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Einleitung

Der Funktionszustand des vegetativen Nervensystem ist iiber den Haut-
widerstand (HW) mit der Biotonometrie [1-3] meBbar. Damit wiesen
wir bei mit Manueller Lymphdrainage nach Dr. Vodder (MLV) behan-
delten Patienten eine sympathikolytische Reaktion nach [4, 5]. In dieser
Studie stellten wir uns folgenden Fragen:

1. Sind vor Behandlungsbeginn die HW-Werte bei Behandler und
Patient gleich?

2. Wie reagiert das vegetative Nervensystem (VNS) des Behandlers
auf MLV?

3. Reagieren die vegetativen Nervensystem der Behandler und der
Patienten gleich oder ungleich auf MLV?

Behandler und Patienten

4 Lymphtherapeuten fiihrten an 20 Patientinnen mit rechtsseitigen se-
kunddren post-operativen Armlymphdédemen (Stadium II-1T) 145 MLV-
Behandlungen an 5 hintereinander liegenden Tagen wihrend 45 Minu-
ten durch. Vor, wihrend und nach jeder MLV-Behandlung bestimmten
wir in Abstinden von 5 Minuten die HW beim Behandler und beim Pa-
tienten. 3 Behandler* fiihrten diese MLV-Behandlungen unter stationiren
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Bedingungen” und ein Behandler™ ambulant in seiner Praxis in den Jah-
ren 1997 und 1998 aus.

MeR- und Auswerte-Methoden
Biotonometrie [3]

Das Biotonometer (Modell BTM 803, Hersteller: Fa. Boucke u. Co, Reut-
lingen) erzeugt in den beim Behandler an beiden Oberarmen und beim
Patienten an beiden Unterschenkeln angelegten, flexiblen Gummi-Elek-
troden eine Wechselspannung von 50 Hz mit einem effektiven Wert von
2 V. Als Kontaktgel verwendeten wir Sonogel® (Vertrieb Bad Camberg).
Der tatsichlich zwischen Behandler sowie zwischen Patient und Bioto-
nometer flieBende Strom wird im Biotonometer in eine proportionale
Spannung umgewandelt und zur Analog-Digitalwandlung an den im
Gerdt vorhandenen Mikroprozessor weitergeleitet. Bei jeder Biotono-
meter-Messung wird der durch den Behandler oder durch den Patien-
ten flieBende Strom nach Betrag und Phasenlage verglichen. Der Mikro-
prozessor errechnet daraus den HW-Wert in kOhm und zeigt diesen di-
gital an.

Statistische Auswertung

Die HW-Werte und Hautwiderstandsdifferenzen (HWD), d.h. HW-Wert
vor MLV minus HW-Wert nach Abschluf3 der MLV, werteten wir sowohl
deskriptiv (relative Hiufigkeiten) als auch statistisch mit dem Wilcoxon-
Kuskal-Wallis-Test und mit Varianzanalysen (JMP, SAS-Statistikprogram-
me [6, 7]) aus. Da 7 Patienten mehrmals (Abb. 5, Count) und von ver-
schiedenen Behandlern therapiert wurden, war die Auswertung der
HWD mit Covariance-Analysen erforderlich. Die Covariance-Analysen
wurden freundlicherweise von der Abteilung fiir Medizinische Doku-
mentation der Universitit Ulm (Leiter: Prof. Dr. Gaus) erstellt. Die HWD-
Werte testetén wir auf ihr Verhalten wihrend der 5 MLV-Behandlungen
sowie auf ithre Wechselwirkung zwischen Behandler und Patient.

* Wittlingers Therapiezentrum, A- 6344 Walchsee/Tirol
™ Praxis fiir Physikalische Therapie, D- 89168 Niederstotzingen
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Zu Behandlungsbeginn betrug der Mittelwert der HW bei den Behand-
lern 10,225 kOhm +- 2,885 kOhm. Er unterschied sich signifikant (p
< 0,05) vom HW-Mittelwert der Patienten mit 13,083 kOhm +- 3,389
kOhm. Nach diesen MeBwerten befanden sich die Behandler in einer
sympathikotonen, die Patienten in einer normotonen Reaktionslage bei
Behandlungsbeginn.

