
gefaBsystems sind unter ande
rem Drainage und Abtransport
von Gewebefliissigkeit bzw.
Lymphe.

Anders als die BlutgefaBe sind

LymphgefaBe

« nicht Bestandteil eines ge-
schlossenen Kreislaufsystems

« ohne eine mit dem Herzen
vergleichbare ,zentrale Pum
pe”

* mit zwischengeschalteten
Lymphknoten ausgestattet.



Hauptmerkmale der
Lymphkapillaren:

liberziehen den Kérper als
klappenloses GefaBnetz
groBerer Durchmesser als
Blutkapillaren
schwingende Zipfel ermagli

chen den Einstrom der Gewe-

beflussigkeit (Lymphbildung)
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Lungenarterie Lungenvene
Herz
Venensystem
Aorta -
Arteriensystem
Lymphknoten
LymphgefaBe
Kapillaren

Abb. 1.1 Blutkreislauf und LymphgefaBsystem [M 150]

transportieren die Lymphe dagegen in erster Linie durch eigene aktive
Pumpbewegungen (> 3.2). Eine ,,zentrale Pumpe® gibt es nicht.

¢+ Kein durchgehender Gefiflverlauf: Im Verlauf der gréfleren Lymphgefi-
Be sind immer wieder Lymphknoten als , Filterstationen ( > 1.2) zwi-
schengeschaltet.

I mERKE

Auch fiir den Lymphtransport gibt es, wie fir den venosen Riickfluss, Hilfsmechanis-
men, wie die Atmung, Muskel- und Gelenkpumpen. Diese konnen auch physiothera-
peutisch beeinflusst werden.

@ Das Lymphgefiflsystem gliedert sich in vier Abschnitte. Diese unterschei-
den sich sowohl in der Gréfle der Gefifle als auch in ihrer Funktion: Die
Lymphkapillaren dienen der Drainage der Gewebefliissigkeit (Lymphbil-
dung), Kollektoren und Lymphstimme sind aktive Transportgefife. Pri-
kollektoren nehmen funktionell betrachtet eine Mittelstellung zwischen Ka-
pillaren und Kollektoren ein.

Lymphkapillaren (initiale LymphgefaBe) (> Abb. 3.2a)

Zwischen Blut- und Lymphkapillaren verlaufen die sog. prilymphatischen
Kaniile. In diesen Bindegewebskanilen fliefit die Fliissigkeit bevorzugt zu
den initialen Lymphgefidffen hin.

Die initialen Lymphgefifie bilden ein feinmaschiges, den Kérper netzar-
tig iiberziehendes, klappenloses Gefiflsystem. Im lockeren Bindegewebe von
Haut und Schleimhiuten liegen sie dicht bei den Blutkapillaren.

Das Netz der initialen Lymphgefifle besitzt keine Klappen, so dass die
Lymphe in alle Richtungen fliefen und somit auch im Rahmen einer
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physiotherapeutischen Behandlung in eine gewiinschte Richtung verscho-
ben werden kann. Wihrend die Haargefifle des Blutkreislaufs oft so eng
sind, dass ein rotes Blutkérperchen nur mit Mithe hindurchgleiten kann
(0,001 c¢m), ist der Durchmesser der Lymphkapillaren viel grofer (bis
100 pum).

Lymphkapillaren bestehen aus Endothelzellen sowie den daran ansetzen-
den Ankerfilamenten. Sie verfiigen im Gegensatz zu den Blutkapillaren iiber
keine oder nur eine unvollstindige Basalmembran; die duflere Schicht der
Lymphkapillaren besteht stattdessen aus einem subendothelialen Faserfilz.
Die Uberlappungen der Endothelzellen (sog. schwingende Zipfel) ermogli-
chen den Einstrom der Gewebefliissigkeit und dienen damit der Lymphbil-
dung. Die initialen Lymphgefifle beginnen oft mit fingerférmigen Ausstiil-
pungen im Gewebe und kénnen sich je nach Bedarf fiir die Gewebefliissigkeit
6ffnen und schliefRen.

I mERKE

© Die freie Beweglichkeit der Lymphe im Kapillarnetz ermdglicht es dem Therapeu-
ten, bei der manuellen Lymphdrainage tberschiissige Flissigkeit zu therapeutischen
Zwecken in eine gewiinschte Richtung zu verschieben.

