Das Lymphodem und seine Behandlung - 3. Teil

Die Manuelle Lymphdrainage ist eine der vier Saulen der Komple-
xen Physikalischen Therapie (KPE):
MLD unter Hochlagerung der betroffenen GliedmaBen
Hautpflege
Kompressionstherapie (Bandagierung u./o. Flachstrickversorgung)
Bewegungstherapie.
In diesem Artikel wird besprochen, was Manuelle Lymphdrainage
ist, wie sie wirkt und wie der Behandlungsablauf aussieht.

1868 injizierte der Berliner Chirurg K. von Mosengeil Tusche in ein
Knie, bis dieses stark geschwollen war. AnschlieBend massierte er
das Knie. Bereits nach kurzer Zeit wurde sichtbar, dass die Tusche von
LymphgefaBen abtransportiert und das Knie diinner wurde. Ende des
19. Jahrhunderts berichtete Alexander Ritter von Winiwarter in Wien
das erste Mal (iber Elefantiasis, der starksten Auspragung des Lymph-
6dems, und Uber die Moglichkeit, diese mittels einer leicht dosierten
Massage, Hochlagerung und Kompression zu behandeln.

Anfang der 1930er-Jahre entwickelte der Déne Dr. Emil Vodder zu-
sammen mit seiner Frau Estrid die MLD und leitete die ersten Kurse
dafiir. Die Griffe wurden kreisformig und langsam ausgefthrt. Ent-
scheidend war die sanfte Schubphase, die mit jedem Griff in Lym-
phabflussrichtung endete, gefolgt von einer Entspannungsphase. Es
durften weder eine starke Mehrdurchblutung des Gewebes noch
Schmerzen auftreten. Dies ist bis heute giiltig! 1964 erlernte der
deutsche Allgemeinarzt Dr. Asdonk bei Dr. Vodder die Anwendung
der MLD. Die beiden schlossen sich zusammen, um die MLD zu un-
terrichten und wissenschaftlich zu begriinden. Mitte der 70er-Jahre
endete diese Zusammenarbeit.

Die MLD ist eine der vier Sdulen der Komplexen Physikalischen
Entstauungstherapie (KPE). Sie ist eine spezielle Form der Massage
mit dem Ziel, Odeme zu beseitigen. Sie unterscheidet sich von der
Massage durch einen geringeren Druck, langsameres Arbeiten und
spezielle Griffe mit Schub- und Entspannungsphasen.

Das LymphgefaBsystem beginnt blind im Gewebe mit den initialen
LymphgefaBen. Diese nehmen die lymphpflichtigen Lasten (Was-
ser, Fette, EiweiBe und Zellen) aus dem Zwischenzellraum (Inter-
stitium) des Gewebes auf. Sobald die lymphpflichtigen Lasten im
LymphgefaB sind, heiBen sie ,Lymphe”. Die Lymphe wird (iber zu-
nehmend gréBer werdende LymphgefaBe und Gber Lymphknoten
zu den Venenwinkeln in der Schliisselbeingrube transportiert und
dem Blutkreislauf zugefihrt. Die groBeren LymphgefaBe haben eine
Muskelschicht und Klappen. Durch das kontinuierliche Pumpen der
einzelnen GefaBabschnitte zwischen jeweils zwei Klappen (Lymph-
angione) und verschiedener Hilfsmechanismen (Muskelpumpe, Ge-
lenkpumpe, Atmung, Pulsschlag, Darmbewegungen) wird die Lym-
phe weitergeleitet. Durch die Anatomie und die Funktionsweise des
LymphgefaBsystems werden die lymphpflichtigen Lasten regelrecht
aus dem Gewebezwischenraum herausgesaugt. Daher nannte man
friiher das LymphgefaBsystem auch , Saugadersystem”.

Wird nun wahrend der MLD die Haut auf spezielle Art und Weise
gedehnt, 6ffnen sich die initialen LymphgefaBe und es strémen ver-
starkt lymphpflichtige Lasten ein. Durch die Dehnung der Lymph-
gefaBmuskulatur arbeitet das LymphgeféBsystem schneller und
wirksamer. Der Lymphabfluss wird deutlich verbessert. Wahrend der
MLD kann das Schlagvolumen der LymphgefaBe bis auf ein zehn-
faches ansteigen. Die Muskulatur der LymphgefaBe wird dadurch
regelrecht trainiert, sodass ihre Leistungsfahigkeit gesteigert wird.
Kleinere LymphgeféBe konnen sich somit von , Trampelpfaden” zu
+Autobahnen” entwickeln. Es konnte nachgewiesen werden, dass
durch die MLD die Regeneration von LymphgefaBen beschleunigt
wird. Durch die MLD kann ein Lymphddem in ein ddemfreies Ge-
biet verschoben und von dort abtransportiert werden. Auch kénnen
Gewebeverhdrtungen (lymphostatische Fibrosen), die aufgrund des
Lymphédems entstanden sind, durch festere, sogenannte Fibrose-
Lockerungsgriffe, gelockert werden. Neben der entstauenden Wir-
kung wirkt die MLD schmerzlindernd und entspannend.

