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Manuelle Lymphdrainage in der Schmerztherapie®

Katja Huse

Eines der haufigsten Symptome fur eine physiotherapeutische Verordnung ist der
Schmerz. Dieser wird haufig als Leitsymptom angegeben. Es wird angegeben,
dass ca. 21% der Manner und Frauen an Schmerzen leiden. Die Patienten leiden
an den unterschiedlichen Auspragungen und Lokalisationen der Schmerzen. Die
vorliegende Arbeit soll die Bedeutung der manuellen Lymphdrainage (MLD) in der
Schmerztherapie belegen. Die MLD ist eines der Heilmittel, welches am haufig-

sten verordnet wird.

In der Folge werden einige Autorenstandpunkie
erlautert. Diese Sandpunkte ergeben sich ans
der Literaturrecherche von neun Studien. Die
Studien werden nach Schmerzursache, bei
denen MLD zum Einsatz kommt, gegliedert.
Weiterhin erfolgt eine Bewertung der Aussa-
gekraft der Studien. S0 werden Evidenznivean
und anschlieBend der Empfehlungsgrad der
Studien beurteilt.

U'm die Lymphdrainage optimal schmerz-
lindernd auszufuhren, empfiehlt Kurz, im
Schmerzgebiet zu beginnen und dies so lange
zu stimulieren, bis dies ohne Schmerzen ist.
Erst dann soll weiter ableitend gearbeitet wer-
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Bevor Schmerrwahmmehmung, die Schmerz-
weiterieitung und der Einfluss der manuellen
Lymphdrainage auf das vegetative Nervensy-
stem erfiutert werden, sollen die Begriffe
Schmerz und Nozireption unterschieden wer-
den.

Der Begriff Nozizeption benennt die Reizaw-
nahme, Welterleitung und rentrale Verarbeitung
durch die Nozizepioren. Nozizepioren sind vor-
wiegend auf der Haut zu finden, aber auch in
anderen Geweben, aufier im Gehimaewebe und
im parenchvmatésen Organen. Es gibt rwed ver-
schiedene Anen von Nozirepioren. Nozizepio-
ren mit AyFasern sind schnellleitende Fasern.
diesie beiten hedlen und Sechenden Schimers wer-
ter. Nozizpioren mit C-Fasern sind langzam lei-
tende Fasern und leiten dumpien, tieferen
Schmerz wedter.

AuBerdem reagieren Nozizeptoren nichl fiur
auf Reize, sondern insbesondere aufl Gewebs-
rerstirungen. Besonders wichtig ist, dass Nozi-
reptoren nicht adaptieren, aber die Schmerz-
schwelle durch wiederholte Reirung sinki. Dies
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den. Die Mechanorezeptoren der Haut werden
durch die sanfien Berihrungen der Hande
gereizi und senden zu Beginn und zum Ende
der Berihrung Aktionspotentiale. Diese sor-
gen fiir eine Umschaliung auf eine Kollaterale
im Rickenmark.

Bei einem ausreichenden Aktionspotential
wind die Hemmzelle erregt und flihrt zur Hem-
mung des Schmerzes (52). Diese Aus-
fuhrungsweise kinnie, neben der Gate-Con-
trol-Theorie und dem Zuwendereflex, ein wei-
terer Beweis der schmerzlindernden Wirkung
der manuellen Lymphdrainage sein.

Kurz weist darauf hin, dass es erst zu einer
erfolgreichen Odemreduzierung kommen kann,
wenn die Schmerzen gelindert sind (53). Dies
wind ebenso von Pritschow bestatigt, der das
Zusammenwirken von Schmerz und Odem, im
Sinne eines _Circulus Vitiosus™ (Teufelskreis)

ist ein Grund fir die Chronifizierung des
Schmerzes. Nozizeptoren tragen durch die Bil-
dung von Neuropeptiden anch rur Bildung von
nearogenen Entrindungen bel

Schmerz dagegen ist eine subjekrive Emp-
findung Schmerz entsteht im Gehimn durch Fin-
strom und Verarbeitung norireptiver Signale.
Auflerdem erfolgt im Kortex, genaner im Gyrus
posicentralis, ein Abgleich des Schmerzes mit
schon erlebten Schmerrerfahrungen Die Schwe-
re des Schimerzes i subjeltiv und i durch zen-
rale Verarbeitung besgimmt und kormefiert nichi
mit dem Ausmaf der Gewebeschadigung (351

