Unser Lymphsystem: weitaus mehr als nur
Drainage und Abfalltransport

Kurzfassung

Trotz seiner hohen Bedeutung und
Prasenz wird unser Lymphsystem
von der konventionellen Medizin
wenig beachtet. Dabei bildet es
nicht nur Drainage- und Abtrans-
portsystem, sondern ist mit den Im-
munzellen, primaren und sekunda-
ren lymphatischen Organen der
Haupttrager unserer Immunkompe-
tenz. Im Rahmen der Milieumedizin
kommt dem Verstandnis von Lymph-
erkrankung viel praktische Relevanz
zu. Es gilt, nach gezielter Diagnostik
eine individualisierte Behandlung zu
entwickeln, welche die Fahigkeit
des Organismus zur Regulation und
Selbstheilung bahnt.

Die Hauptkomponenten unseres
Lymphsystems

Das lateinische Wort «lympha» be-
deutet «klares Wasser» und be-
schreibt das plasmadhnliche Er-
scheinungsbild der Lymphflussig-
keit. Der EiweiBgehalt liegt je nach
Region zwischen 1 und 5%. Taglich
werden circa 2 Liter neue Lymphe
gebildet. Etwa 25% unseres Kor-
perwassers befinden sich in der
Lymphe. Abbildung 1 zeigt die
Hauptkomponenten des Lymphsy-
stems.

Die Lymphe sammelt sich in der
Peripherie der Organe und Gewebe
in sehr durchlassigen Lymphkapil-
laren, welche circa 100 pm im
Durchmesser sind und eine Wand-
dicke von nur 0,1 pm aufweisen.
Diese minden in sogenannte
Lymphkollektoren, welche dicker
sind und &hnlich den Beinvenen
auch Klappen aufweisen. Im Bauch-
raum wird die Lymphe in der Cister-
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Abb. 1: Hauptkomponenten des Lymphsystems
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Abb. 2: Netzférmige Interaktion der Lymphkapillaren

na chyli gesammelt und flie3t dann
aufwarts Uber grosse Lymphstam-
me (Ducti), um dann schlieBlich
hinter den Schllsselbeinen in die
obere Hohlvene einzumunden.
Somit gibt es eine direkte Einbin-
dung der Lymphe in das BlutgefaB-
system. Der Kreislauf ist offen und
transportiert damit auch eine groBe
Menge an ausscheidungspflichtigen

Stoffwechselprodukten in das Blut
(welches wir ggf. in der Vitalblutmi-
kroskopie sehen kénnen).

Wahrend der Fluss in den grof3en
LymphgefaBen Uber die Sogwir-
kung der grossen Hohlvenen nach
zentral beférdert wird, hangt dieser
in der Peripherie vom Aufbau eines
kolloidosmotischen Druckes ab.
Dieser hangt entscheidend von der



Ausstattung mit Elektrolyten und Ei-
weil3 ab. Beispielsweise erlahmt die
Resorption von Lymphe bei Eiwei-
mangel, was dann zu massiven
Odemen fiihren kann.

Zwischen 600 und 700 Lymphkno-
ten mit einer GréBe von 2 bis 20
mm sind zwischen die Lymphbah-
nen platziert. Sie bilden die Heim-
und Reifungsstétte der Lymphzellen
und sind insbesondere am Korper-
stamm konzentriert. Die wichtigsten
und fur eine Untersuchung zugang-
lichen Lymphnoten befinden sich
seitlich am Hals und Uber den
Schlisselbeinen (=oberer Lymph-
gurtel), in den Achselhéhlen und in
der Leistenregion (= unterer Lymph-
gurtel).

Die wichtigsten Lymphzellen stellen
die der B- und T-Reihe dar. Die B-
Lymphozyten sind die Hauptkom-
ponente des adaptiven Immunsys-
tems und produzieren als aktivierte
Plasmazelle verschiedene Arten von
Antikodrpern. Diese Immunglobuline
sind das Produkt einer Antigen-Anti-
korperreaktion gegentber Fremd-
partikeln und Erregern aller Art. Die
Keimzentren der B-Zellen sind
Lymphknoten, Milz und Darmwand.
15% der produzierten Immunglo-
buline (Ig) sind vom Typ (IgA) und be-
finden sich an der Schleimhautober-

flache. Bei frischen Infektionen er-
scheinen nach 1-2 Wochen IgM,
welche nach durchschnittlich 6 Wo-
chen wieder verschwinden und be-
ginnend mit der dritten Woche nach
Neuinfektion von IgG abgelost wer-
den, welche etwa 75% der Serum-
antikérper reprasentieren. Immun-
globuline werden in der serologi-
schen Erregerdiagnostik verwendet.