Die HWD-Mittelwert wihrend aller MLV-Behandlungen (Abb. 1)
betrug bei Behandlern (Dbeh) 0,1517 kOhm +- 1,427 kOhm und bei
den Patienten (Dpat) 1,1614 kOhm +- 3,6590 kOhm (Moments/
Mean, Abb. 1). Bei den Behandlern (Dbeh) lag annihernd eine Gleich-
verteilung der HWD-Werte (Abb.1: Graphik) vor, die HWD-Mittelwer-
te der Patienten (Dpat) zeigen eher eine linksbetonte Verteilung. Positi-
ve HWD-Werte bedeuten bei Verwendung der Biotonometriemethode
eine sympathikolytische Reaktion, negative HWD-Werte eine sympathi-
kotone Reaktion wahrend der MLV-Behandlung. Legt man diese beiden
Reaktionsformen bei der Berechnung ihrer relativen Hiufigkeit zugrun-
de, dann reagierten

e in 50% aller MLV-Behandlungen Behandler und Patienten
sympathikolytisch,

® in 21% aller MLV-Behandlungen Behandler und Patienten
sympathikoton,

® in 11% aller MLV-Behandlungen die Behandler sympathikoly-
tisch und die Patienten sympathikoton und

© in 18% aller Behandlungen die Behandler sympathikoton und
die Patienten sympathikolytisch.

Dies bedeutet aber auch, dal Behandler in 61% aller Behandlungen und
Patienten in 68% aller Behandlungen sympathikolytisch auf MLV rea-
glerten. Dagegen kam es in 39% der Behandlungen bei Behandlern und
in 32% der Behandlungen bei Patienten zu einer sympathikotonen Re-
aktion.

Wie verhielten sich die HWD-Mittelwerte wihrend der 1.-5. MLV-
Behandlungen?
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97.5% 4,3000 97.5% 14,890
90.0% 1,8200 90.0% 4,480
quartile 75.0% 0,5000 quartile 75.0% 1,800
median 50.0% 0,1000 median 50.0% 0,400
quartile 25.0% -0,4000 quartile 250% -0,300
10.0% -1,2000 10.0%  -1,940
2.5% -2,9700 25% -3,875
0.5% -4,8000 0.5% -7,600

L minimum 0.0% -4,8000 1 L minimum 0.0% -7,800 ]

] ]
Mean 0,1517 Mean 1,1614
Std Dev 1,4268 Std Dev 3,6590
Std Error Mean 0,1185 Std Error Mean 0,303¢
Upper 95% Mean 0,3859 Upper 95% Mean 1,7620
Lower 95% Mean -0,0825 Lower 95% Mean 0,5608
N 145,0000 N 145,0000
LSum Weights 145,0000 ) L Sum Weights 145,0000
JU J

Abb. 1: Graphische Darstellung der mittleren HWD-Werte (Means) aller Behandler (Dbeh), aller Patienten
(Dpat) aufgegliedert nach Quartilen (Quartiles) der 145 MLV-Behandlungen (N).
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Level Count Score Sum Score Mean (Mean-Mean0)/Std0

(Wilcoxon / Kruskal-Wallis Tests (Rank Sums) )

1 29 2344 80,8276 1,124
2 28 21561,6 74,1897 0,168
3 29 1994,5 68,7759 -0,605
4 29 2067 71,2759 -0,246
5 29 2028 69,9310 -0,439

1-way Test, Chi-Square Approximation

ChiSquare DF  Prob>ChiSq

k 1,5397 4 0,8196 /

Abb. 2a: Graphische Darstellung der HWD Mittelwerte (Mean) bei Behandlern (Dbeh) in Abhéngigkeit von
den 5 Behandlern (Behdl, Level 1-5) wihrend 29 Behandlungsserien (Count). Wilcoxon/Kruskal-Wallis-Test:
Prob>ChiSq = 0,8196.
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-
Oneway Anova