L THERAPIE

Nach Entfernung der Leistenlymphknoten kann ein Lymphddem der Beine, der duBe-
ren Genitalien und des dazugehérigen Rumpfanteils entstehen. Die Odemfliissigkeit
wird dann mit Drainage-Griffen in den pralymphatischen Kanalen und im klappenlo-
sen Kapillarnetz in die benachbarten gesunden Regionen verschoben (> 6.2).

Prakollektoren

Die Prikollektoren schlieffen sich an die Lymphkapillaren an. Funktionell
betrachtet nchmen diese Gefifle eine Mittelstellung zwischen Kapillaren
und Kollektoren ein. Einerseits besitzen sie Abschnitte, in denen - wie in
den initialen Lymphgefiflen — Gewebefliissigkeit resorbiert wird. Anderer-
seits transportieren sie auch Lymphe zu den Kollektoren: In manchen
Wandanteilen findet man schon vereinzelte glatte Muskelzellen und
Klappen.

Kollektoren

Die Kollektoren sind die eigentlichen Transportgefifle der Lymphe und ha-

ben einen Durchmesser von etwa 0,1-2 mm. Sie weisen wie vendse Gefifle

Klappen an den Gefiflinnenwinden auf. Auch im Aufbau der Gefifiwand dh-

neln die Kollektoren den Venen:

* Tunica intima (innere Schicht) aus Endothelzellen und einer Basalmemb-
rane

* Tunica media (mittlere Schicht) aus glatten Muskelzellen

+ Tunica externa oder Adventitia (duflere Schicht) aus lockerem kollage-
nem Bindegewebe.

Prakollektoren nehmen eine
funktionelle Mittelstellung zwi-
schen Lymphkapillare und Kol-
ektor ein.

Ahnlichkeiten zwischen

Lymphkollektoren und vendsen

BlutgefaBen:

* dreischichtiger Wandaufbau

* paarig angeordnete, passiv
funktionierende Klappen (Ta-
schenklappen)

Unterschiede zwischen Lymph
kollektoren und vendsen Blutge
faBen: Lymphe wird durch Kon-
traktion der Lymphangione
vorangetrieben, weil das Lymph-
gefaBsystem nur ein Halbkreis
lauf ohne zentrale Pumpe ist.



Einteilung der Kollektoren je
nach Lokalisation:

» oberflachliche Kollektoren
» tiefe Kollektoren

* Eingeweidekollektoren

Die groBten Lymphstamme min-
den in den venosen Blutkreis-
lauf

1 Anatomie des LymphgefaBsystems

Die Klappen der Kollektoren sind vorwiegend paarig angeordnet und funktio-

nieren rein passiv. Sie verhindern das ZuriickflieRen der Lymphe und garan-

tieren einen zentralwirts gerichteten Lymphstrom. Der Abstand zwischen
zwei Klappen betrégt etwa das Drei- bis Zehnfache des Gefifldurchmessers.

So findet man in den Kollektoren etwa alle 0,6-2 ¢cm, im groflen Ductus tho-

racicus ( > Abb. 1.2) dagegen etwa alle 6-10 cm eine Klappe.

Den Abschnitt zwischen zwei Klappen nennt man Lymphangion. Durch
Kontraktion dieses Abschnitts wird die Lymphe vorangetrieben.
© Je nach Lage unterscheidet man oberflichliche, tiefe und Eingeweide-
kollektoren.

* Die oberflichlichen 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 Anastomoseniste
miteinander verbunden. Bei Unterbrechung eines Kollektors kann die
Lymphe deshalb leicht in andere Lymphgefifle umgeleitet und ein Stau
(Odem) vermieden werden.

« Die intrafaszial gelegenen tiefen Kollektoren der Extremititen und des
Rumpfes haben meist einen etwas grofleren Durchmesser als die ober-
flichlichen Gefif3e. Sie drainieren die zugehdrigen Muskeln, Gelenke und
Binder. In der Regel verlaufen sie innerhalb einer gemeinsamen Gefif3-
scheide mit den tiefen Arterien und Venen.

* Die Eingeweidekollektoren verlaufen zumeist parallel zu den zugehéri-
gen Organarterien.

Wie die Venen stehen oberflichige und tiefe Kollektoren iiber sog. Perfo-

ransgefifle (Querverbindungen, die die Faszien perforieren) miteinander in

Verbindung.

