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Mikrochirurgie bei Lymphodemen

Neue Hoffnung fiir Patienten

Schwellungen am Arm oder Bein infolge eines Lymphddems sind fiir die Betroffenen enorm
belastend. Umso schlimmer, dass die chronische Erkrankung immer noch zu selten angemes-
sen behandelt wird. Oft heiBt es sogar: »Da ist nichts mehr zu machenc. Fakt ist jedoch: »Mit
den modernen Methoden der Mikrochirurgie lasst sich in vielen Féllen durchaus eine deutliche
Besserung erzielen - das gilt auch fiir Patienten, die schon lange darunter leidenc, betont der
renommierte Spezialist fiir Lymphchirurgie Prof. Dr. med. habil. Christian Taeger. Zusammen
mit den Fachérzten fiir Plastische und Asthetische Chirurgie Dr. Hans-Hermann Worl und Dr.
Stefan Schmied| praktiziert Prof. Taeger seit Kurzem in der Praxisgemeinschaft Widenmayer 16,
die in Miinchen als eine der fiihrenden Spezialisten fiir erfolgreiche Lipédem-Behandlungen
gelten. »Mit der Erweiterung unseres Leistungsspektrums durch die hochmodernen Methoden
der Lymphchirurgie freuen wir uns sehr, den Betroffenen ein erweitertes Therapiekonzept auf
universitirem Niveau zu bieten, das in Miinchen einmalig ist«, sagt Dr. W6rl.

Von Dr. Nicole Schaenzler

Herr Prof. Taeger, Lipdem, Lymphdédem,
Lipolymphddem - sind dies Begriffe fiir ein
und dieselbe Erkrankung?

Prof. Taeger: Nein, es handelt sich um unter-
schiedliche Krankheitsbilder, die folglich auch
jeweils anders behandelt werden miissen. Lipo-
deme betreffen ausschliefllich Frauen und beru-
hen auf einer Stérung der Fettverteilung im Kor-
per, bei der sich die Fettzellen im Unterhautfett-
gewebe unkontrolliert vermehren. Die Folgen
konnen z.B. unproportioniert dicke Beine oder
Arme bei gleichzeitig schlankem Oberkérper
sein. Ein Lipodem tritt in der Regel symmetrisch
auf, ein Lymphodem entsteht dagegen meist ein-
seitig. Ausgangspunkt ist eine Abflussstérung
der Lymphfliissigkeit: Die lokalen Lymphkno-
ten oder Lymphgefifle schaffen es nicht mehr,
die Lymphe aus der betroffenen Region abzu-
transportieren. Dadurch tritt mehr Fliissigkeit
ins Gewebe ein als tiber die Lymphgefifle ab-
fliefit. Die Lymphfliissigkeit staut sich, das Ge-
webe schwillt an - es entsteht ein Lymphodem.
Bei einem Lipolymphodem hat sich auf dem
Boden eines Lipodems ein Lymphodem entwi-
ckelt. Durch den Fettiiberschuss eines Lipodems
kann ndmlich auch das Lymphgefaf3system in
Bedréngnis geraten. Am Ende funktioniert der
Lymphtransport nicht mehr richtig und verur-
sacht schliefSlich ein Lymphodem.
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Meist liegt ein sekunddres Lymphodem vor .
Was sind die haufigsten Ursachen?

Prof. Taeger: Im Gegensatz zur seltenen primi-
ren Form, die veranlagt ist, ist das sekundére
Lymphédem Folge eines konkreten Ereignis-
ses, etwa weil Lymphknoten entfernt und/oder
Lymphgefafle durch Operationen oder auch
durch schwere Verletzungen geschadigt wur-
den. Ein erhohtes Risiko, ein Lymphodem zu
entwickeln, haben Frauen, die im Rahmen ih-
rer Brustkrebs- oder Eierstockkrebsbehandlung
operiert werden oder sich einer Strahlenthera-
pie unterziehen miissen. Tumore, die direkt ins
Lymphsystem einwachsen, kénnen ebenfalls ein
Lymphodem hervorrufen.