Schmerrwahmehmung

Die Schmerzrwahmehmung erfolgt durch die
oben erwihnten Nozirezeptoren, welche freie
Nervenendigungen sind und in der Haut, in den
inneren Organen und im inneren Gewebe fie-
gen. Durch die Einwirkung eines externen Rei-
res wenden in den Nozirezeptoren der Hawt
Rezeptorpoteniale gebildet. Diese norireptiven
Signale werden durch segmentale Interneurons
und desrendierende Bahnsvsteme moduliert.
Folglich werden Schmerzstoffe (2 B. Histamin,

erklan (34). Er sieht die verstarkie Bildung und
Freisetzung endogener chemischer Substan-
#en, der Schmerz- und Entzlindungsmediato-
ren und die gestire Ver- und Entsorgung des
Gewebes durch vergriiBerte Lymphbahnen als
Ursache fiir Schmerzen. Auch die Zwi-
schenzellriume, die durch das Odem verdndent
sind, und der dadurch ansieigende interstiti-
#lle Druck sieht Pritschow als Schmerzursache
fir diesen Teufelskreis. Um diesen zu durch-
birechen, ist die Ausflihrung der MLD indizier,
welche gleichzeitig auf den Schmerz und das
Odem wirke. Dieser Odem-Schmerz-Kreislauf
tritt neben postiraumatischen und postopera-
tiven Odemen auch bei rheumarischen Eriran-
kungen auf.

Durch die Stimulation der Haut und durch
die Mobilisierung des angestanten Odems
begriindet Korosec auch die schmerzlindernde
Wirkung der MLD bei Entzindungsvorgangen
wie Sinusitis, Bronchitis und Arthritis (55).

Evidenzen zur Schmerztherapie durch
Lymphdrainage

Bevor die Autorenmeinungen beziiglich der Wir-
kung der manuellen Lymphdrainage erlautert
werden, soll die Tabelle ! einen kurzen
Uberblick diber die Ergebnisse der einzelnen
Studien und systematizchen Reviews geben.

Serotonin, Neuropeptide) aus den Schmerzre-
reptoren freigesetrt. Kavser beschreibt die spi-
nale Schmerzverarbeitung mit dem nozizepti-
ven Einsrom, weicher ro einer Freisetrung von
exritatorischen Neurotransmittern (2. B. Sub-
stanz P, L - Glutamat) fihrt, die sich an die
Rereptoren der Hinterhornzelle binden. Daraus
resultieren die zentrale Sensibilisierung, die
intrazellulire Calciumerhhung und die Pro-
teinsynthese. Die freigesetzien Neuropeptide
werden idber eine Zwischenschaltung im
Risckenmark Gber den Himstamm rum Thala-
mus und von dort 7ur Hirmrinde weitergeleiter.
Hier erfolgt die Wahmehmung des Entste-
hungsortes des Schmerzes (36). Wirkt ein
Schamerz auf den Korper ein, kommt es zu Ver-
nderung des S3ure-Hase-Haushalts

Diese Verinderung veranlassen neben der
Freisetzung von Bradykinin und Histamin auch
eine Degranulation von Mastreflen, eine Vaso-
dilatation und eine gestrigerte efEaBpermiahi-
litat. Diese Viorgange fihren o einer gesteiger-
ten Erregungsleitung im ersten, afferenten New-
ron. Damit wird die Reizschwelle der Nozire-
zeptoren gesenkt, inaktive C-Fasern werden




MLD senkt Schmerzen bei postoperativen
und postiraumatischen Odemen

Benz, Fabianek, Niemeyer belegen in ihrer
Bachelorarbeit von 2009 die schmerzlindernde
Wirkung der manuellen Lymphdrainage bei
Effektivitat der manuellen Lymphdrainage nach
Operationen bei Knie-Totalendoprothesen. Die
Zielsetzung der Studie war es herauszufinden,
ob Lymphdrainage in ein standardisieries, poso-
peratives Behandlungskonzept integriert wer-
den sollte. Speziell, ob ein besseres Therapie-
ergebnis erzielt werden kann, wenn MLD ab
dem ersten postoperativen Tag angewendet
wird. Als Ergebnis lie® sich feststellen, dass die
MLD auch bei Patienten, welche kein ausge-
prigtes postoperatives Odem entwickelten,
effektiv ist. So wurden bei allen 33 Probanden
das Odem und die Schmerzen verringert. Die
Beweglichkeit nahm bei den Probanden der
Interventionsgruppe 7. Die Schmerzen sanken
um knapp 4,5 Punkie auf der VAS-Skala. Dabei
bedeuten 10 Punkie auf der VAS-Skala starke
Schmerzen und 0 Punkie besagen, dass keine
Schmerzen vorhanden sind. Die positiven Engeb-
nisse fiir diese Intervention lassen sich durch
die Evidenz der MLD zur Beseitigung von posio-
perativen Odemen erkEiren (56). So beschleu-
nigt die Lymphdrainage den durch das auftre-
tende Odem verlangsamien Heilungsprozess.