Anders als bei den Venen ist der Fliissigkeitsstrom jedoch meist von der
Tiefe zur Oberfliche gerichtet. Behandelt man die oberflichlichen Gefifle,
kommt es somit automatisch auch zur besseren Entleerung der tiefen Gefifle
(Sogwirkung tiber den sog. Wasserstrahlpumpeneffekt).

I wmEeRkE

© Am Arm und am Bein verlaufen die Kollektoren im Wesentlichen parallel zur Ext-
remitat, an Gelenken v. a. geschiitzt im Bereich der Beugen. Am Rumpf findet sich ein
Lsternférmiger” Verlauf hin zu den Achsel- und Leistenlymphknoten.

Lymphstamme

Die grofiten Lymphgefifie nennt man Lymphstimme (Trunci lymphatici).
Diese zentralen Lymphgefifie nehmen die Lymphe aus den inneren Organen,
den Extremititen und den dazugehdrigen Rumpfanteilen (Rumpfquadran-
ten) auf. Sie miinden herznah in den vendsen Blutkreislauf.

Die Lymphstamme der unteren Korperhalfte

@ Die Lymphe aus den unteren Extremititen und den dazugehérigen
Rumpfquadranten sowie der meisten Beckenorgane wird vom Truncus lum-
balis dexter und vom Truncus lumbalis sinister aufgenommen. Diese
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beiden Lendenlymphstimme vereinigen sich zusammen mit dem Truncus
(gastro-)intestinalis dann zum Ductus thoracicus.

Der etwa 40 cm lange Ductus thoracicus (,Milchbrustgang”) ist der gréfite
Lymphstamm des Kérpers. Er hat einen Durchmesser von etwa 2-5 mm.
Man unterscheidet einen Bauch-, Brust- und Halsteil. In den Brustabschnitt
miinden auch die Interkostallymphgefifle.

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 un-
terhalb des Zwerchfells (etwa in Hohe des 1. Lendenwirbels) zwischen hinte-
rem Bauchfell und Wirbelsdule ( > Abb. 1.2).

Der Truncus (gastro-)intestinalis transportiert die Lymphe der Darmeinge-
weide. Diese Darmlymphe ist durch den Gehalt an Fetten nach einer Mahlzeit
milchig-triibe und verleiht der Cisterna chyli ihren Namen: Die milchig-triibe
Lymphe des Diinndarms heifit Chylus(und der Begriff Zisterne bedeutet Auf-
fangbecken). Auf Grund der milchigen Tritbung nach einer fettreichen Mahlzeit
sowie seines anatomischen Verlaufs heifit der Ductus thoracicus auch Milch-
brustgang.

Die Lymphstamme der oberen Kérperhalfte

Die Lymphe der oberen Kérperhilfte wird rechts und links jeweils von drei

zentralen Lymphstimmen aufgenommen:

¢ Truncus jugularis (drainiert die Lymphknoten der Kopf- und Halsre-
gion)

» Truncus subclavius (Abfluss von den axilldren Lymphknoten, nimmt
Lymphe aus dem oberen Rumpfquadranten, der Brustdriise und dem
Arm auf)

¢ Truncus bronchomediastinalis (beférdert u. a. Lymphe aus den Bronchi-
en, der Lunge und dem Mittelfellraum [Mediastinum]).

Auf der rechten Seite vereinigen sich diese drei Lymphstimme zu einem

kurzen gemeinsamen dicken Endstamm, dem Ductus lymphaticus dex-

ter. Die drei Lymphstimme der linken Kérperhilfte miinden in den Duc-

tus thoracicus. (Auf die zahlreichen anatomischen Varianten wird im

Rahmen dieses Kurzlehrbuches nicht eingegangen, Details siche Foldi,

M./Féldi, E./Kubik, S. (Hrsg.): Lehrbuch der Lymphologie fiir Mediziner,

Masseure und Physiotherapeuten. 6. Aufl. Elsevier, Urban & Fischer.

Miinchen 2005.)

Die Vena jugularis interna und die Vena subclavia vereinigen sich hinter
dem Schliisselbein zur groflen Vena brachiocephalica.