{ Summary of Fit
RSquare 0,001807
RSquare Adj -0,02871
Root Mean Square Error 1,445763
Mean of Response 0,151724
Observations (or Sum Wagts) 145J
[(Analysis of Variance )
Source DF Sum of Squares Mean Square  F Ratio
Model 4 0,52966 0,13241 0,0633
Error 140 292,63241 2,08023  Prob>F
LC Total 144 293,16207 2,03585 0,9925

(Means for Oneway Anova )

Level Number Mean Std Error

1 29 0,255172 0,26847

2 29 0,141379 0,26847

3 29 0,175862 0,26847

4 29 0,083103 0,26847

5 29 0,093103 0,26847
Etd Error uses a pooled estimate of error variance )

\

[(Means and Std Deviations ) )
Level Number Mean Std Dev Std Err Mean
1 29 0,256172 1,77373 0,32937
2 29 0,141379 1,09789 0,20387
3 29 0,175862 1,90781 0,35427
4 29 0,093103 1,05591 0,19608

LS 29 0,093103 1,15972 0,21535J

Abb. 2b: HWD-Mittelwert (Mean)-Varianzanalyse b. Behandlern. Prob>F 0,9925.
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(Wilcoxon / Kruskal-Wallis Tests (Rank Sums) ) \

Level Count Score Sum Score Mean (Mean-Mean0)/Std0

1 29 2688,5 92,7069 2,824
2 29 24035 82,8793 1,415
3 29 1953 67,3448 -0,809
4 29 1698,5 58,5690 -2,067
5 29 18415 63,5000 -1,360

1-way Test, Chi-Square Approxirnation
ChiSquare DF  Prob>ChiSq
13.4370 4 0,0093 /

Abb. 3a: Graphische Darstellung der HWD-Mittelwerte (Mean) bei Patienten (Dpat) in Abhéngigkeit von den
5 Behandlern (Behdl, Level 1-5) wéhrend 29 Behandlungsserien (Count). Wilcoxon/Kruskal-Wallis-Test:
Prob>ChiSq = 0,0093.
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(7 &
Summary of Fit
RSquare 0,089093
RSquare Adj 0,063067
Root Mean Square Error 3,54175
Mean of Response 1,161379
LObservations (or Sum Wgts) 145
—
(Analysis of Variance )
Source DF Sum of Squares Mean Square  F Ratio
Model 4 171,7644 42,9411 3,4232
Error 140 1756,1593 12,5440 Prob>F
LC Total 144 1927,9237 13,3884 0,0105
-
(Means for Oneway Anova ) )
Level Number Mean Std Error
29 290345 0,65769
2 28 1,91724 0,65769
3 29 0,16552 0,65769
4 29 0,09655 0,65769
5 29 072414 0,65769
LStd Error uses a pooled estimate of error variance

(— ™
(Means and Std Deviations )
Level Number Mean  Std Dev Std Err Mean
1 29 290345 4,65614 0,86462
2 29 1,91724 3,87317 0,71923
3 29 0,16552 2,17851 0,40454
4 29 0,09655 3,02413 0,56157
LS 29 0,72414 3,48534 0,64721 )

Abb. 3b: HWD-Mittelwert-Varianzanalyse bei Patienten. Prob.>F 0,0105.
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@Vilcoxon / Kruskal-Wallis Tests (Rank Sums)) \

Level Count Score Sum Score Mean (Mean-Mean0)/Std0

1 45 3198 71,067 -0,371
2 66 4471 67,742 -1,381
3 15 1798,5 119,900 4,582
4 19 1117,6 58,816 -1,582

1-way Test, Chi-Square Approximation

ChiSquare DF  Prob>ChiSq

\ 22,1751 3 <,0001 /

Abb. 4a: Graphische Darstellung der inter-individuellen Unterschiede der HWD-Mittelwerte (Dbeh) bei
den 4 Behandlern (BehNr, Level 1-4). Wilcoxon/Kruskal-Wallis-Test: Prob>Sq 0,0093.
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.
Oneway Anova

