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Zusammenfassung

51 Patienten mit einseitigem, sekundarem Lymph&dem wurden mit kombinierter physika-
lischer Entstauungstherapie (KPE) behandelt. Die Volumenabnahme war signifikant,
sowohl an der direkt behandelten, dematisierten Seite (unabhangig davon, ob die Pati-
enten bandagiert wurden oder nicht) als auch an der nicht ddematisierten, unbehandelten,
kontralateralen Seite. Diese Resultate scheinen darauf hinzuweisen dass:

1. Manuelle Lymphdrainage auch unabhingig von einer Kompressionstherapie ein Lymph-
ddem zu reduzieren vermag

2. Manuelle Lymphdrainage eine systemische Wirkung auf die Lymphangiomotorik hat
Schlusselwdrter: Manuelle Lymphdrainage, Lymphoédem, Kompressionstherapie

Summary

A retrospective study looked at 51 patients with secondary unilateral lymphedema treated
with complete combined decongestive physical therapy including manual lymph drainage
(MLD). The post-therapy reduction in limb volume was significant on the directly treated
edematous side (with or without compression therapy) and on the non-edematous un-

treated side. These results appear to indicate that:

1. MLD is able to reduce lymphedema independent of compression therapy

2. MLD may have a systemic effect on lymphangiomotoricity.
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Einleitung

Ein Lymphddem entsteht entweder bei
angeborenem Defekt des Lymphgefif3-
systems [16] und wird dann primires
Lymphodem genannt oder durch Schédi-
gung [17] und heifit dann sekundires
Lymphodem. Ursachen fiir eine Schidi-
gung des Lymphgefafisystems gibt es viele.
In den Industriestaaten tritt es am héufigs-
ten als Folge einer Brustkrebsbehandlung
(Operation, Bestrahlung) auf. Komplikati-
onen des Lymphddems konnen rezidivie-
rende Infektionen (Erysipel, Lymphangi-
tis) [8] und im schlimmsten Fall ein
Angiosarkom [18] sein. Ein Lymphédem
ist eine chronische Erkrankung, kann zu
Korperbehinderung und in Folge auch
psychischer Beeintrichtigung fithren.
Unbehandelt ist es immer progredient. In
den Guidelines [2, 14, 19] wird die kombi-
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nierte physikalische Entstauungstherapie
(KPE) als Behandlung des Lymphédems
empfohlen. Sie besteht aus Manueller
Lymphdrainage (ML), Kompressionsthe-
rapie (Striimpfe, Bandage), Bewegung und
Hautpflege. Chirurgische Interventionen
[3] kénnen bei den Patienten, die nicht auf
konservative Therapie ansprechen, zusitz-
lich in Erwigung gezogen werden. Um
iiber Leitlinien Entwicklungsstufe 1, also
iiber eine reine Expertenempfehlung, hin-
auszugelangen, fehlen allerdings kontrol-
lierte, randomisierte Studien [5, 14]. Es
scheint klar zu sein, dass Kompressions-
strimpfe das Lymphodem signifikant
reduzieren [7, 4, 13]. Kompressionsthera-
pie (Bandage, Strumpf) ist daher ein Eck-
pfeiler jeder Lymphédemtherapie. Die
Bedeutung von ML wird hingegen kontro-
vers diskutiert. Eine randomisierte Studie
[1] vergleicht eine Behandlung durch
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Kompressionsstrumpf und ML mit einer

Behandlung durch Kompressionsstrumpf
ohne ML. Nach zwolf Monaten ist das

Lymphédem signifikant in beiden Ver-
gleichsgruppen reduziert, aber es wurde

kein signifikanter Unterschied zwischen

den beiden Gruppen gefunden. Diese Stu-
die kommt also zum Schluss, dass die

Volumenreduktion ausschliefilich auf die

Kompressionstherapie zuriickzufiithren

ist. Eine Kohortenstudie [12] vergleicht

eine Behandlung durch Kurzzugbandagen

und ML mit einer Behandlung durch

Kurzzugbandagen ohne ML. In der
Lymphdrainagegruppe zeigt sich eine sig-
nifikant héhere prozentuelle Volumenre-
duktion. Aber der Unterschied zwischen

der absoluten Volumenreduktion ist in

den zwei Vergleichsgruppen nicht signifi-
kant. Eine Interpretation dieser Ergeb-
nisse ist — wegen Schwiche der gewihlten
Methodik - schwierig. Zusitzlich seien
noch ein paar experimentelle Studien [9,
10, 11] erwihnt, die Hinweise fiir eine sys-
temische Wirkung der ML auf Kérperbe-
reiche, die nicht direkt mit Lymphdrai-
nage in Kontakt gekommen sind,
enthalten. Bisher blieb diese systemische

Wirkung gleichwohl eher hypothetisch.