@ Die Vereinigungsstelle der beiden Venen wird als Venenwinkel (Angulus

venosus) bezeichnet. An dieser Stelle miinden der Ductus lymphaticus dexter

und der Ductus thoracicus ins vendse System.

| MERKE

Die Lymphe der unteren Korperhalfte (,alles unterhalb des Zwerchfells”) sowie
des linken oberen Korperviertels wird tber den Ductus thoracicus in den linken
Venenwinkel geleitet. Das rechte obere Korperviertel wird vom Ductus lymphati-
cus dexter in den rechten Venenwinkel drainiert.

Drei Lymphstamme fir die Lym-
phe der oberen Korperhalfte (je
weils links und rechts):
 Truncus jugularis

* Truncus subclavius

* Truncus bronchomediastinalis

Die Vereinigungsstelle von Vena
jugularis interna ur
clavia heiflt Venenwinkel.
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Ductus Halslymphknoten
lymphaticus
dexter
Truncus
jugularis
Truncus
subclavius
Venenwinkel
Truncus
broncho- Achselhohlen-
mediastinalis lymphknoten
Ductus
Zwerchfell thoracicus
Truncus

(gastro-)intestinalis
Cisterna chyli

Darm-
lymphknoten
Truncus
lumbalis
dexter Truncus lumbalis
sinister
Leisten- Becken-
lymphknoten lymphknoten
Abb. 1.2 Die wichtigsten Lymphstamme des Korpers und ihre Drainagegebiete [L 190]
Ubungsfragen
@ Worin unterscheidet sich das Lymphgefifisys- @ Erldutern Sie den Verlauf der Kollektoren an
tem vom Blutgefifdsystem? den Extremititen und am Rumpf.
@ In welche verschiedenen Abschnitte wird das  Wo vereinigen sich die Lymphstimme aus der
Lymphgefifisystem eingeteilt? unteren Korperhiilfte?
® Welche therapeutische Bedeutung hat das @ Wie heiflen die Einmiindungsstellen der
klappenlose Lymphkapillarnetz im Falle einer Lymphstdamme in den vendsen Blutkreislauf?

Odembildung?

© Welche verschiedenen Kollektorenarten gibt es
und wo liegen sie? Wie sind sie miteinander
verbunden?
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1.2 Lymphknoten und Lymphregionen

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

Aufbau und Funktion der Lymphknoten

Lymphknoten sind zwischen 2 und 30 mm lang und werden meist als boh-
nen- oder nierenférmig beschrieben. Im Innern der von einer straffen Binde-
gewebskapsel umschlossenen Knoten befindet sich ein engmaschiges Netz-
werk.

@ Stoffwechselabbauprodukte, Fremdkdrper und Krankheitserreger kinnen
dort von verschiedenen Zellen aufgenommen werden. Die Lymphknoten
funktionieren als Filter; sie sind im Lymphgefaflsystem als ,,Reinigungsstati-
onen“ zwischengeschaltet und kommen in Gruppen oder als Knotenketten
entlang der Blutgefife vor.

Oft werden die Lymphknoten nach diesen benachbarten Gefiflen benannt.
So haben z. B. die NIL. iliacales interni et externi (innere und duflere Becken-
lymphknoten, > 1.3) ihre Namen von den Arteriae iliacae internae et exter-
nae (inneren und dufleren Beckenarterien). Die Bezeichnung der Lymphkno-
ten gibt also gleichzeitig ihre Lage an.

@ Da die Lymphknoten meist tief in Fettgewebe eingebettet sind (z.B. im
Bereich der Axilla), kann man sie in der Regel nicht tasten. Vergroflerte,
deutlich palpierbare Lymphknoten sind stets verdachtig. Oft ist nur ein Ent-
ziindungsprozess im Drainagegebiet des Knotens Ursache der Vergréflerung;
eine Lymphknotenschwellung kann aber auch ein Hinweis auf eine bésartige
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 aus-
weichen konnen. Bei Zahnproblemen tastet man auch die dann meist sehr

druckempfindlichen Unterkieferlymphknoten.

I mERKE
Bei vergroBerten Lymphknoten miissen Therapeuten immer Riicksprache mit dem
Arzt halten.

Uber mehrere zufithrende GefifRe (Vasa afferentia) strémt die Lymphe in das
filterartige Maschenwerk des Knoteninneren. Am so genannten Hilus des
Knotens verlassen die ableitenden Lymphgefifie (Vasa efferentia) den Lym-
phonodus (> Abb. 1.3). Thre Anzahl ist deutlich geringer als die Zahl der
zuleitenden Lymphbahnen (Vasa afferentia) . Auch ist das Gesamtkaliber al-
ler efferenten Lymphgefife kleiner als dasjenige aller afferenten. Der Hilus ist
auch die Eintrittsstelle fiir die Venen und Arterien des Lymphknotens.