( Summary of Fit

RSquare 0,127466
RSquare Adj 0,108901
Root Mean Square Error 1,346901
Mean of Response 0,151724
¥Observations (or Sum Wgts) 145
'@alysis of Varianca k
Source DF Sum of Squares Mean Square  F Ratio
Model 3 37,36809 12,4560 6,8661
Error 141 255,79398 1,8141  Prob>F
LC Total 144 293,16207 2,0358 0,0002

-
(Means for Oneway Anova)

Level Number Mean
1 45 0,14889
2 66 -0,01212
3 15  1,56667
4 19  -0,38947

Std Error
0,20078
0,16579
0,34777
0,30800

Std Error uses a pooled estimate of error variance
2 :

-/

\.

@eans and Std Deviations ) )
Level Number Mean Std Dev Std Err Mean
1 45 0,14889 1,14606 0,17085
2 66 -0,01212 1,54128 0,18972
3 15 1,56667 1,38392 0,35733

A 4 19 -0,38947 0,96546 0,22149 ]

Abb. 4b: Varianzanalyse: inter-individuelle Unterschiede der HWD-Mittelwerte bei Behandlern.
Prob>F 0,0002.
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PatNr
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(Wilcoxon / Kruskal-Wallis Tests (Rank Sums) )
Level Count Score Sum Score Mean (Mean-Mean0)/Std0
1 25 1724 68,960 -0,526
2 10 596 59,600 -1,042
3 10 893,5 89,350 1,273
4 10 679,5 67,950 -0,390
5 10 468,5 46,850 -2,038
6 5 182 36,400 -1,879
74 5 614 122,800 2,694
8 10 739,5 73,950 0,070
9 5 497,5 99,500 1,431
10 5 553 110,600 2,033
1 5 420 84,000 0,591
12 5 291 58,200 -0,797
13 5 519,5 103,900 1,670
14 5 3305 66,100 -0,369
15 5 325 65,000 -0,428
16 5 3325 66,500 -0,347
17 5 468 93,600 111
18 5 469 93,800 1,122
19 5 258 51,600 -1,155
20 5 224 44,800 -1,623
1-way Test, Chi-Square Approximation
ChiSquare DF  Prob>ChiSq
33,7396 19 0,0197 J

Abb. 5: Graphische Darstellung HWD-Werte (Dpat) in Abhéngigkeit von der Patientennummer (PatNr.).
Auflistung der HWD-Differenz-Mittelwerte der 20 Patienten bezogen auf deren HWD-Mittelwerte abgezogen
vom HWD-Mittelwert aller Patienten und geteilt durch deren Standardabweichung (Mean-Mean0/Std0).

Wilcoxon/Kruskal-Wallis-Test: Prob>ChiSq 0,0197
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Bei den Behandlern (Abb. 2a) nahmen sie von 0,2551 kOhm (1. Be-
handlung, Mean/Level 1) auf' 0,0931 kOhm (5. Behandlung, Mean/Le-
vel 5) ab. Signifikant war diese Abnahme nicht (Abb. 2, Prob>F0,9920).
Bei den Patienten (Abb. 3) fiel der HWD-Mittelwert signifikant (Abb. 3,
Prob>F0,0105) von 2,903 kOhm (1 Behandlung, Mean/Level 1) auf
0,724 kOhm (5. Behandlung, Mean/Level 5) ab.

Um bei solchen MeBergebnissen inter-individuelle Einfliisse auszu-
schlieBen, testeten wir jede Gruppe (Behandler und Patienten) auf inter-
individuelle Unterschiede. In der Gruppe der Behandler waren signifi-
kante inter-individuelle Unterschiede der HWD-Werte mit einer Irr-
tumswahrscheinlichkeit von Prob>F0,002 (Abb. 4b) nachweisbar. In
den Count- und Number-Rubriken der Abb. 4b ist die von jedem Be-
handler durchgefiihrte Anzahl von MLV-Behandlungsserien aufgefiihrt.
Zwei der Behandler hatten negative HWD-Werte (-0,01212 kOhm und
-0,38947 kOhm). Bei den Patienten liefen sich ebenfalls inter-indivi-
duelle Unterschiede (Abb. 5) mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von
Prop>Chis 0,0197 sichern. Hier waren es 11 von 20 Patienten, welche
negative HWD-Mittelwerte zeigten.

