Biotonus und Grifftechniken bei der
Manuellen Lymphdrainage

Von P. Hutzschenreuter und H. Briimmer

Hauswirth und Kracmar [2] erfaliten die Aktivitdt des vegetativen
Nervensystems, genannt Biotonus, indirekt durch Bestimmung des
Hautwiderstandes mit Hilfe einer Weatstone-Briicke. Nach den physi-
kalisch-physiologischen Grundlagenstudien der Elektroneural Dia-
gnostik von C. E. Overhof sollte man den komplexen Hautwiderstand
in den Ohmschen und in den kapazitiven Widerstandsanteil untertei-
len. Mit dem Biotonometer nach Rilling [8], einer technischen Weiter-
entwicklung der Weatstonschen Briicke, konnten wir nachweisen [3],
daB die Grifftechniken der Manuellen Lymphdrainage nach Vodder
[11] den Ohmschen Hautwiderstandsanteil bei Patienten mit periphe-
ren arteriellen Durchblutungsstorungen im Stadium ITa anheben. Bar-
tetzko [1] beschrieb zusitzlich Fibrosegriffe und sogenannte Odem-
griffe. Ziel dieser Studie war es, mit Hilfe des Biotonometers nach Ril-
ling [8] die Wirksamkeit dieser drei Grifftechniken auf den Biotonus
zu erfassen.

Patientengruppen, MeB- und Auswertungsmethoden

Bei je zehn gesunden Minnern und zehn gesunden Frauen unter-
schiedlicher Altersgruppen (18-20 Jahre, 30-40 Jahre und iiber 50
Jahre) bestimmten wir den Ohmschen Hautwiderstandsanteil. Bei je
sieben ménnlichen gesunden Patienten verglichen wir den Ohmschen
Hautwiderstand bei Behandlung eines Beines mit jenen bei Kopfbe-
handlung. In zwei weiteren Gruppen behandelten wir je sieben Patien-
tinnen mit Post-Mastektomie-Lymphodem Stadium II mit modifizier-
ten Grundgrifftechniken oder zusétzlich mit Odemgrifftechniken nach
Bartetzko [1], wiahrend 10 Tagen tédglich 1 Stunde lang. Letztere Studie
wurde in der Feldbergklinik Dr. Asdonk in St. Blasien durchgefiihrt.

Alle Patienten ruhten wihrend des MeBvorganges auf einer Be-
handlungsliege. Die beiden schalenférmigen Kupfer-Elektroden pla-
zierten wir spannungsfrei auf die Dorsalfliche der beiden Mittelfin-
gergrundphalangen. Als Medium verwendeten wir das Elektro-Gel-
Spectra 360® von Parker.
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Mit dem Biotonometer von Rilling [8] lassen sich der Ohmsche
Hautwiderstand und der kapazitive Hautwiderstandsanteil wie folgt
ermitteln (siche Abb. 1):

Ein mit 50 Hz Wechselspannung mit einem effektiven Wert von
zwei Volt zwischen den Elektroden der beiden Mittelfinger flieBender
Strom wird im Gerét in eine proportionale Spannung umgewandelt,
gleichgerichtet, gefiltert und zur Analog-Digitalwandlung an den im
Gerat vorhandenen Mikroprozessor weitergeleitet. Der durch den
Probanden flieBende Strom wird mit dem durch einen Betrag im
Geriit flieBenden Strom nach Betrag und Phasenlage verglichen. Der
im Biometer befindliche Mikroprozessor errechnet daraus den Haut-
widerstand und die Kapazitit und zeigt diese Werte digital an.
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Abb. 1: Schematischer Aufbau des Biotonometers nach Rilling [8].
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Die Auswertung der gemessenen Ohmschen Hautwiderstandsan-
teile bei gesunden Patienten erfolgte deskriptiv. Fiir die statistische
Auswertung der Differenzen der Ohmschen Hautwiderstandséinde-
rungen zwischen Beginn und Ende der zehntigigen Behandlungsserie
mit den modifizierten Grundgriffen oder den Odemgriffen, verwende-
ten wir den Wilcoxon-Paardifferenz-Test (Sachs [8]). Fiir die kapaziti-
ven Hautwiderstinde liefen sich keine statistischen Abhingigkeiten
von den verwendeten Grifftechniken nachweisen.

Ergebnisse
Die Ohmschen Hautwiderstandsanteile zeigten eine Abhingigkeit

vom Alter. Danach haben junge Menschen niedrigere Werte als iltere
Menschen.

Ohmscher Hautwiderstandsanteil

Alter von 18 bis 20 Jahre 7- 9k Ohm
Alter zwischen 30 und 40 Jahre 10-12 k Ohm
> 50 Jahre 20-22 k Ohm

Was den Ohmschen Hautwiderstandsanteil in Abhéngigkeit vom
Behandlungsort betrifft, so nahm dieser im Mittel um 2 k Ohm
wihrend einer Beinbehandlung zu, wihrend er bei der Kopfbehand-
lung zwischen 4 und 6 k Ohm anstieg (siche Abb. 2).
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Abb. 2: Ohmsche Hautwiderstandsanteile wihrend der Kopfbehandlung in k Ohm.
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Bei Behandlung der Patienten mit den modifizierten Grundgriffen
nach Bartetzko [1] stiegen die HW-Mittelwerte signifikant (p<1 %)
von 23.38 k Ohm + 9.1 k Ohm auf 31.38 k Ohm + 11.77 k Ohm. Bei
Anwendung der Odemgrifftechniken fielen die HW signifikant
(p<3 %) von 30.31 k Ohm + 10.11 k Ohm auf 28.06 k Ohm + 7.87 k
Ohm ab (siehe Abb. 3).
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Abb. 3: Ohmsche Hautwidersténde in k Ohm (y-Achse) unter modifizierten Grundgriff-
techniken und bei Odemgrifftechniken nach Bartetzko [1].