Merkmale eines Lymphknotens:

* echtes” Organ mit eigener
BlutgefaBversorgung und Ner-
ven

* bohnenfdrmig

* 2-30 mm lang

* straffe Bindegewebskapsel

* filterahnliches Zellnetzwerk im
nneren

Lymphknoten funktionieren als
Filterstationen.

Normalerweise sind Lymphkno-
ten nicht tastbar

Lymphknoten haben mehr zu-
fiihrende als ableitende Lymph-
bahnen.



Jeder Lymphknoten erhalt
Lymphe aus einem bestimmten
Tributargebiet.

In einem Lymphknoten kdnnen

sich Krankheitskeime oder Meta-

stasen aus dem Tributargebiet
ansiedeln.
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Ableitendes Gefal
(Vas efferens)

Zellnetz

Zuleitende
Gefalte
(Vasa afferentia)

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

Die Lymphregionen

@ Jeder Lymphknoten ist fiir die Lymphe aus einer bestimmten Region zu-
stindig. Diese Region bezeichnet man als Tributar- oder Einzugsgebiet des
Lymphknotens. So sind z. B. die Achselhdhlenlymphknoten die zustiandigen
regioniren Lymphknoten fiir den Arm, die Brustdriise und den oberen
Rumpfquadranten. Das Bein, die dufleren Genitalien und der untere
Rumpfquadrant gehéren dagegen zum Tributargebiet der Leistenlymphkno-
ten. Lymphe aus mehreren Regionen strémt schliefflich in iiberregionire, so
genannte Sammellymphknoten.

Bei Kenntnis der Anatomie kann aus dem Befund eines vergroferten bzw.
schmerzhaften Lymphknotens auf den Ort eines maglichen Entziindungsher-
des geschlossen werden: Eine schmerzhafte Schwellung der Unterkiefer-
lymphknoten (NII. submandibulares, > 1.3) kdnnte beispielsweise auf einen
vereiterten Backenzahn hinweisen.

Die Lymphknoten spielen allerdings auch bei der Ausbreitung von Krebs-
erkrankungen eine Rolle: In den regiondren Lymphknoten kann es zu Ab-
siedlungen (Metastasen) bdsartiger, im Tributargebiet gelegener Tumoren
kommen (z. B. in den Achselhéhlenlymphknoten bei Brustkrebs). Metastasen
kiénnen die regionalen Lymphknoten aber auch iiber einen ,,Bypass” umge-
hen. Sie gelangen dann direkt zu den nachgeschalteten Sammellymphknoten
(> Abb. 1.4).

Wichtig ist auch, dass die Lymphknoten zwar als einzelne anatomische
Gruppen definiert werden, aufgrund ihrer kettengliederartigen Hintereinan-
derschaltung aber auch gemeinsame Aufgaben haben kénnen: So sind z. B.
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Abfluss zu einem der Lymphstamme

.,— Sammellymphknoten
fur Region 1 und Il

Regionare
Lymphknoten

N

Region | Region Il

Abb. 1.4 Schematische Darstellung der regionalen Einteilung des LymphgeféBsystems
durch regionale und iberregionale Knoten [M 122]

die Beckenlymphknoten regiondre Lymphknoten der Prostata oder Gebir-
mutter (Uterus). Bei einem Prostata- oder Uteruskarzinom kann man daher
z. B. Metastasen in den Beckenlymphknoten finden. Werden diese im Rah-
men einer Krebstherapie entfernt und/oder bestrahlt, kann ein Lymphddem
der Beine und des unteren Rumpfquadranten entstehen, da die fiir diese Re-
gion zustindigen Lymphknoten in der Leiste nicht mehr fihig sind, ihre
Lymphe zu den Beckenlymphknoten (= iibergeordnete/nachgeschaltete Sam-
mellymphknoten) weiter zu transportieren.

" THERAPIE
In der manuellen Lymphdrainage sind die genannten Zusammenhange von groBer
Bedeutung: So ist einleuchtend, dass es keinen Sinn hatte, die Leistenlymphknoten zu
behandeln, wenn als Folge einer operativen Entfernung der Beckenlymphknoten ein
Beinddem aufgetreten ist.