Eine Wechselwirkung der MLV-Behandlung zwischen den HWD-
Werten der Behandler und den Patienten (Abb. 6) konnte mit dem Ef-
fekt-Test der Varianzanalysen mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von
Prob>F0,0364 (Abb.6) und mit der Covarianz-Analyse (bereinigte Sta-
tistik) als Tendenz mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von p<0,0595
nachgewiesen werden. Dies bedeutet, dal sowohl Behandler als auch
Patienten auf die MLV eine Tendenz zeigen, sympathikolytisch zu rea-
gieren.

Klinische Befindlichkeit der Behandler wahrend MLV-Behandlung

Die anzuwendenden Druck- und Scherkrifte bei den Vodder-Grifftech-
niken sind in erster Linie abhingig von der Konsistenz der zu behan-
delnden Odéme. Wenn es dem Behandler auBerdem gelingt, duBere Ein-
fliisse, wie Ablenkung durch Unterhaltung mit dem Patienten wihrend
der Behandlung auszuschlieBen, d.h. er/sie sich ausschlieBlich auf den
jeweiligen Odembefund konzentriert, dann beobachtet der Behandler
auch bei sich selbst eine beruhigende, d.h. eine sympathikolytische MLV-
Wirkung (8).Wenn aber, wie von einem Behandler nach lingerem Ste-
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Summary of Fit

RSquare 0,030242
RSquare Ad) 0,023461
Root Mean Square Error 1,409995
Mean of Response 0,151724
Observations (or Sum Wagts) 145
Lack of Fit
Parameter Estimates )
Effect Test
Source Nparm ODOF Sum of Squares F Ratio Prob>F
CPat 101 8,8659407 44595 00364
(Whole-Model Test ) ]
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Analysis of Variance
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Model 1 8,86594 8,86594 4,4595
Error 143 284,29613 1,98808 Prob>F
C Total 144 293,16207 0,0364
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DPat Leverage 3 5
Abb. 6: Wechselwirkung zwischen
Effect Teat, HWD-Behandler (Dbeh) und
Sum of Squares F Ratic DF  Prob>F HWD-Patienten (Dpat)

88650407 44595 10,0364
1§ Effect-Test: Prob>F 0,0364
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hen an der Massagebank geschildert, Riickenschmerzen auftreten, dann
erklirt sich daraus auch eine sympathikotone Reaktion.

Diskussion

Nach Vodder [9] erreichen wir mit der MLV eine beruhigende Entspannung, so
dab Lymphe weiterflieBt ... Er erkldrte dies beim Patienten mit einer vagotonen
Reaktion des VNS. Den Begriff vagoton ersetzten wir [4, 5] durch den Be-
griff sympathikolytisch, weil Lymphangione, welche fiir den aktiven
Lymphtransport verantwortlich sind, nur von Fasern des N. sympathicus
innerviert werden [ 10], sich operativ freigelegte Lymphkollektoren un-
ter MLV erweitern und eine erhéhte Lymphtransportkapazitit darin
meBbarist [11]. All dies ist mit einer sympathikolytischen Wirkung der
MLV erkldrbar.

Wie kommt es zu der von uns mit der Biotonometrie unter MLV
nachgewiesenen sympathikolytischen Reaktion bei Patienten [4, 5]?