Material und Methoden

Wir haben eine retrospektive Studie
durchgefiihrt mit Patienten, die an einem
einseitigen Lymphodem des Armes oder
Beines litten und die mit ML behandelt
wurden, Die Studie hat zwei Ziele: einer-
seits die Wirksamkeit von ML an der 6de-
matisierten Extremitdt zu untersuchen,
andererseits zu erforschen, ob es Evidenz
fiir eine systemische Wirkung der ML gibt.

Methoden

51 Patienten mit einseitigem, sekunddrem
Lymphodem (Stadium 1-3) wurden in die
Studie eingeschlossen. Davon hatten elf
Patienten ein einseitiges Bein- und 40
Patienten ein einseitiges Arm-Lymph-
ddem.

Von den 51 Patienten waren 40 in Sta-
dium 2, sechs Patienten in Stadium 3, fiinf
Patienten in Stadium 1. Drei Latenzsta-
dium-Patienten wurden nicht beriicksich-
tigt, da das Latenzstadium in keinem Fall

81



ORIGINALARBEITEN

200002

150002

100205

€.00—

~£00,00

Latenzstadium
Paraesthesien

nicht sichtbar, nicht tastbar

verminderte lymphatische Transportkapazitat

Stadium 1
tief dellbar
keine Fibrose

Stadium 2
Dellen flacher
Proteinfibrose

Stadium 3
Fibrosklerose
Hautveranderungen
Komplikationen

lymphszintigrafisch nachgewiesen worden
war. Das Lymphdédemstadium wurde
unter Beriicksichtigung von Anamnese
und Klinik diagnostiziert. Einschlusskrite-
rien in die Studie waren: einseitiges,
sekundires Lympodem, 21-tigige Auf-
nahme an unserem Krankenhaus zur
Durchfithrung einer intensivierten Ent-
stauungstherapie (Zeitraum: 01.09.2006 —
30.04.2007). Die Art der durchgefiihrten
Therapie war abhingig von der Volumen-
messung mittels Perometer [20, 21] bei
Aufnahme. Patienten, die einen Volumen-
unterschied zwischen den oberen bezie-
hungsweise unteren Extremititen von
mehr als 5 % hatten, erhielten eine Thera-
pie nach Schema 1.
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spontan reversible Volumenvermehrung

spontan irreversible Volumenvermehrung

Lymphostatische Elephantiasis

Schema 1: Tigliche Kurzzugbandagie-
rung der ddematisierten Extremitit,
Manuelle Lymphdrainage nach Dr. Vod-
der (60-120 min tdglich), tigliche Bewe-
gungstherapien, Hautpflege. In dieser
Gruppe waren 42 Patienten, davon 34 im
Stadium 2, zwei im Stadium 1 und sechs
im Stadium 3. Patienten, die einen Volu-
menunterschied zwischen den oberen
beziehungsweise unteren Extremititen
von weniger als 5 % hatten, erhielten eine
Therapie nach Schema 2.