Vergleichend dazu kann Foidl herangezogen
werden, dessen Einzelfallstudie, ergab, dass
MLD die Schmerzintensitat um zwei Punkte
auf der VAS senkt. Foidl verglich in einer empi-

therapie und MLD bei der Rekonstruktion des,
Lig. cruciatum ant. (vorderes Kreuzband) mit-
tels Patellarsehne. Die Studie wurde an vier
postoperativen Tagen dirchgefihrt. Der Lym-
phdrainagenpatient erhielt wihrend der gesam-
ten vier Tage jeweils 40 Minuten Lymphdrai-
nage. Der Patient, welcher Kryotherapie erhielt,
bekam diese vienmal taglich fir zehn Minuten.
Die Datenerhebung beziiglich der Schmerzin-
tensitit erfolgte unmittelbar vor und im An-
schluss an die Therapie. Zu kritisieren ist die
kurze Interventionsphase und die geringe Fall-
zahl der Studie, da sowohl fir die Interventi-
onsgruppe als auch fir die Kontrollgruppe
jeweils nur ein Patient therapiert wurde. Eben-
falls ist die Ausfiithrung der MLD zu beanstan-
den. 50 begann Foidl am Hals und flihrte die
Lymphdrainage ohne Vorbereitung des Rump-
fes an der operierten Extremitat fort. Dies
widerspricht den Behandlungskriterien von
Vodder, welcher die Bauchtiefdrainage baw. die
Ersatztherapie dieser als unumginglich
ansieht. Auch die zusatzliche Analgetikaein-
nahme besinflusst das Studienergehnis (57).

Bullmann &t al. messen der Lymphdrainage
jedoch keine Bedeutung in der postoperativen
Schmerztherapie bei, dies wird mit fehlenden
Studien zur Wirkungsweise der MLD bei posto-
perativen Schmerzen begriindet (58). Es wurde
in einer Reviewarbeit nachgepriifi, ob physi-
kalische Therapie und Physiotherapie den
direkten Einfluss des Analgetikabedarfes bei
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Brier et al. fithren in ihrem systematischen
Review die schmerzlindernde Wirkung der
Lymphdrainage nach postiraumatischen Ereig-
nissen an. So verweisen sie auf Eisenhart, wel-
cher die schmerzlindernde Wirkung nach 5-7
Tagen Behandlung um zwei Punkte auf der
VAS-Skala beriffert (59). Eisenhart lief bei 28
von 55 teilnehmenden Patienten mit Sprung-
gelenksdistorsion eine 10-20miniitige Lym-
phdrainage durchfihren. Damit lieB sich eine
signifikante Verbesserung des Schmerzes und
des Odemumfanges feststellen.

Bringezu und Trettin messen der manuellen
Lymphdrainage besonders bei Kopfschmerzen
durch postiraumatische Odemen nach Schleu-
dertraumen eine hohe schmerzlindernde Be-
deutung zu. Die Kopfschmerzen nach einem
Schleudertrauma der Halswirbelsiule verglei-
chen die beiden Autoren mit denen des Span-
nungskopfschmerzes, bei denen die gleiche
Behandiung durchgefiihrt wird. So wird neben
der positiven Beeinflussung der antinozizep-
tiven Himmechanismen auch das Reduzieren
des postkonmusionellen Himbdems und eine
Vagoionisierung erreicht. Die vorangestelliten
Aussagen gehen aber lediglich aus langjahri-
gen Therapeutenerfahrungen hervor und resul-
tieren nicht aus validierten Studien. Somit liegt
hier nur die interne Evidenz vor (60).

Schmerzlindernde MLD bei Lymphédem-
patienten

Seffers-Hartogh verweist auf Hamner (2007)
und zeigt die schmerzlindernde Wirkung der
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MLD bei Lymphidempatienten mit chronischen
Schmerzen. Die manuelle Lvmphdrainage als
Bestandteil der KPE wurnde bei 76 Patienten mit
chronischem Schmerz durchgefiihre. Nach der
Interventionsphase gaben noch 22 Fatienten
Schmerzen an. Die Senkung der Schmerzen
wurde von durchschnittlich 6,9 Punkten auf
1,1 Punkte erreicht. Dies filhrte ebenfalls zur
Senkung der Schmerzmedikation (61).

MLD als schmerzlindernde Therapie bei
Migrine
Krahl beschreibt an drei Einzelfallstudien die
Wirksamkeit der Lymphdrainage bei Migra-
nepatienten. Bei diesen wird neben dem vol-
ligen Aushleiben von Migrineanfllen vor allem
die Schmerzintensitdt wihrend der Interven-
tionsphase mit Null angeben. Die Interven-
tionsphase ging dber drei Wochen. Es wurden
sechs Lymphdrainagebehandlungen dber 30
Minuten durchgefiihrt. Werden die positiven
Ergebnisse wihrend der Interventionsphase
analvsiert, kann bestdtigt werden, dass die
Lymphdrainage bei Migranepatienten Schmer-
zen lindert. Krahl verweist abschlieBend auf
den nicht auszuschliefenden Placeboeffekt hin.
AuBerdem verweist Krahl auf Trettin, wel-
cher schon 1989 die Wirksamkeit von MLD bei

Migrane beschrieh. Seiner Meinung nach wirkt
die Lymphdrainage durch den beschleunigen-
den Abtransport der Schmerzmediatoren durch
die Senkung der Gefafispasmen, der Gefafer-
weiterungen und durch Reduzierung der
GefaBodeme. Ebenso wird auch eine Sensibili-
siemung der Nozizeptoren in den Gefdfwanden
erreicht (4.2).

Bringezu und Trettin geben durch ihre 13
lahre Behandlungserfahrungen folgende Ver-
besserungen an. Bei einer 43-60 Minuten an-
dauernden Lymphdrainagebehandlung sinkt
die Atackenhaufigkeit der Migrane, und An-
falle treten in abgeschwachier Form auf baw.
werden unterdricki. Als Behandlungshdufig-
keit wird darauf verwiesen, die Intervallsbe-
handlung einige Stunden nach dem Anfall zu
wiederholen. Die bio-psycho-soziale Ebene des
Patienten wird besinflusst und verbessert. Vor
allem psychische Folgeerkrankungen kinnen
verhindert werden. Bringezu und Trettin geben
aber an, dass dies nur in Kombination mit
anderen Therapieverfahren erreicht werden
konnte. In diesem fusammenhang wiren die
Mamitz-Therapie, die Bindgewebsmassage, die
klassische Massage und die Akupunkturmas-
sage ru nennen. Da diese Aussagen nur auf
Behandlungserfahrungen basieren, darf die

Tab. 1- Zusammenstefiung zu Evidenzen zur manuellen Lymphdainage in der Schmerztherapie

Glaubwiirdigkeit der Lvmphdrainagenbehand-
lung bei Migrinepatienten in Frage gestellt
werden (63).

Im Gegensatz dazu schreiben Busch und
Gaul von unzureichenden Studien, um die
Hypothesen zur Schmerzlinderung bei Migrane
fundiert zu unterstitzen. Die Grundlage fiir
diese Aussage liegt in der durchgefiihrien Lite-
raturiibersicht mit offenen-kontrollierten Stu-
dien als auch Beobachtungsstudien. Experten-
meinungen wie die oben angefiihrien von Tret-
tin und Bringezu wurden aufgrund fehlender
Evidenz nicht bericksichtigt. Busch und Gaul
beziehen sich auf die von Krahl durchgefiihrie
Studie und deren Ergebnisse. Sie kritisieren
aber ebenfalls die geringe Fallzahl, die Krahl
zu seinem Ergebnis Gber die Wirksamkeit der
Lymphdrainage schliefien lisst (64).