Kann sich ein sekundares Lymphddem auch
wieder zurickbilden?

Prof. Taeger: Ja. Deshalb sehen die Leitlinien
vor, erst eine Operation in Erwdgung zu zie-
hen, wenn mit konservativen Mafinahmen wie
dem Tragen von Kompressionsstriimpfen und
manuellen Lymphdrainagen mindestens sechs
Monate lang kein ausreichender Behandlungs-
erfolg erzielt werden konnte. Ich selbst rate oft
dazu, ein Jahr zu warten. Ist bis dahin keine
Besserung eingetreten, empfiehlt es sich aller-
dings, sich bald an einen Lymphchirurgen zu
wenden.

Istauch eine Verschlimmerung méglich?
Prof. Taeger: Wird ein Lymphédem nicht aus-
reichend behandelt, kann es zu zahlreichen un-
guten Folgeerscheinungen kommen - von einer
monstrosen Zunahme der Schwellung oder Ver-
hirtung (Fibrose) des Odems durch Neubildun-
gen von Bindegewebe bis hin zu krankhaften
Hautverdnderungen und der Neigung zu Infek-
tionen, allen voran zu gefiirchteten Erysipelen.
Durch den anhaltenden Druck des Lymphstaus
werden zudem fast immer auch die winzi-
gen Lymphgefifle in Mitleidenschaft gezogen.
Am Ende kénnen viele von ihnen so stark ge-
schrumpft sein, dass sie auch unter dem Mikros-
kop kaum mehr sichtbar sind. Soweit sollte man
es moglichst nicht kommen lassen.

Leider wissen viele Betroffene nicht, dass sie
sich auch operieren lassen kdnnen, wenn
sie mit der konventionellen Entstauungs-
therapie nicht weiterkommen ...

Prof. Taeger: ... das ist richtig. Dabei hat sich
die Lymphchirurgie als zuverldssige Methode
erwiesen, mit der Betroffenen effektiv geholfen
werden kann - das belegen auch aktuelle Studi-
en. Allerdings weise ich meine Patienten immer
daraufhin, dass es sich bei dem Eingriff um eine
Therapieoption handelt, die die konservative
Basistherapie nicht ersetzt, sondern diese sinn-
voll ergdnzt. Denn auch nach der OP ist es wich-
tig, dass Kompressionsstriimpfe getragen und
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Seit 1. September praktiziert
der Facharzt fiir Plastische und
Asthetische Chirurgie Prof. Dr.
med. habil. Christian Taeger ge-
meinsam mit dem Miinchner
Facharzt fiir Plastische Chirur-
gie Dr. med. Hans-Hermann
Worl und Kollegen in der Praxisgemeinschaft
Widenmayer 16 - Plastische Chirurgie & Asthetik
an der lsar.

Prof. Taeger verfiigt iber eine ausgewiesene Exper-
tise fir korperformende Eingriffe und gehért fir
den Bereich der Lymphchirurgie zu den landesweit
fiihrenden Experten auf diesem Gebiet. AuBerdem
tragt Prof. Taeger als besondere Zusatzqualifikation
denTitel »Handchirurgie«.

Seine Universitatslaufbahn absolvierte Prof. Taeger
an den Universitatsklinika Regensburg, Heidel-
berg und Erlangen, bevor er an der Universitét
Regensburg zum Oberarzt und kurze Zeit darauf
zum Geschaftsfiihrenden Oberarzt bestellt wurde.
Hier habilitierte er sich im Fach Plastische
Chirurgie und wurde aufgrund seiner beson-
deren wissenschaftlichen Qualifikationen zum
auBerplanmaBigen Professor bestellt. 2021 und
2022 hat Prof. Taeger den Titel Top Mediziner der
Focus-Arzteliste im Bereich »Lip- und Lymphédems
sowie 2022 auch zusatzlich »Plastische Wiederher-
stellungschirurgie« erhalten.

manuelle Lymphdrainagen durchgefiihrt wer-
den. Der Therapieeffekt ist jedoch nun um ein
Vielfaches besser, sodass die Schwellungen im
Idealfall kaum mehr sichtbar sind.