Die lymphatischen Wasserscheiden

@ Die Tributargebiete der einzelnen Lymphknotengruppen sind durch
lymphgefifarme Zonen voneinander getrennt. Diese Zonen heiflen lym-
phatische Wasserscheiden. Tatsdchlich beschreibt dieser aus der Geogra-
fie entlehnte Begriff deren Aufgabe sehr schén: Die Kollektoren des Rump-
fes entspringen an diesen Wasserscheiden wie Fliisse an einem Gebirgs-
kamm, miinden mit anderen Kollektoren zusammen und werden immer
grofer.

Im Rumpfbereich verlaufen die Kollektoren sternférmig (radidr) von den
Wasserscheiden weg zu den regioniren Lymphknoten, also den Leisten- und
Achselhdhlenlymphknoten. In Héhe des Bauchnabels sowie der Schliisselbei-
ne verliuft je eine Wasserscheide waagerecht, eine weitere verliuft senkrecht
zur Korpermittelachse. So entstehen am Rumpf vier Lymphterritorien oder
auch Quadranten genannt (je zwei unter- und zwei oberhalb des Nabels) so-
wie zwei Territorien im Hals-/Kopfbereich.

Die Tributargebiete sind durch
lymphatische Wasserscheiden
voneinander getrennt,
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Lymphatische Wasserscheiden
sind keine uniberwindlichen
Schranken.

1 Anatomie des LymphgefaBsystems

© Diese lymphatischen Wasserscheiden sind jedoch keine uniiberwindlichen
Barrieren zwischen den einzelnen Rumpfquadranten. Einerseits iiberzieht das
klappenlose Netz der initialen Lymphgefifle den gesamten Korper (> 1.1)
und tberbriickt so diese Trennlinien. Auflerdem werden die lymphatischen
Wasserscheiden auch von den prilymphatischen Kanilen (> 1.1) iiber-
briickt. Diese verbinden Blut- und Lymphkapillaren miteinander und verlau-
fen entlang von Bindegewebsfasern im Gewebe.

Zum anderen findet man auch bei den grofleren Lymphgefifien der
Rumpfwand an bestimmten Stellen Verbindungen zu den Kollektoren der
angrenzenden Territorien. Die oberen Rumpfquadranten (Brustkorbregi-
on) sind beispielsweise ventral im Bereich des Brustbeins und dorsal zwi-
schen den Schulterblittern miteinander verbunden (interaxillire Verbin-
dungen/Anastomosen, > Abb. 1.5). An den Flanken bestehen Verbindun-
gen zwischen axillirem und inguinalem Einzugsgebiet (axillo-inguinale
Anastomosen).

"THERAPIE

© Mussen bei einer Brustkrebsbehandlung die Achselhohlenlymphknoten der betrof-
fenen Seite entfernt werden, kann es zu einem Lymphodem des zugehdrigen Armes
und Rumpfquadranten kommen. Die anfallenden lymphpflichtigen Lasten (> 2.1
und 2.2) kdnnen dann durch manuelle Lymphdrainage entweder iiber das Kapillar-
netz und die pralymphatischen Kanale oder Gber die VerbindungsgefaBe/Anastomo-
sen in angrenzende Gebiete mit intakten Lymphknoten befordert werden. In unserem
Beispiel waren dies die Territorien der gegeniberliegenden Achselhdhlenlymphkno-
ten und der gleichseitigen Leistenlymphknoten.

Ubungsfragen

@ Welche Aufgaben haben die Lymphknoten? © Wie kann die Lymphe die Trennlinien zwi-
Wie viele Lymphknoten hat der Mensch und schen den Tributargebieten {iberwinden?

wie grof sind sie?

( Erldutern Sie, warum es keinen Sinn machen

@ Warum sind die meisten Lymphknoten nor- wiirde, bei einem Beinlymphddem, das als

malerweise nicht tastbar?

Folge einer operativen Entfernung der Becken-

® Was versteht man unter einem Tributargebiet, lymphknoten aufgetreten ist, die Leisten-
was unter einem regiondren Lymphknoten? lymphknoten zu behandeln.
@ Was ist eine ,lymphatische Wasserscheide“?