Wenn Sie als Lymphddempatient das erste Mal zum Lymphthera-
peuten gehen, sollten Sie nicht iberrascht sein, wenn er die meiste
Zeit des ersten Termins mit der Befundung verbringt. Diese ist iber-
aus wichtig, damit er ein Gesamtbild von Ihnen bekommt, eine Dia-
gnose stellen und Sie entsprechend individuell behandeln kann. Die
Befundung besteht aus einer Befragung zur Krankheitsgeschichte,
einem Sicht- und Tastbefund, Umfangsmessungen und einer Photo-
dokumentation. Auch orthopadische, muskuldre oder neurologische
Beschwerden sollten hierbei mitberticksichtigt werden. Zuséatzlich
miissen Kontraindikationen fiir die MLD-Behandlung ausgeschlos-
sen werden. Kontraindikationen sind Umsténde, die die Anwendung
der Therapie verbieten oder als nicht ratsam erscheinen lassen.

Befragung zur Krankheitsgeschichte (Anamnese): Der The-
rapeut sollte ein ausfihrliches Gesprach mit lhnen fihren, indem
er nicht nur auf Ihre Odemsituation eingeht, sondern auch nach
anderen Beschwerden fragt. Folgende Fragen sind u.a. wichtig:
Wo ist das Lymphddem? Seit wann haben Sie es? Gab es einen
auslésenden Faktor? Wurden Sie operiert? Wurde eine Bestrah-
lung und / oder Chemotherapie durchgefiihrt? Liegen in der Fa-
milie Odeme vor? Wie wurde das Lymphédem bisher behandelt?
Tragen Sie einen Kompressionsstrumpf? Hatten Sie schon einmal
eine Wundrose (Erysipel)? Haben Sie Schmerzen und wenn ja, wo
und von welcher Qualitdt? Nehmen Sie Medikamente ein? Haben
Sie andere Erkrankungen und / oder Beschwerden?

Sichtbefund (Inspektion): Um einen umfassenden Eindruck von
der Odemsituation, aber auch von den angrenzenden Gebieten des
Lymphddems zu bekommen, ist es notwendig, dass Sie sich entklei-
den. Der Therapeut wird Sie von allen Seiten betrachten und dabei
auch lhre allgemeine Kérperhaltung und -bewegung inspizieren. Er
wird u.a. auf die Lokalisation und das AusmaB des Odems, Hautbe-
schaffenheit und -farbe und mégliche Hautveranderungen achten;
ebenso auch auf Narbenverlaufe und auffallige Venenzeichnungen.
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Tastbefund (Palpation): Unbehandelte Lymphddeme fiihren im
Lauf der Zeit zu Hautverdickungen und Verhértungen im Gewebe.
Mittels des Tastbefundes kann diese lymphédemspezifische Veran-
derung festgestellt werden. Beim Tastbefund wird Gberpriift, ob das
Odem weich und eindriickbar oder fest ist. Liegt ein Lymphddem in
einem Bein / FuB vor, wird das Stemmer'sche Zeichen getestet. Dies
ist ein Hautfalten-Test, der an der zweiten Zehe ausgeflhrt wird.
Mit Daumen und Zeigefinger wird an beiden Zehen probiert, eine
Hautfalte abzuheben. Ist diese Hautfalte an der betroffenen Seite
verdickt oder lasst sich gar nicht abheben, ist das Stemmer'sche
Zeichen positiv und deutet auf ein Lymphédem hin. Mit Hautfalten-
Tests kann auch an ,6dem-unauffalligeren” Korperstellen — etwa
am Rumpf — Uberpriift werden, ob ein Lymphddem vorliegt. Ein
Tastbefund gibt auch Information Uber eventuelle Schmerzhaftigkeit
des Gewebes und macht es daher méglich, zwischen unterschied-
lichen Krankheitsbildern zu unterscheiden. Des Weiteren sollte die
Beschaffenheit der Lymphknoten gepruft werden.

Umfangmessungen und Fotodokumentation: Um den Verlauf
der Therapie beurteilen zu kénnen, ist es notwendig, Umfangmes-
sungen durchzufiihren. Ist nur eine Seite betroffen, wird auch die
nicht betroffene Seite vermessen, sodass Vergleichswerte vorliegen.
Die Fotodokumentation ist ein zusatzliches Mittel, mit dem der The-
rapieverlauf festgehalten wird. Dies ist nicht nur fir den Therapeu-
ten und den Arzt wichtig, sondern auch fiir den Patienten, der den
,Vorher-Nachher-Effekt” vor Augen gefiihrt bekommt, wodurch
seine Motivation erhoht wird, die Therapie fortzusetzen.

Nach der Befundung sollte eine Zielvereinbarung stattfinden. Es
muss geklart werden, was die Therapieerwartungen des Patienten
sind und welche Mdglichkeiten und Grenzen die Therapie bietet.
Wichtig ist, zu kldren, ob die Phase 1 der KPE (Entstauungsphase)
einzusetzen ist oder die Phase 2 (Erhaltungsphase).

Liegt ein Lymphédem vor und der Patient hat keine oder keine ad-
aquate Kompressions-Bestrumpfung, ist die Entstauungsphase ein-
zusetzen. Dabei wird die gréBtmaégliche Reduzierung des Odems
angestrebt. Der Patient wird tdglich mit MLD, Hautpflege, