Fortbildung

In letzter Zeit werden im Zusam-
menhang mit der konservativen Be-
handlung von Lymphoedemen die
Begriffe »komplexe physikalische
Entstauungstherapie« oder »physika-
lische Entstauungstherapie« genannt.
Darunter verbergen sich sowohl Me-
thoden, die tatséchlich entoedemati-
sierend wirken, als auch Methoden,
die ein Nachlaufen des Oedems ver-
hindern helfen.

Als bisher tragende Behandlungs-
methoden will ich, aufler der Ma-
nuellen Lymphdrainage, die Banda-
ge, mechanische Expressoren und be-
wegungstherapeutische Ubungen
nennen. Bemerkenswert sind dariiber
hinaus die Ergebnisse, die bei einer
| Kombination mit einer Didt, etwa
nach Mayr, wie sie derzeit im Alpen-
bad Walchsee durchgefiihrt wird, er-
zielt wurden.

Um die Wertigkeit einer Methode
bei einer kombinierten Therapie fest-
zustellen, sollte gepriift werden, wel-
che Behandlungsweise unerldBlich
ist, auf welche Behandlung gegebe-
nenfalls verzichtet und dennoch ein
befriedigendes Ergebnis erzielt wer-
den kann.

Um die Wertigkeit der Manuellen |

Lymphdrainage bei der Behandlung
von Lymphoedemen erkldren zu
konnen, will ich kurz auf die Ursa-
chen, die zur Entstehung eines lym-
phostatischen Oedems fiihren, einge-
hen. Grundsitzlich gibt es zwei
Moaglichkeiten:

Einmal durch Ansteigen der |

lymphpflichtigen Eiweifllast im Inter-
stitium bei normalen Verhéltnissen
der Lymphgefifle,
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zum anderen bei normalem Anfall
lymphpflichtiger Last bei Insuffi-
zienz der Lymphgefife, sei es durch
hypoplastische Anlage, nach Lym-
phadenektomie, Metastasen oder
durch Infektionen.

In beiden Féllen jedoch ist die

Transportkapazitit der Lymphgefi-
Be nicht ausreichend, um die Entste-
hung eines eiweilireichen lymphosta-
tischen Oedems zu verhindern.
In den meisten Fillen bildet sich ein
akutes, traumatisches Qedem auch
ohne weitere Therapie zuriick. An-
ders ist es bei chronischen Lymph-
oedemen. Sie bediirfen dringender
Behandlung. Bei der Therapie eines
lymphostatischen Oedems muf} ver-
sucht werden, entweder die anfallen-
de lymphpflichtige Last zu verrin-
gern, was medikamentts versucht
werden kann, oder die verminderte
Transportkapazitdt der Lymphgefa-
Be mufl erhoht werden, denn der
Grundstein zur erfolgreichen Behand-
lung eines lymphostatischen Oedems
ist die moglichst weitgehende Entfer-
nung der iberschiissigen EiweiBlast
aus dem Interstitium.

Durch Verringerung der Eiweil3last
wird gleichzeitig tiberschiissige Fliis-
sigkeit mit abtransportiert und ein
Nachlaufen des Oedems verringert,
weil der onkotische Druck des Eiwei-
Bes im Interstitium ebenfalls herab-
gesetzt wird.

Die manuelle Lymphdrainage
nach Dr. Vodder ist nun auf Grund
ihrer besonderen Grifftechnik sehr
gut geeignet, die lymphpflichtige
Last entlang der Spaltriume im In-
terstitium so weit zu verschieben, bis

sie von suffizienten LymphgefiBen
aufgenommen und abtransportiert
werden kann. Da sich die suffizien-
ten Lymphgefifie bei Oedemen der
Extremititen am Stamm befinden,
ist die Verschiebung der Last von der
Extremitdtenwurzel auf den Stamm
von grofiter Wichtigkeit. Gleichzeitig
wird die Motorik der Lymphgefifle
durch die Grifftechnik angeregt, so
daf3 der Lymphabfluf iiber noch in-
takte Lymphgefdfie der betroffenen
Extremitat gesteigert und lymph-
pflichtige Last aus nicht ausreichend
drainierten Gebieten iiber diese Gefi-
Be mit drainiert wird. Ebenso wird
die Transportkapazitit der suffizien-
ten Gefidlle am Stamm erhéht, um
die nun vermehrt anfallende Eiweif3-
last abzutransportieren, die mittels
der Manuellen Lymphdrainage auf
den Stamm drainiert wird.