Mit der MLV-Grifftechnik ,,stehender Kreis“ [12] tibertrdgt der Be-
handler mit seinen beiden Hinden in einer Kreishilfte Druck- und
Scherkrifte (Druckphase) und in der zweiten Kreishilfte nur Scherkraf-
te (Nullphase) auf die Mechanorezeptoren (Intensititsrezeptoren) in der
Subkutis des Patienten. Dies fiithrt zu einer Frequenzdnderung ihrer Elek-
tropotentiale [13]. Diese wiederum verdndert im Hypothalamus den
Tonus des zentralen Anteils des VNS, welcher im peripheren Anteil des
VNS dann als veranderte Hautwiderstinde mit der Biotonometrie [3]
mefBbar wird. Betragen die HW-Werte 11-13 kOhm, dann sprechen
wir von einer normotonen Reaktionslage, ansteigende HW-Werte sind
Zeichen einer sympathikolytischen (vagotonen) Reaktionslage und
abfallende HW-Werte sind Zeichen einer sympathikotonen Reaktions-
lage [3].

In welcher Reaktionslage befanden sich unsere Behandler und in
welcher unsere Patienten vor MLV-Behandlungsbeginn?

Bevor wir mit den 145 MLV-Behandlungen begannen, befanden sich
die Behandler nach ihrem HW-Mittelwert von 10,225 kOhm in einer
sympathikotonen Reaktionslage, die Patienten mit ihrem HW-Mittelwert
von 13,083 kOhm in einer normotonen Reaktionslage. Der normotone
Tonus der Patienten erkldrt sich aus ihrer Lagerung auf der Massagebank.
Die sympathikotone Reaktionslage der Behandler vor der ersten MLV-Be-
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handlung erkldrt sich aus einer Erwartungshaltung und aus einer voran-
gegangenen Massagetdtigkeit.

Und welche HWD-Mittelwerte ergaben sich bei allen Patienten und
Behandlern aus diesen unterschiedlichen Reaktionslagen des VNS?

Bei der sympathikotonen Reaktionslage der Behandler lag ihr HWD-
Mittelwerte um 1 kOhm niedriger als jener der Patienten (Abb. 1). Die
HWD-Mittelwerte der Behandler blieben wihrend der 5 Behandlungs-
tage anndhernd gleich (Abb. 2), bei den Patienten fielen sie signifikant
ab (Abb. 3). Das Gleichbleiben der HWD-Mittelwerte bei den Behand-
lern fuhren wir auf die Druck- und Scherkrifte, welche wihrend aller
MLV-Behandlungen auf die Mechanorezeptoren ihre Hinde einwirken,
und auf die kérperliche Belastung der Behandler wihrend einer
45mintitigen MLV-Behandlung zuriick. Bei 2 dieser 4 Behandler lagen
die HWD-Mittelwerte unter dem Mittelwert (Abb. 4). Gleiches traf bei
11 der 20 Patienten zu (Abb. 5). Da es sich in beiden Gruppen um etwa
die Halfte der Untersuchten handelt, wire ein Zusammenhang mit den
nachgewiesenen inter-individuellen Unterschieden auf MLV-Behand-
lung denkbar. Die angewendete Grifftechnik als Ursache kann ausge-
schlossen werden, sind doch alle 4 Behandler erfahrene Lymphthera-
peuten. Theoretisch kime bei diesen 2 Behandlern mit negativen HWG-
Mittelwerten eine zu hohe Erwartungshaltung in Betracht, aus der sie
sich nicht befreien konnten.

Wie erklirt es sich, daB3 in 70% aller MLV-Behandlungen Behandler
und auch Patienten auf MLV gleich reagierten?

Die 50%ige Ubereinstimmung beim sympathikolytischen Tonus er-
kldrt sich am ehesten aus der Konsistenz der behandelten Lymphddeme,
d.h. aus der dabei angewendeten weichen Grifftechnik. Weiche Lymph-
6deme sollen nachVodder mit einer ,,Katzenpfotchen-Technik“, d.h. mit
weichen MLV-Griffen, behandelt werden. Dies war in 50% aller MIV-
Behandlungen der Fall und 16ste so eine sympathikolytische Reaktion
bei Behandlern und bei Patienten aus. Muf3te das Lymphddem mit in-
tensiveren Griffen behandelt werden, dann reagierten Behandler und
Patienten oder isoliert Behandler oder Patienten sympathikoton (21%).
In einer vorangegangenen Studie kam man beim Vergleich der HW-
Werte nach Anwendung der Grifftechnik nach Vodder mit den modi-
fizierten Grifftechniken nach Bartetzko-Asdonk zum gleichen Ergeb-
nis [5].

