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Lymphddeme, in Europa meist Folge einer lokalen Lymphbahnunterbrechung
durch Operation und Bestrahlung, sind funktionell gekennzeichnet durch eine
Verminderung der lymphatischen Transportkapazitat. Die Formveranderungen
sind Folge zusatzlicher Akkumulationen von Binde- und Fettgewebe.

Durch eine autogene mikrochirurgische LymphgefaR3transplantation lasst sich
der Abstrom von Lymphe signifikant bis zur Normalisierung erhéhen.

Bei 20 Patienten wurde Uber einen Zeitraum von 7 Jahren nach
LymphgeféaRtransplantation mit Hilfe der Lymphsequenzszintigraphie der
lymphatische Abstrom nachuntersucht. Hierbei zeigte sich eine signifikante
Abflussverbesserung bei Patienten mit Odemen der oberen und unteren
Extremitat (p < 0,001). Bei einer Patientengruppe mit klar darstellbaren
Transplantaten wurden sogar Normwerte erreicht.

Die Fettgewebs- und Bindegewebsablagerungen kénnen zusatzlich sekundar —
falls notwendig und gewlinscht — minimal invasiv durch eine Absaugung tber
spezielle kleine Kanulen entfernt werden.

Bei 20 Patienten, bei denen zunachst durch eine LymphgeféaRtransplantation
eine Abflussverbesserung erreicht  wurde, konnte durch ein
lymphbahnschonendes Liposuktionsverfahren Uberschissiges Restgewebe aus
Fett- und Bindegewebe entfernt und eine signifikante Volumenreduktion (p <
0,01) erreicht werden.

Auf diese Weise lie3 sich neben der funktionellen Verbesserung auch eine
Formwiederherstellung bis zum Normalvolumen und darunter erreichen.