Der Begriff «T-Lymphozyt» bezieht
sich auf den Thymus als deren Rei-
fungszentrum. Diese Immunzellen
organisieren die zellvermittelte oder
zellulédre Immunabwehr und haben
eine Reihe von Untergruppen. In der
Laboruntersuchung «Lymphozyten-
Subpopulationsbestimmung» kann
man beispielsweise differenzieren in
T-Helferzellen, T-Regulatorzellen
(friher Suppressorzellen), naturliche
Killerzellen (NK-Zellen) oder zytoto-
xische T-Zellen. Alle Prozesse wer-
den von immunologischen Boten-
stoffen, sogenannten Lymphokinen
oder Zytokinen gesteuert. Der Ab-
lauf einer spezifischen Immunab-
wehr gegen Viren, Parasiten, Pilze,
Krebszellen und spezielle Bakterien
(Borrelien, Lues, Lepra) ist hoch-
komplex und wird in Abbildung 3
dargestellt. Eine SchlUsselrolle spie-
len hierbei die Makrophagen
(=Fresszellen), welche Fremdsub-

stanzen, Stoffwechselabfall und Er-
reger aufnehmen, zerkleinern und
dann als Antigen den Lymphzellen
prasentieren. Ebenso wie bei den
Lymphozyten kdnnen hierbei die
Makrophagen je nach der Menge
vorhandener Zytokine forderlich
(pro-) oder hemmend (anti-) auf Ent-
zUndungen und Tumoren einwirken.

Der hinter dem Brustbein befindli-
che Thymus ist zu unserer Geburt
im Verhaltnis zur KorpergroBe am
gréBten und erféahrt dann im Laufe
des Lebens eine Verkleinerung und
Vermehrung des Fettgewebes.
Dennoch gehdrt er zu den wichtig-
sten Immunorganen, ist Reifungs-
zentrum der T-Lymphozyten und bei
Entwicklung einer Schwéache mit-
verantwortlich fir sdmtliche Alters-
erkrankungen, Immunschwache
und Krebs.

Die Milz befindet sich im linken
Oberbauch hinter dem Rippenbo-
gen und représentiert einen Uber-
grossen Lymphknoten mit vorrangi-
ger Filterfunktion. Mit anderen Wor-
ten ist die Milz der Qualitdtsmana-
ger des Blutes. Deformierte und al-
tere Blutzellen werden ausgefiltert
und Signalstoffe an das Knochen-
mark zur Anregung der Neuproduk-
tion abgegeben. Unfallbedingt kann
man die Milz bei schwerer Traumati-
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Abb. 3: Die Abwehrkette gegen Viren am Beispiel des COVID-19 Virus im Detail
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sierung verlieren und dennoch recht
gut leben. Aber dies erfordert eine
gute Lebensflihrung und fortwah-
rende Anregung von Ausleitung und
Entgiftung. Eindrucksvoll ist das Vi-
talblut im Dunkelfeldmikroskop von
Splenektomierten: man findet eine
hohe Anzahl deformierter Erythrozy-
ten.

Das rote Knochenmark ist ein
Schlusselelement des lymphati-
schen Systems. Knochenmark und
Thymus bilden die primaren lym-
phoiden Gewebe, die an der Pro-
duktion und frihen Selektion von
Lymphozyten beteiligt sind. Sekun-
dare lymphatische Organe mit einer
hohen Dichte an Lymphzellen (so-
genannten Follikeln) sind die Man-
deln (=Tonsillen) im Mund und Ra-
chen, der Appendix (die Mandel des
Bauches), die Peyer’'schen Plaques
der Darmschleimhaut und die Kup-
ffer’'schen Sternzellen in der Leber.

Hervorzuheben sind die Lymphzen-
tren des Mucosa-assoziierten
Lymphgewebes (=MALT), welche
eine extrem wichtige Rolle in der
Gewahrleistung einer kontrollierten
Abgrenzung des ,Inneren“ zur
LJAuBenwelt® spielen. Die nachfol-
gende Abbildung zeigt vereinfacht
das Wechselspiel zwischen Lymph-
zellen, Lymphfollikeln und Lymphka-
pillaren unter der Darmschleimhaut.
Die Qualitdt der Mukosa, deren
Schleimschicht und der dartber lie-
genden bakteriellen Flora ist dabei
von entscheidender Bedeutung, um
Entzindungen oder eine Durchlés-
sigkeit der Darmschleimhaut (=Lea-
ky gut) zu verhindern (Abbildung 4).