125
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Was bewirkt eine sympathikotone Reaktionslage fiir Behandler und
Patienten bei sekundédrem Lymphdodem?

Bei Behandler und Patienten stellt sie die LymphgefidBe eng, versetzt
sie in eine ergotrope Stoffwechsellage [ 17], erhoht die Filtrationsrate der
Mikrozirkulation tiber die Vasomotion, was friher als vermehrte Durch-
lissigkeit der Kapillaren [ 18] gedeutet wurde. Jede vermehrte Ansamm-
lung von interstitieller Fliissigkeit bedarf des Abtransports {iber das zu
aktivierende LymphgefiBsystem.

Bei Behandler und Patient wird das Lymphsystem tiber zwei Me-
chanismen aktiviert:

Thre Weitstellung verdankt sie einer

e sympathikolytischen Reaktionslage und

e lokaler passiver Dehnungen von innen und von auB3en.
Von innen werden die glatten Muskelzellen im
Lymphangion durch einen erhéhten intravaskuldren
Lymphdruck [11] gedehnt, von auBen durch die
Grifftechniken nach Vodder [12].

Die sympathikolytische Reaktionslage des Behandlers versetzt ihn in die
Lage, seine Grifftechniken geldster auszufithren [8] und sich damit aus
seiner sympathikotonen Erwartungshaltung zu befreien. Durch die Weit-
stellung der Lymphkollektoren und die passiven Dehnungen der Lymph-
angione in den Hinden der Behandler und im Arm mit sekunddrem
Lymphodem sowie im gesunden Arm (konsensuelle Reaktion, [20]) wird
die Lymphtransportkapazitit gesteigert [ 11]. Beim Behandler ist dies der
Grund dafiir, daB die wihrend seiner Massagetitigkeit als Folge vermehr-
ter Durchblutung seiner Skelettmuskulatur [16] sich bildende lymph-
pflichtige Last rascher entsorgt wird [16]. Daraus folgern wir, dal3 eine
MLV-Behandlung dann effektiv ist, wenn sie bei Behandler und bei Pati-
ent eine sympathikolytische Reaktion auslést. Dies gelang uns bei 145
MLV-Behandlungen bei den Behandlern in 60%. Bestitigt wurden diese
MeBergebnisse durch Eigenbeobachtungen der Behandler an sich selbst

[8]-
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13.6 Zusammenfassung

Bei den von 4 Behandlern an 20 Patienten vorgenommenen 145 MLV-

Behandlungen befanden sich

1. vor Beginn der MLV-Behandlungen die Behandler in einer sym-
pathikotonen und die Patienten in einer normotonen Reaktions-
lage (Tonus).

2.Von der 1.-5. MLV-Behandlung verdnderten sich die HWD-Mit-
telwerte bei den Behandlern nicht, bei den Patienten nahmen sie
signifikant ab.

3. Individuelle Unterschiede waren in beiden Versuchsgruppen zu
finden.

4.Trotz unterschiedlicher vegetativer Reaktionslagen und nachge-
wiesener invidueller Unterschiede bei Behandlern und bei Pa-
tienten reagierten sie in 50% aller MLV-Behandlungen gleich,
d.h. sympathikolytisch auf MLV, und in 21% gleich, d.h. sympa-
thikoton.

Weiteren Studien bleibt es vorbehalten, Ursachen herauszufinden,

deren Beseitigung es bedarf, um die Rate der sympathikolytischen Re-

aktionen unter MLV bei Behandler und Patienten zu erhéhen und um da-

mit die Effektivitit der MLV zu steigern. Denn wie Vodder [9] vermute-

te, ist seine MLV dann als physikalische Therapie am effektivsten, wenn

mit ihr eine sympathikolytische (vagotone) Wirkung ausgeldst werden

kann.
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