Schema 2: ML nach Dr. Vodder (60-
120 min), Bewegungstherapien und Haut-
pflege, aber keine Kompressionstherapie
mittels Bandage. In dieser Gruppe waren
neun Patienten, sechs von ihnen waren in

Diagramm:

Korrelation zwischen Kérpergewicht und
Volumenreduktion an der ddematisierten/
nicht-6dematisierten Extremitcit,
R-Quadrat linear = 0,007

R-Quadrat linear = 0.104

Legende:

o Volumendifferenz der gesunden Extremitéit/
Gewichtsabnahme

o Volumendifferenz der Odem-Extremitcit/
Gewichtsabnahme

—Volumendifferenz der gesunden Extremitcit/
Gewichtsabnahme

—Velumendifferenz der Odem-Extremitcit/
Gewichtsabnahme

(Ein Patient mit 15 kg Gewichtsabnahme
wurde aus dem Diagramm wegen besserer
Ubersichtlichkeit herausgenommen)

Tabelle 1:
Lymphddemstadien

Stadium 2 (diese Patienten hatten eine
Schwellung der Mamma bzw. des Thorax,
aber keine Armschwellung), drei waren in
Stadium 1 mit zeitweiser Schwellung des
Arms, der Mamma beziehungsweise des
Thorax, aber ohne dass diese Schwellung
zum Zeitpunkt der Aufnahme nachweis-
bar gewesen wiire. Eine Patientin mit >5%
Volumenunterschied zwischen den oberen
Extremititen wurde trotzdem nach
Schema 2 behandelt. Sie hatte ein
schmerzhaftes, malignes Lymphédem mit
Beteiligung des linken Armes und tole-
rierte keine Kompression. Das Volumen
der 6dematisierten Extremitdt wurde bej
allen in die Studie eingeschlossenen Pati-
enten perometrisch an Tag 1, an Tag 9 und
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Bandage n Minimum  Maximum Mean Standard
(ml) (ml) value deviation
VOA 42 1833 14529 478745 3251674
VOE 42 1749 13244 443781 3009,658
ja VGA 42 1556 9914 4011,14 2646,980
VGE 42 1515 9824 3905,52 2599,548
Giltige Werte 42
VOA 9 1654 3126 247389 493,808
VOE 9 1585 2981 231933 454,591
nein VGA 9 1640 3124 2419,00 477,156
VGE 9 1577 2996 2343,89 462,450
Glltige Werte 9
Bandage VOE - VOA VGE -VGA
i -5,333° -4,602°
ja Asymptomatische 0,000 0,000
Signifikanz (2-seitig)
2 -2,666" -2,666"
nein Asymptomatische 0,008 0,008

Signifikanz (2-seitig)

an Tag 20 gemessen. Das Volumen der
nicht ddematisierten Extremitit wurde
perometrisch an Tag 1 und an Tag 20 des
stationéren Aufenthaltes gemessen.

Statistische Analyse

Die Analyse der Daten erfolgte mittels
nicht-parametrischer Verfahren,

Unterschiede innerhalb der Studien-
gruppe wurden zwischen Aufnahme und
Entlassung mit dem Wilcoxon Test evalu-
iert, Zusammenhinge zwischen Variablen
durch die Berechnung des Korrelationsko-
effizienten nach Spearman.

Ergebnisse

An der direkt behandelten, dematisierten
Extremitét wurde in der Bandage-Gruppe
(42 Patienten, Behandlung nach Schemal)
nach drei Wochen Therapie eine mittlere
Volumenreduktion des Armes/Beines von
350 ml/p=0,0001 (Tab. 2, 3) registriert. In
der nicht-Bandage-Gruppe (9 Patienten,
Behandlung nach Schema 2) kam es nach
drei Wochen Therapie zu einer mittleren
Volumenreduktion von 155 ml/p= 0,008
(Tab. 2, 3). Die Volumenreduktion der
Odemseite korrelierte mit der Behand-
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lungsdauer (kk 0,374/ p=0,007) (Tab. 4).
An der gesunden Seite wurde das Volu-
men in der Bandage-Gruppe (es wurde
nur die ddematisierte Seite bandagiert)
nach drei Wochen Therapie im Durch-
schnitt um 106 ml/p=0,0001 (Tab. 2, 3)
und in der nicht-bandagierten Gruppe im
Durchschnitt um 76 ml/p=0,008 (Tab. 2,
3) reduziert. Diese Volumenreduktion
korrelierte nicht mit der Behandlungs-
dauer (kk 0,083/p=0,56) (Tab. 4) und
korrelierte auch nicht mit der Abnahme
des Korpergewichtes (kk -0,90/p=0,53)
(Tab. 5, Diagramm)