Dabei wird mit der Manuellen
Lymphdrainage auch gegen die phy-
siologische Abflufirichtung zu den je-
weils noch intakten Lymphgefifien
die Eiweifllast verschoben und iiber
diese antransportiert.

Bei fibrotisch verinderten Oede-
men wird durch intensive Behand-
lung mit Manueller Lymphdrainage
die Fibrose gelockert. Auch wurde
festgestellt, dafl durch die Behand-
lung mit Manueller Lymphdrainage
eine Sprossung von LymphgefdBen
schneller einsetzt und Unterbrechun-
gen von Lymphgefien schneller
iiberbriickt werden. Damit wird zur
besseren Entsorgung des entspre-
chenden Gebietes beigetragen, insbe-
sondere wihrend des behandlungs-
freien Intervalls.
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Eine apparative Behandlung von
lymphostatischen Oedemen ist nur in
Kombination mit der Manuellen
i Lymphdrainage indiziert, da die Ex-
tremitatenwurzel aus technischen
Griinden nicht mitbehandelt werden
kann, und es dadurch zu einer An-
schoppung von Eiweil3last im Gewe-
be an der Extremititenwurzel
kommt, die nun mit der Manuellen
Lymphdrainage auf den Stamm ab-
drainiert werden muf3. Bei schweren
Oedemen wurde gelegentlich auch
ein Anstieg des spezifischen Eiweil3-
. gehalts durch mechanische Expresso-
{ ren beobachtet, was zu schnellerer
Fibrosierung fiihrt.

Auch hier mul} versucht werden,
die Eiweilllast der Extremitidt mit der
Manuellen Lymphdrainage zu verrin-
gern. Daraus folgt, dafl auch bei ei-
ner apparativen Behandlung die Ma-
nuelle Lymphdrainage unverzichtba-
rer Bestandteil der Therapie ist.

Bewegungstherapeutische  Ubun-
gen in der Bandage sollten méglichst
unmittelbar  vor der Manuellen
Lymphdrainage durchgefithrt wer-
den, weil auch hier die EiweiBlast
iiber die Extremitdtenwurzel hinaus
verschoben werden mulf3.

Die Bandage nach der Manuellen
Lymphdrainage dient in der Haupt-
sache der Konservierung des derzeit
erreichten Therapieerfolgs.

Nicht zuletzt liegt die Bedeutung
der Manuellen Lymphdrainage, wie
bei jeder manuellen Behandlung, in
der individuellen Anpassung an die
jeweiligen Gegebenheiten, was
Rhythmus, Geschwindigkeit und
Druckstirke der Griffe angeht. Wei-
ter mufl besonders die schonende
Entoedematisierung durch die Ma-
nuelle Lymphdrainage erwihnt wer-
den. Und daBl die Manuelle Lymph-
drainage auch ohne weitere MafBnah-
men ausreichend entoedematisiert,
wurde nicht nur im Tierexperiment
nachgewiesen, sondern kann jeder
bestitigen, der Oedeme an Korpertei-
len behandelt, wo eine Bandage nicht
angebracht werden kann. So bei
Gesichts- oder Halsoedemen.

Erst mit der Einfithrung der Ma-
nuellen Lymphdrainage in die physi-
kalische Behandlung von Lymph-
oedemen, wurde eine erfolgreiche
konservative Therapie méglich.

Somit kann die intensive Behand-
lung mit Manueller Lymphdrainage
als Basistherapie des lymphostati-
schen Oedems bezeichnet werden,
deren Erfolg durch eine geeignete
Bandage und Bestrumpfung tiber ei-
nige Zeit konserviert werden kann.
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