Physiologisch kommt der Lymphe
neben der Drainage- und Transport-
funktion auch ein hohes Maf3 an Be-
deutung als Immunorgan und zur
Aufrechterhaltung der natUrlichen
Gewebespannung (=Turgor) zu. Zu-
dem bildet die Lymphe gemeinsam
mit dem extrazelluldren Raum die
groBte Deponie fur ausscheidungs-
pflichtige Stoffe (gern ,Schlacken®
genannt).
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Abb. 4: Komplexe Regulation der Immunabwehr in der Darmschleimhaut

Erkrankungen des Lymphsy-
stems

Am bekanntesten ist das vorder-
griindig durch Stérung des Lymph-
flusses verursachte Lymphdédem.
Dies kann durch mechanische Ver-
stopfung der Lymphwege (z.B.
nach Entfernung von Lymphknoten,
als Bestrahlungsfolge, durch Parasi-
ten), Mangel an Eiwei (Hunger-
6dem) und infolge von Verletzung
und Entziindung bedingt sein.

Eine Entzindung von Lymphgefa-
Ben nennt man Lymphangitis. Die-
se, im Volksmund auch falschlicher-
weise als ,Blutvergiftung“ bezeich-
nete Entzindung des unter der
Haut liegenden LymphgeféaBes tritt
haufig an Verletzungen mit Wundin-
fektion auf und kann an den Extre-
mitaten einen roten Strich bilden. Ei-
ne Sonderform ist die durch Strep-
tokokken verursachte Wundrose
(Erysipel), welche eine flachig ent-
zUndete und schmerzhafte Rdtung
markiert. Im weiteren Sinne z&hlt
man auch die Neurodermitis (bei
Superinfektion) und Zellulitis zu ka-
pillaren Lymphangitiden.

NatUrlich kdnnen sich Lymphknoten
als Reaktionen im Einflussbereich
von Entzindungen auch vergroBern

und schmerzhaft werden. Dies ist
Ausdruck vermehrter Immunreak-
tionen und Zellproliferation und
geht parallel zur Heilung der EntzUun-
dung zurtck. Besonders im Hals-
Nacken-Bereich findet man bei Kin-
dern oft jahrelang solche gutartigen
Lymphknotenschwellungen. Da-
von gilt es die meist schmerzlosen,
deutlichen Lymphome zu differen-
zieren. Diese treten gern in der Re-
gion des oberen oder unteren
Lymphgurtels in Erscheinung und
koénnen einen Morbus Hodgkin oder
Non-Hodgkin bedeuten. Bei Ver-
dacht sollten diese Patienten unbe-
dingt zu weiterer hdmato-onkologi-
scher Diagnostik verwiesen werden.
SchlieBlich kann sich auch die An-
zahl an Lymphozyten pathologisch
vermehren im Sinne einer Leuka-
mie. Man unterscheidet akute und
chronische sowie B-Zell-, T-Zell-
Leukdmien sowie Plasmozytome.
Diese fallen im Blutbild bei der Diffe-
renzierung auf und sollten dringlich
ebenfalls hamatologisch abgeklart
werden.

Wir betrachten auch die Fibromyal-
gie (=Weichteilrheumatismus) als ei-
ne vordergrindig lymphatische Er-
krankung. Patienten mit Fibromyal-



gie zeigen subkutan eine pathologi-
sche Mikrozirkulation, insbesondere
der LymphgefaBe, hohe serologi-
sche Titer von verschiedenen Viren
und oft auch Lebensmitteln und nei-
gen zu Ablagerungen im interzellul&-
ren Raum (1).

Lymphe als Reservoir fiir Stoff-
wechselabfall / ,,Schlackende-
ponie*

Tagtaglich produzieren unsere Zel-
len ausscheidungspflichtige Stoff-
wechselprodukte. Hinzu kommen
die Zerfallsprodukte von Zellen (pro
Sekunde zerfallen beispielsweise et-
wa 1,2 Mio. Granulozyten, vorzugs-
weise im Gewebe), Erregerfragmen-
te und die von der Lymphe gesam-
melten meist eiweiBreichen Bela-
stungen aus dem Darm. Neben
dem alleinigen Transport durch die
Lymphe werden diese Abfallstoffe
auch von Makrophagen und Granu-
lozyten aufgenommen und zerklei-
nert. Die nachfolgende Abbildung
zeigt dies eindricklich an einem in
der Vitalblutmikroskopie beobach-
teten Verlauf (Abb. 5).