Diskussion

ML ist Bestandteil der Lymphédem-The-
rapie [2, 14, 19, 21, 22]. Kontrovers wird
bisher allerdings die Wirkung dieser spe-
zifischen Massagetechnik diskutiert, die
die Lymphgefif3- Angiomotorik steigern
und so die lymphatische Last aus dem
Odemgebiet in nicht ¢dematisiertes
Gebiet drainieren soll [1, 12]. Vor allem
wird ein zur Kompressionstherapie zusitz-
licher, positiver Effekt der ML auf das
Lymphédem in Zweifel gezogen [1]. Aus
unserer Studie geht jedoch eindeutig her-
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Tabelle 2:

Volumenabnahme an der édematisierten und
gesunden Seite nach drei Wochen Therapie.
(Schema 1/Schema 2 )

Legende:

VO A = Volumen der Odem-Extremitéit bei
Aufnahme

VO E = Volumen der Odem Extremitét bei
Entlassung

VG A = Volumen der gesunden Extremitcit bei
Aufnahme

VG E = Violumen der gesunden Extremitit bei
Entlassung

Tabelle 3:
Signifikanz der Volumenabnahmen (Werte
aus Tabelle 2).

vor, dass ML auch in der nicht bandagier-
ten Patientengruppe zu einer signifikanten
Volumenreduktion der betroffenen Extre-
mitit fithrt. Die Durchfithrung von ML
zur Behandlung eines Lymphddems
erscheint demnach sinnvoll, sowohl
gemeinsam mit Kompressionstherapie, als
auch bei den Patienten, bei denen eine
Bandagierung nicht méglich ist, zum Bei-
spiel bei Lymphédemen am Stamm oder
an der Brust. Auch bei Durchblutungssté-
rungen oder Schmerzen, die eine Kom-
pression nicht erlauben, ist ML indiziert.
Experimentelle Studien zur systemischen
Wirkung der ML [9, 10, 11] weisen zusitz-
lich auf einen Einfluss von ML auf das
autonome Nervensystem hin.

Unsere Studie ergibt auflerdem eine
signifikante und von einer allgemeinen
Gewichtsreduktion unabhingige Volu-
menabnahme der gesunden, unbehandel-
ten Extremitdt. Diese systemische Wir-
kung wiirde die Durchfithrung der ML
auch dann rechtfertigen, wenn nicht
direkt an der 6dematisierten Extremitit
gearbeitet werden kann, zum Beispiel bei
durch akute Schmerzen bedingter Beriih-
rungsintoleranz im Odemgebiet (CRPS),
ausgedehnten nissenden Ulcerationen et
cetera, oder wenn der Odembereich aufler
Reichweite liegt (Sinusitis).
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Behandlungszeit  Volumendifferenz
in Minuten gesunde Seite
Korrelationskoeffizient 1,000 0,083
Behandlungszeit in Minuten Sig. (2-seitig) 0,560
n 5 51
Korrelationskoeffizient 0,083 1
Volumendifferenz gesunde Seite  Sig. (2-seitig) 0,560
, n 51 51
SPEATRD Komelationskoeffizient 0374 0,534
Volumendifferenz Odemseite  Sig. (2-seitiq) 0,007 0,000
n 51 3
Korrelationskoeffizient 0,225 -0,090
Gewichtsabnahme Sig. (2-seitig) 0,113 0,530
n 51 51
Tabelle 4:
Korrelationen: ** Die Korrelation ist auf dem 0,01-Niveau signifikant,
Volumendifferenz  Gewichtsabnahme
Odem Seite
Komelationskoeffizient 0,374** 0,225
Behandlungszeit in Minuten Sig. (2-seitig) 0,007 0,113
n 51 51
Korrelationskoeffizient 0,534** -0,0%0
Volumendifferenz gesunde Seite  Sig. (2-seitig) 0,000 0,530
. n 3 51
Spearmat' ho Korrelationskoeffizient 1,000 0224
Volumendifferenz Odemseite  Sig. {2-seitig) 0,114
n 51 51
Korrelationskoeffizient 0,224 1,000
Gewichtsabnahme Sig. (2-seitig) 0,114
n 51 51
Tabelle 5:

Korrelationen: ** Die Korrelation ist auf dem 0,01-Niveau signifikant .
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