Schmerzlinderung bei Fibromyalgie durch
Lymphdrainage

Als Nichstes soll die manuelle Lymphdrainage
als schmerzlindernde Therapie bei chronischen
Fibromyalgiepatienten aufgezeigt werden. Daru
verweisen Brier et al. auf Asplund. Asplund
fihrie bei 17 Patienten vier Wochen lang finf-
mal in der Woche eine einstiindige Behandlung
mit manueller Lymphdrainage durch. Der ganze
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Kirper wurde behandelt, ein besonderes
Augenmerk lag auf der Behandlung des
Gesichts, des Nackens und des Rumpfs. Damit
wurde eine deutliche schmerzlindernde Wir-
kung (23 mm auf VAS-Score) erreicht. Die
Schmerzlinderung kann aber auch teilweise
durch die gleichzeitige Einnahme des Medika-
mentes Oxytocin erklart werden (63).

Auch die Ergebnisse von Akbayvrak et al.
beweisen die Wirksambkeit der MLD bei diesem
Schmerzsyndrom. MLD erwies sich als die effek-
tivere Therapie zur Schmerzlinderung gegen-
iber der Bindegewehsmassage, die in dieser
Smdie vergleichend herangezogen wurde (6d).
Als Studiendesign wurde eine randomisierte,
kontrollierte Ausfihrung bestimmt. Die eine
Gruppe (23 Personen) erhielt eine 43-miniitige
Lymph-drainagenbehandlung. Die anderen 25
Personen der zweiten Gruppe erhielten abhan-
gig vom schmerzhaften Behandlungsareal finf
bis zwanzig Minuten eine Bindegewebsmas-
sage Die Ergebnisse wurden mittels Fibromy-
algia Impact Questionnaire (FIQ) und mittels
NHP (Notting Health Profile) analysiert.

Nach Meinung von Korosec wird die Schmerz-
linderung mitels MLD bei Fibromyalgiepati-
enten durch die sanfte Stimulationen der Haut
und des Parasymphatikotonus bewirkt (67).

Lymphdrainage senkt Muskelschmerzen
beim Chronic Fatigue Syndrom

Perrin sieht die manuelle Lymphdrainage auch
beim chronischen Erschipfungssyndrom (CFS
= Chronic Fatigue Syndrome) indiziert. 5o wer-
den besonders durch die Beeinflussung des
Ductus thoracicus Toxine aus dem Zentralner-
vensysitem durch die Lymphdrainage abdrai-
niert. Perrin begriindet dies mit dem Zusam-
menhang von der Bewegung des Himwassers
und des Himgewebes, welche durch die Kom-
bination von Ligquer und durch den rhythmi-
schen Lymphfluss induziert wird. Perrins
Begriindung ergibt sich aus einem systematj-
schen Review und Beobachiungen aus den letz-
ten zwei Jahrzehnten. Hunderte Patienten mit
Lymphrhythmusstirungen und Chronic Fati-
gue Syndrom wurden becbachtet und in die
Smdie miteinbezogen. Im Ergebnis dieser Stu-
die kann festgehalten werden, dass Lymph-
drainage vor allem das Hauptsymptom dieser
Erkrankung, die chronische Erschipftheit, lin-
dert. Festzuhalten ist, dass nach der begin-

nenden Effleurage und der Behandlung des
Rumpfes und der Ein- und Ausatemmuskeln
sanfte Manipulationen der lumbalen Wirbel-
saulensegmente folgten. So wird fir die
Behandlung von CF5- Patienten die Kombina-
tion von manueller Lymphdrainage (besonders
die Rumpfbehandiung und die des Ductus thor-
acicus) und die Manipluationen der lumbalen
Wirbelsdulensegmente empfehlen (68).

Diskussion und Konklusion zum
Einsatz der manuellen Lymph-
drainage in der Schmerztherapie

Zusammenfassend kann festgehalien werden,
dass die Mehrzahl der durchgefuhrten Sudien
eine deutliche Schmerzlinderung wahrend der
Interventionsphase mit manueller Lymphdrai-
nage aufzeigen. Am deutlichsten ist die
Schmerzsenkung bei allen Schmerzen, die
postoperativ beziehungsweise postiraumatisch
entstehen. 5o zeigen die oben erwahnten Ergeb-
nisse die MLD als effektivste Methode bei die-
sen Schmerzen. Die Ergebnisse reichen von
einer geringen Schmerzlinderung (um 2 Punkie
auf der VAS Skala) bis zu einer deutlichen
Schmerzlinderung (Schmerzen um 3 Punkte
auf der VAS Skala gesenkt).