Diskussion

Druckrezeptoren der Haut, d.h. die freien Nervenendigungen als
Intensitatsrezeptoren [10], registrieren alle auf die Haut einwirkenden
Druckkrifte. Die vier Vodderschen Grundgriffe [11], aufgefiihrt bei
Patienten mit peripheren arteriellen VerschluBkrankheiten der Beine,
Stadium IIa [3], und die modifizierten Grundgrifftechniken nach Bar-
tetzko [1] an Patientinnen mit Post-Mastektomie-Lymphddemen, rei-
zen die Druckrezeptoren so, da3 die Ohmschen Hautwiderstandsan-
teile signifikant zunahmen (siche Abb. 3). Bei den Odemgrifftechni-
ken nach Bartetzko [1] fithrte die intensivere Reizung der freien Ner-
venendigungen zu einem Abfall des Ohmschen Hautwiderstandsantei-
les. Wodurch werden diese Ohmschen Hautwiderstandsinderungen
erkldrbar?
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Der Ohmsche Hautwiderstandswert wird wesentlich durch die
Feuchtigkeit der Haut beeinfluBt und ist abhdngig von der jeweiligen
SchweiBdriisenaktivitit, welche wiederum vom N. sympathicus gesteu-
ert wird. Eine reduzierte Sympathikusaktivitit fithrt zu einer Ab-
nahme der Schweidriisenaktivitit, gefolgt von einer trockenen Haut.

Dies alles fiithrt zu einem Anstieg des mefSbaren Ohmschen Hautwi-
derstandsanteiles. Umgekehrt fiir eine Aktivierung des N. sympathicus
zu einer SchweiBdriisenaktivierung und damit iiber eine feuchte Haut
zu einer Erniedrigung des Ohmschen Hautwiderstandes.

Solche Hautwiderstandsédnderungen werden vom jeweiligen Codie-
rungsmuster im vegetativen Reflexbogen (Janig [6]) vorgegeben. Die
unterschiedlichen Rezeptorpotentiale der afferenten Sympathikusneu-
ronen, vorgegeben durch die jeweils verwendeten Grifftechniken, ge-
langen iiber die Interneurone im Riickenmark und iiber die efferenten
Sympathikusfasern zu den Schweidriisen der Haut und bestimmen so
deren Feuchtigkeitsgrad. So ist der meB3bare Ohmsche Hautwider-
standsanteil indirekt ein MeBparameter fiir die Aktivitdt des N. sym-
pathicus. Dies wiederum bedeutet in bezug auf die in dieser Studie
miteinander verglichenen Grifftechniken der Manuellen Lymphdrai-
nage, daB die Grundgrifftechniken nach Vodder [11] und die modifi-
zierten Grundgrifftechniken nach Bartetzko [1] tiber eine sympathi-
kusddampfende Wirkung die Gefdfle der Haut erweitern und gleichzei-
tig zu einer Steigerung der Lymphtransportkapazitit fiihren [4, 5]. Die
Odemgrifftechniken dagegen aktivieren den N. sympathicus, wodurch
HautgefifBe sich verengen und die Lymphtransportkapazitit eher ein-
geschrinkt wird. Mit den Odemgriffen wird die eiweiBreiche interstiti-
elle Fliissigkeit passiv in Gewebsabschnitte verschoben, deren Lymph-
kapillaren sie aufnehmen und dann abtransportieren.

Zusammenfassend kann gesagt werden, daf3 die Biotonometrie es
ermoglicht,

1. den Biotonus eines Patienten vor Einleitung einer physikalischen
Therapie zu bestimmen und

2. daB damit die Wirkungseffekte in Abhangigkeit von den angewand-
ten Grifftechniken der Manuellen Lymphdrainage auf den Biotonus
meBbar werden. Bei Anwendung der Vodderschen Grundgrifftech-
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niken [11] und der modifizierten Grundgrifftechniken nach Bar-
tetzko [1] kommt es zu einem signifikanten Anstieg der Ohmschen
Hautwiderstandsanteile, ausgeldst von einer Reduzierung der Sym-
pathikusaktivitdt und gefolgt von einer Erh6hung der Lymphtrans-
portkapazitit [5]. Odemgrifftechniken fiihren zu einer Aktivierung
des N. sympathicus, nachweisbar durch einen signifikanten Abfall
der Ohmschen Hautwiderstandsanteile, gefolgt von einer Ge-
faBengstellung. Durch die passive Verschiebung der interstitiellen
Fliissigkeit mittels Odemgriffen in weniger geschidigte Gewebsab-
schnitte erfolgt die Aufnahme der eiweiBreichen interstitiellen Fliis-
sigkeit in das LymphgefaBsystem durch Lymphkapillaren in 6dem-
ferneren Korperabschnitten.
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