OSPRAXISTEILL
a. Zeichnen Sie bei lhrem Partner die lymphatischen Wasserscheiden ein und mar-
kieren Sie die zugehdrigen Territorien und regiondren Lymphknoten.
b. Zeichnen Sie bei Ihrem Partner den Verlauf der Kollektoren im Rumpfbereich ein.
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Abb. 1.5 Ventrale (A) und dorsale (B) Hautterritorien des Rumpfes mit den angrenzenden Territorien der Extremitaten
(Pfeile markieren die mogliche Drainagegewebe nach Lymphadenektomie)

1 Lymphatische Wasserscheiden an den Territoriumsgrenzen 2 Kutanes LymphgefaBnetz 3 Supraklavikularer Lymphknoten
4 Laterales Oberarmbiindel (Langer Typ: durchgezogene Linie, kurzer Typ: gestrichelte Linie)

5 Ventrale interaxilldre Anastomosenwege 6 Axillo-inguinale Anastomosenwege 7 Dorsale interaxillare Anastomosen

a Mittleres Unterarmterritorium b Territorium des radialen Biindels ¢ Ulnares Unterarmterritorium d Mittleres Oberarmterritorium
e Dorsomediales Oberarmterritorium

f Dorsolaterales Oberarmterritorium mit Deltoid-Bundel g Oberes Rumpfterritorium

h Unteres Rumpfterritorium i Dorsomediales Oberschenkelterritorium j Territorium der duBeren Genitalien und des Dammes
k Termritorium des ventromedialen Biindels

| Dorsolaterales Oberschenkelterritorium x, x1 Anastomosenaste [M 124]
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1.3 Wichtige Lymphknotengruppen und ihre

Tributargebiete

Lymphknoten

Tributargebiet

NIL axillares
Achselhéhlenlymphknoten

ne Untergruppen unterteilt
werden)

(kénnen noch in verschiede-

Arm und Schultergiirtel, oberer Rumpfqua-
drant (Haut, Brustmuskel), Brustdriise

NIL cubitales
Ellenbeugenlymphknoten

Haut iiber ulnarem Anteil von Hand und
Unterarm; Gelenke, Biander, Knochen und
Muskeln des Unterarmes

NIl parasternales

neben (und unter) dem
Brustbein gelegene Lymph-
knoten

mediale Anteile der Brustdriise, Brustwand
und obere Anteile der vorderen Bauchwand,
Brustfell, ventrale Interkostalgefife

NIL submentales
unter dem Kinn gelegene

Kinnregion und Unterlippe (mittlerer An-
teil), Zungenspitze und vordere Anteile der

Hinterhauptslymphknoten

Lymphknoten Mundbodenschleimhaut, untere Schneide-
zahne und das zugehorige Zahnfleisch

NIL submandibulares restliche Zahne und Zahnfleisch, Zungen-

unter dem Unterkiefer gele- |kdrper und Mundboden mit den dort gele-

gene Lymphknoten genen Speicheldriisen, Gaumen; Haut und
Schleimhaut der Lippen und Wangen; Nase,
»Trinensicke®, mediales Drittel des Oberli-
des und der Bindehaut

NIL occipitales Hinterhaupt und obere Anteile des Nackens;

Nackenmuskulatur (kénnen auch bei Reiz-
zustinden der Rachenmandeln anschwellen)

NIL retroauriculares
hinter dem Ohr gelegene
Lymphknoten

Hinterfliche der Ohrmuschel, Haut iiber
dem Warzenfortsatz (z. T. auch die Cellulae
mastoideae); Kopfhaut im Bereich der Schei-
telzone (,,Kopfhérerzone®)

NIL priauriculares
vor dem Ohr gelegene

Vorderfliche der Ohrmuschel, Haut der
Stirn- und Schlifenregion, duflerer Teil der

Lymphknoten Augenlider und der Bindehaut

NIl parotidei auflerer Gehdrgang und Paukenhdhle, Ohr-
Ohrspeicheldriisenlymph- | speicheldriise, Verbindungen mit den NII.
knoten prae- et retroauriculares

NIL cervicales superiores
(laterales et anteriores)
obere (duflere und vordere)
Halslymphknoten

Zufliisse von allen Kopf- und Halslymph-
knoten; es gibt oberflichliche (NIL. c. super-
ficiales) und tiefe NI cervicales (NIL. c. pro-
fundi)