Therapeutische Interventionen
fir das Lymphsystem und deren
Komponenten

Basierend auf einer ganzheitlichen
Diagnostik gibt es eine Vielzahl von
therapeutischen Ansatzpunkten zur
Verbesserung des Lymphsystems,
der Immunkompetenz und der
Lymphorgane. Die wichtigsten, in
der Praxis bewahrten MaBnahmen
sind Folgende:

1. Korrektur von Milieuabweichun-
gen im Saure-Basen-Haushalt
(nach Blutgasanalyse)

2. Ausgleich von oxidativem Stress
mit entsprechenden Antioxidan-
tien und Aminosauren

3. Erndhrungsumstellung auf ba-
senreiche, naturbelassene Kost,
EiweiBreduktion auf 1 Gramm
pro Kilogramm Ko&rpergewicht,
Reduktion von Zucker, Glutenge-
treide und Kuhmilch(-produkten)

Abb. 5: Amorpher Symplast (Schlackedeposit) im frischen Blut (links) und
umringt von Granulozyten mit beginnender Resorption nach 3 Stunden
(rechts)

4. Storfeldbehandlung mit Neural-
therapie und Instrumenten der
biologischen Zahnmedizin

5. Ausleitung und Entgiftung von to-
xischen Belastungen mit Metal-
len und/oder organischen Toxinen
(nach vorheriger Analyse)

6. Spezialinjektionen (i.c., s.c.) in die
Hauptpunkte des oberen oder
unteren Lymphgurtels mit Pro-
cain und Zusatzen, wie Lympho-
myosot® (Fa. Heel), SELENO-
KEHL® und THYMOKEHL

7. Lymphdrainage der Extremitaten
gnd des Bauches bei sichtbaren
Odemen

8. Verbesserung des Blutflusses
nach isopathischer Diagnose mit
den klassischen Mitteln nach
Prof. Enderlein (MUCOKEHL®,
MUCEDOKEHL®, SANKOMBI®,
NIGERSAN®) und den dazuge-
hérigen organischen Sauren

9. bei entzindlichen Schwellungen
und nach Verletzungen proteoly-
tische Enzymtherapie (z.B. Wo-
benzym®, Bromelain, Wobe-Mu-
cos® Fa. Mucos Pharma)

10. homdopathische Komplexmittel
fur die Lymphe (Lymphomyosot®
(Fa. Heel), Lymphdiaral® (Fa.
Pascoe), Lympholact® (Fa. Pflu-
ger)

11. Darmaufbau und Stimulation der
protektiven Darmflora mit Pra-
und Probiotika, Nutzung von En-
zymdrinks zur Anregung des
milchsauren Milieus

12.isopathischer Darmaufbau mit
NOTAKEHL®,  FORTAKEHL®,
SANKOMBI®, REBAS®

13. Immunmodulation mit SANUM
Immunmitteln (besonders UTI-
LIN®, UTILIN® H, UTILIN® S,
RECARCIN®, BOVISAN®)

14. bei starken Belastungen mit lym-
photropen Erregern (EBV, CMV,
Toxoplasma) ggf. Mikroimmun-
therapie und Artemisia annua
(Einjahriger Beiful3)

15.fUr die Milz:

a. Homoopathie: Ceanothus,
Grindelia, Ranunculus bulb., Milz-
immunosyx

b. Schissler-Salze: Nr. 2, 4, 7, 9

c. Isopathie: PINIKEHL®
16. fUr den Thymus:

a. Anthroposophie:
Merc. (Fa. Wala)

b. Spagyrik: Thymus vulgaris
comp. (Fa. Spagyros)

¢. Hombopathie: Thymolinum

d. SANUM: THYMOKEHL D6
Kps.

Thymus/

17. ganzheitliche physikalische und
manuelle Verfahren, wie Lymph-
drainage, FuBreflexzonenbe-
handlung, Osteopathie, Myore-
flexbehandlung, Spezialmassa-
gen, biomechanische Stimula-
tionstherapie (BMS)

18. Ganzkorperhyperthermie  und
aktive Fiebertherapie bei nach-
gewiesener Immunschwache
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und zur Aktivvorbeugung bei Ri-
sikopatienten

19.viel Bewegung und Aktivitat
(«Wer rastet, der rostet»)

20.bei hartndckigen Odemen und
Schwellungsneigung: Kompres-
sions- und Stitzstrimpfe, Ban-
dagierung

FUr jeden Patienten sollten nattrlich
die passenden Optionen ausge-
wahlt werden und immer sollte die
Mileuregulation und Bewegung da-
bei sein.
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AbschlieBend soll nochmals betont
werden, dass die Beachtung unse-
res Lymphsystems, dessen Diagno-
stik und ganzheitliche Therapie eine
deutliche Bereicherung im Praxisall-
tag darstellt. O
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