Sie gehdren zu den fiihrenden Spezialisten
der Lymphchirurgie. Wie gehen Sie vor?
Prof. Taeger: Es gibt verschiedene Ansitze.
Eine Moglichkeit ist z. B. der mikrochirurgische
Lymphknotentransfer. Hierbei werden Lymph-
knoten von einer anderen Korperregion, etwa
der Leiste, mit ihrer eigenen Blutversorgung in
das betroffene Gebiet transplantiert und mit den
dortigen Gefaflen mikrochirurgisch verbunden.
Der transplantierte Lymphknoten bildet an sei-
ner neuen Wirkstitte ein neues, funktionsfahi-
ges Lymphnetz aus. Der Eingriff ist jedoch sehr
komplex und nicht fiir alle Patienten geeignet.
Gleiches gilt fir die mikrochirurgische Trans-
plantation von Lymphgefiflen, die hierzulande
nur in Einzelféllen durchgefithrt wird. Gute Er-
fahrungen haben wir mit der lymphovendsen
Anastomose in supermikrochirurgischer Tech-
nik gemacht. Anastomose bedeutet, eine Quer-
verbindung zwischen Gefafen anzulegen - und
das ist es auch, was wir, vereinfacht ausgedriickt,
tun: Wir schlieflen mikrochirurgisch Lymphge-
fafle mit Venen an. So kann die Lymphe die Blo-
ckade der defekten Stelle iiberwinden und tiber
die Vene abfliefflen. Auch dieses Verfahren ist
technisch sehr anspruchsvoll und sollte nur von
einem Spezialisten durchgefiihrt werden.

Was macht eine lymphovendse Anastomose
so anspruchsvoll?

Prof. Taeger: Lymphgefifle haben meist einen
Umfang von weniger als einem Millimeter, d.h.
sie sind mit dem bloflen Auge kaum erkennbar.
Deshalb werden die Lymphbahnen zunéichst mit
einem Fluoreszenzfarbstoff markiert und dann
mit einer speziellen Infrarot-Kamera sichtbar
gemacht. Der eigentliche Eingriff erfolgt unter
dem Mikroskop, wodurch das Operationsgebiet
um ein Vielfaches vergroflert wird und fiir eine
exzellente Sicht sorgt. Auflerdem verwenden wir
feinste Instrumente, um winzige Lymphgefafle
mit kleinen Venen zu verbinden. Wir arbeiten
also buchstablich im Millimeterbereich - und
dies dank der supermikrochirurgischen Tech-
nik prizise, schonend und risikoarm. Selbst
stark geschrumpfte Lymphgefdfle konnen so oft
noch rekonstruiert werden.

Wie geht es nach dem Eingriff weiter?

Prof. Taeger: In der Regel empfehlen wir einen
stationdren Aufenthalt von drei Tagen. Wahrend
dieser Zeit erhalten unsere Patienten zweimal
pro Tag eine Lymphdrainage, die dann zu Hau-
se eine Woche lang einmal tiglich fortgefiihrt
wird. Wir haben damit die sehr gute Erfahrun-
gen gemacht: Idealerweise hat sich die Schwel-
lung dann bereits deutlich zuriickgebildet.

OberteilgroBe 38, HosengroBe 48 - ein-
Lipédem ist nicht nur ein asthetisches
Problem, sondern schreitet weiter fort
- bis hin zur Entstehung eines Lympho-
dems - wenn sie nicht angemessen be-
handelt wird. »Erfolgversprechend ist
nur, wenn das Uberschissige Fettgewe-
be entfernt wird, erklart Dr. Worl.

