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Nach Nierentransplantation stellen Lymphozelen, definiert als abgekapselte Ansammlungen 

von Lymphflüssigkeit in epithelfreiem Raum, einen häufigen Befund dar. Meist bleiben sie 

symptomlos und werden spontan resorbiert. Gefährden sie jedoch durch ihre Größe oder 

ungünstige Lage Funktion und Überleben des Transplantats bedürfen sie einer Intervention. 

Die in der Literatur weit schwankenden Angaben zur Inzidenz von Lymphozelen und zur 

Erfolgsrate der verwendeten Therapiemethoden waren Anlass, die Relevanz der Lymphozelen 

als Komplikation nach Nierentransplantation herauszuarbeiten und Risikofaktoren für ihr 

Auftreten sowie ihre bestmögliche Behandlung am eigenen Patientengut zu beleuchten.  

Unter den 524 in den Jahren 2009 bis 2012 in Heidelberg nierentransplantierten Patienten 

entwickelten 11,8 % (n = 62) eine Lymphozele, die im Verlauf behandlungspflichtig wurde. 

Dieser Wert spiegelt die klinische Bedeutung der Lymphozelen, ihrer engmaschigen 

Kontrolle und adäquaten Behandlung wider. Bei weiteren 7,8 % (n = 41) wurde zwar 

sonografisch eine Flüssigkeitssammlung mit einem Volumen > 10 ml diagnostiziert, es war 

jedoch keine Therapie erforderlich. Diese Inzidenz der Lymphozelen im eigenen Kollektiv 

liegt somit im Durchschnitt der bereits zum Thema durchgeführten Studien, auch wenn deren 

Vergleichbarkeit aufgrund teilweise ungenauer Definitionen eingeschränkt ist.  

Bei der Charakterisierung des Patientenkollektivs zeigte sich, dass signifikant mehr Männer 

vom beschriebenen Krankheitsbild betroffen waren. 14,4 % der männlichen Transplantierten 

entwickelten eine Lymphozele. Unter den Transplantierten weiblichen Geschlechts waren nur 

7,84 % betroffen (p = 0,024). Bezüglich Alter und Spendeart, zwei in der Literatur bereits 

beschriebenen Einflussfaktoren, unterschieden sich Betroffene und Nicht-Betroffene jedoch 

nicht signifikant. Sowohl in der univarianten als auch in der multivarianten logistischen 

Regression war nur das männliche Geschlecht als Risikofaktor identifizierbar.  

In der Literatur ist bisher kein ähnlicher Fund bezüglich des Geschlechts als Einflussfaktor 

auf die Entwicklung von Lymphozelen beschrieben. Ein möglicher Erklärungsansatz wären 

unterschiedliche anatomische Verhältnisse und damit veränderte Verhältnisse der 

Lymphgefäße im Vergleich zwischen männlichem und weiblichem Becken.  

Bemerkenswert im Gruppenvergleich zwischen Patienten mit symptomatischer und 

asymptomatischer Lymphozele ist die Tatsache, dass Patienten mit symptomatischer 

Lymphozele signifikant mehr Wundkomplikationen entwickelten (p = 0,013). Zwar konnte 

kein signifikanter Unterschied bezüglich des prozentualen Anteils von Infektionen mit 

multiresistenten Erregern festgestellt werden, jedoch waren tendenziell mehr Patienten mit 

symptomatischer Lymphozele hiervon betroffen (p = 0,338 für alle Infektionen, p = 0,054 für 

VRE-Infektionen). Das Volumen der zu therapierenden Lymphozelen war mit 

durchschnittlich 356 ml bei operativ therapierten Patienten im Gegensatz zu 101 ml im Mittel 

signifikant größer (p < 0,001). Symptomatische Lymphozelen traten tendenziell früher auf, im 

Mittel 30 Tage nach Transplantation. Es fanden sich keine signifikanten Unterschiede 

bezüglich demographischer Parameter, Parameter mit Bezug zur Transplantation oder der 

Immunsuppression. Bezüglich der Transplantatfunktion, die sich anhand der 

Verlaufsparameter GFR und Kreatinin nachverfolgen lässt, konnte kein signifikanter 

Unterschied innerhalb der ersten 12 Monate zwischen den beiden Gruppen ermittelt werden.  



62 der 524 volljährigen Patienten mussten aufgrund ihrer Lymphozele ein- oder mehrfach 

therapiert werden. Hierbei kamen Punktion, Drainage, Lymphographie und Sklerosierung als 

konservative Verfahren sowie Laparoskopie und Laparotomie als operative 

Behandlungsformen zum Einsatz.  

Insgesamt waren bis zur Rezidivfreiheit aller 62 Patienten 151 Eingriffe vonnöten. Während 

der durchschnittlichen Therapiedauer von 36 Tagen bis zur Ausheilung wurden im 

Durchschnitt jeweils 2,44 Eingriffe pro Patient durchgeführt. Es zeigte sich eine relativ hohe 

Rekurrenzrate von 77,4 % nach dem ersten, meist konservativen Eingriff. Während 82,3 % 

der Patienten durch ein bis drei Eingriffe abschließend therapiert werden konnten, so waren 

bei 17,6 % der Patienten vier bis sechs Therapieversuche vonnöten.  

Hierbei kam die Drainage am häufigsten zum Einsatz (47,4 %, n = 72), zeigte gleichzeitig 

jedoch auch die schlechtesten Resultate mit nur 20,8 % Erfolgsrate. Sklerosierung und 

Lymphographie waren mit 30,8 bzw. 39,1 % die erfolgreicheren, aber seltener eingesetzten, 

konservativen Methoden. Nur 26,8 % der durchgeführten konservativen Eingriffe waren 

erfolgreich. Mit 82,5 % Erfolgsrate zeigten die operativen Verfahren signifikant bessere 

Ergebnisse.  

Unter Berücksichtigung individueller Einflussfaktoren eines jeden Patienten sollte statt 

wiederholtem Einsatz konservativer Methoden bei deren Erfolglosigkeit früh eine operative 

Methode in Betracht gezogen werden. Trotz den üblichen Risiken eines operativen Eingriffes, 

führen sie aufgrund ihrer signifikant höheren Erfolgsrate verlässlicher zur dauerhaften 

Entlastung des Patienten und verbessern damit auch die Prognose für dessen Transplantat. 