An dieser Stelle soll noch einmal auf die So-
dienergebnisse von Benz, Fabianek und Nie-
mever und Brier hingewiesen werden; diese
bewiesen den effektiven Einsatz der MLD bei
postoperativen Schmerzen nach Knie-Totalen-
doprothesen bzw. nach Sprunggelenksdistor-
sionen.

Die vorangestellten Aussagen werden mit
Pritschows Aussagen zum Circulus Vitosus
unterstiitzt. Der Teufelskreis zwischen einer
starken Vasodilatation und der Freisetzung von
Neuropeptiden kann durch manuelle Lymph-
drainage durchbrochen werden, was eine
Schmerzlinderung zur Folge hat (69). Neben-
bei soll erwdhnt werden, dass durch eine
schnelle Schmerzheseitigung auch ein schnel-
ler und grofier Mobilititsveriust vermieden wer-
den kann. Diese Aussage kinnte eine Grund-
lage fiir weitere Studien sein.

Eine der Gemeinsamkeiten der durchge-
filhrten Studien ist die Methode der Lymph-
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drainage nach Dr. Vodder, dem Erfinder der
Lymphdrainage. Die Besonderheit an der
Methode nach Vodder liegt in der Ausfihrung
der Vodderschen Griffe”. Diese milssen im Ein-
Sekunden-Rhythmus und mit sanftem, vor-
wiegend kreisformigem Dehnreiz ausgefuhrt
werden. Dieser Dehnreiz bewirkt eine Stimu-
lation der auf der Haut liegenden Mechanore-
zeptoren, wodurch eine Schmerzlinderung
erreicht werden kann.

Die nachste Gemeinsamkeit ist der Behand-
Iungsaufbau. So werden herznahe Lymphge-
faBahschnitte vor den ferner liegenden hehan-
delt. Deshalb ist das Behandlungsprinzip der
Lymphdrainage, dass mit der Halsbehandlung
bzw. mit der Bauchtiefdrainage begonnen wird,
festgelegt.

Eine weitere Gemelnsamkeit ist, dass die
manuelle Lymphdrainage als alleinige Thera-
pieintervention verwendet wurde. Hierzu sind
die durchgefiihrien Studien von Bringezu und
Trettin, Brier, Akbayrak und Asplund heran-
uziehen. Diese Autoren verzichteten auf die
anderen Bestandieile, die komplexe physikali-
sche Therapie komplementieren. Damit kann
die Frage, ob Lymphdrainage als alleinige The-
rapie in Bezug der komplexen physikalischen
Therapie ausreicht, um Schmerzen zu lindern,
bejaht werden.

Wie bereits oben beschrieben, ist die
schmerzlindernde Wirkung der manuellen
Lymphdrainage durch die Wirkungsmethoden
des Zuwendereflexes und der Gate-Control-
Theorie begriindet. Der Zuwendereflex wind
durch die gleichmaBige Ausfuhrung der MLD
Griffe ausgelost. Die Gate-Control-Theorie wind
durch die Stimulierung der Ai-Fasemn ausgelast.
Wobei an dieser Stelle noch einmal darauf hin-
zuweisen ist, dass Bringezu und Trettin diesen
Wirkmechanismus als hypothetisch ansehen.

In Anlehnung an die hier vorgestellten Stu-
dien, Expertenmeinungen und svstematischen
Reviews kann die manuelle Lymphdrainage als
wirksames Therapeutikum zur Schmerzlinde-
rung belegt werden.

Damit ist die erste aufgestellte Hypothese,
das manuelle Lymphdrainage Schmerzen lin-
dern kann, belegt.

MarienEbader” T
Hochmoorpackungen C€

Jﬁw”

das ,,Oniginal”!

medical 5.R.0.

Telefon 05101 - 14912 - www.physiocaremedical.de

Kar&%ﬁadér




Desweiteren kann durch die positiven Ergeb-
nisse bei postoperativen und posttraumtischen
Odemen der Finsatz der Lymphdrainage beson-
ders in der Sportmedizin und Unfallchirurgie
empfohlen werden. So sollte Gber einen stan-
dardisierten Einsatz der manuellen Lymph-
drainage bei dieser Indikation nachgedacht und
diese durchgefiihrt werden. Eine friihzeitige
Therapie mit manueller Lymphdrainage kann
neben der Ddemreduktion auch die Vermei-
dung der Bildung eines Schmerzgedachtnisses
bewirken.