Ein Lipodem wird héufig erst Jahre
spater erkannt. Was ist der Grund?

Dr. Worl: Ein Problem ist, dass die Be-
troffenen sich oft erst spat an einen Arzt
wenden, weil sie zunachst nicht von einer
Erkrankung ausgehen, sondern glauben,
sie seien libergewichtig. Mit Ubergewicht
hat ein Lipédem jedoch nichts zu tun. Ein
weiterer Grund ist, dass ein Lipédem nur
symptomatisch behandelt werden kann,
wobei mit konservativen MaBBnahmen in
der Regel nicht die erhoffte Linderung
erzielt wird. Mit Kompressionsstrimpfen
oder Lymphdrainagen l3sst sich zwar die
gestaute GewebeflUssigkeit, nicht aber
der Fettgewebeliberschuss reduzieren.
Hier ist dann der Facharzt fiir Plastische
Chirurgie gefragt, der mit dem Krank-
heitsbild und den Méglichkeiten der Be-
handlung bestens vertraut ist.

Wie wird ein Lipddem behandelt?

Dr. Wérl: Therapie der Wahl ist die Lipo-
suktion bzw. Fettabsaugung. Wir fihren
die Fettabsaugung unter Tumeszenz-Lo-
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kalanasthesie durch. Dies ist die sichers-
te und zugleich gewebeschonendste
Methode zur Entfernung tberschissiger
Fettdepots. Zudem kann die Liposuktion
mit der Lymphchirurgie kombiniert wer-
den, wie dies etwa bei einem Lipolym-
phodem erforderlich ist.

Wie gehen Sie im Einzelnen vor?

Dr. Worl: Uber winzige Hautschnitte wer-
den zundchst groBe Mengen einer Mi-
schung aus physiologischer Kochsalzl6-
sung, lokal wirkendem Betaubungsmittel
und Adrenalin (zur Vermeidung von Blu-
tungen) ins Gewebe eingebracht. Wah-
rend der Einwirkzeit quellen die Fettzel-
len auf und I6sen sich aus dem sie um-
gebenden Gewebe. AnschlieBend kon-
nen sie Uber besonders feine Kanilen
abgesaugt werden. Wir verwenden Ab-
saugkandulen, die extrem diinn und vorn
abgerundet sind. AuBerdem haben sie
sehr viele Locher, wodurch der Sog beim
Saugvorgang optimal verteilt wird.

Wie sind die Erfolgsaussichten?

Dr. Worl: Sehr gut. Die behandelten Frau-
en freuen sich, ein groBes Stlick Lebens-
qualitdt wieder bekommen zu haben.
Und das nicht nur, weil sich die Beschwer-
den deutlich gebessert haben, sondern
auch, weil sie endlich wohlgeformte
Arme, Huften und/oder Beine haben, die
zu ihrem Korper passen.
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Die Miinchner Fachérzte fiir Plastische und Asthetische Chirurgie Dr. med. Hans-Her-
mann Worl und Dr. med. Stefan Schmiedl gelten in der Fachwelt als »Trendsetter, die
durch Weiterentwicklungen oder innovativen Kombinationen von bewdhrten und neuen
Methoden immer wieder MaBstabe in der Plastisch-Asthetischen Chirurgie setzen. Dazu
gehort auch die Lipodem-Behandlung, fiir die sie in Miinchen als Spezialisten gelten und
so zahlreichen Betroffenen helfen konnten. Daneben umfasst ihr Behandlungsspektrum
nahezu samtliche Leistungen der Rekonstruktiven und Plastisch-Asthetischen Chirurgie,
z.B. alle operativen und (nicht-Joperativen MaBnahmen (z. B. Boto, Filler) zur Gesichtsver-
jiingung, Lidkorrektur, BrustvergroBerung, Brustverkleinerung und -straffung, Oberarm-,
Oberschenkel- und Bauchdeckenstraffung.
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