konflikte bei der Betrachtung der vorange-
siellien Ergebnisse ergeben sich sum einen aus
der fehlenden wissenschaftlichen Evidenz
beziglich der Wirkungsweise der manuellen
Lymphdrainage. Zum anderen fehlen kosten-
und zeitintensive Langszejtstudien mit grifie-
ren Patiententeilnehmerzahlen, Doppel-Blin-
dierungen mit ausreichender Randomisierung
und mit der Moglichkeit des Vermeidens von
Placeboefiekten. Eine Begriindung fir das Feh-
len von validen Studien kinnte sein, dass vom
Heilmittelkatalog statt der MLD die Kran-
kengvmnastik, Klassische Massagetherapie
und Elektrotherapie als effektivere Therapie-
mafnahmen bei Schmerzsyndromen emplohlen
werden (7).

Zentrales Ziel in der Phyvsiotherapie ist es,
Schmerzen ru lindern.

In diesem Abschnitt soll kurz auf einige Assess-
menis beziglich des Schmerzes eingegangen
wernden. Standardisiens Assessements enmag-
lichen eine einfachere Auswertung und einen
einfacheren Vergleich der Studienergebnisse.
In den meisten der vorgestellten Studien wurde
als Assessment die visuelle Analogskala (VAS)
verwendet. Die VAS hilft, die Schmerzen zu
dokumentieren und besser einschitzen #u kin-
nen. Damit kinnen die Ergebnisse einheitli-
cher dargestellt werden und die Wirksamkeit
beziiglich der verschiedensten Behandlungs-
methoden zum Schmerz besser beurteilt wer-
den. Ebenso wire ein Vergleich der verschie-
densten Behandlungsmethoden beziiglich des
Schmerzes einfacher miglich. AuBerdem soll-
ten Assessments einbezogen werden, die die
subjektive Auswirkung des Schmerzes auf den
Fatienten testen. So wird an dieser Stelle der
SF36 empfohlen; dieses Assessment ist eines
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der bekanntesten zur Beurteilung der Lebens-
qualitat (77).

In Bezug auf die zweite aufgestellte Hypo-
these, dass manuelle Lymphdrainage auch bei
Schmerzsvndromen Anwendung finden, miis-
sen einige Autorenmeinungen herangezogen
werden.

5o sieht Kurz die Hemmwirkung des Zuwen-
dereflexes durch die Streichelbewegung™ auf
die Nervenzelle als zu schwach an, um bei-
spielsweise chronische Schmerzen zu beseiti-
gen (72). Auch Bringezu und Trettin geben als
Hinweis, dass dieser rentrale Wirkmechanis-
mus bislang rein hypothetisch ist (73).

Somit kann die zweite aufgestellte Hypo-
these, dass manuelle Lymphdrainage auch bei
Schmerzsvndromen Anwendung finden wird,
nicht abschliefend beantwortet werden. Die
Datenlage hierflir ist fiir eine umfassende evi-
denzbasiene Aussage ru geTing.

Da Schmerzpatienten einen hohen Leidens-
druck haben, sollte eine effektive Schmerz-
therapie auch einen wichtigen Beitrag zur Stei-
gerung der Lebensqualitat sein. Dem stimmen
auch Akbayrak et al. zu. e Autoren meinen,
die Lymphdrainage wiirde als sanftere Methode
gerade gegeniiber der Bindegewebsmassage
vom Fatienten. aber auch vom Therapeuten
bevorzugt werden (7). 50 sollten Therapeuten,
die viele Patienten mit Schmerzsyndromen
behandeln, die Lymphdrainage als effektive
MaBnahme im Hinterkopf behalten. Denn
neben Evidenz fiithrt auch Innovation zu einer
Weiterentwicklung von Physiotherapiemetho-
den.

An diesem Punkt soll noch einmal darauf
hingewiesen werden, dass die MLD durchaus
gine Alternative zu Schmerzmitteln darstellt.
Aufgrund der villig unterschiedlichen Wirk-
mechanismen von Lymphdrainage und der
pharmakologischen Therapie kinnen beide
Therapien nicht verglichen werden. Vor allem
der Aspekt, dass s keine Nebenwirkungen bei
der manuellen Lymphdrainage gibt, stellt die
Lymphdrainage gegeniiber Schmerzmitteln als
effektivere Methode dar.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass
die manuelle Lymphdrainage eine sinnvolle
und effektive Therapieform in der Schmerz-
therapie darstellt, gleichwohl diese Aussage
mit weiteren Studien unterstiitzt werden muss.
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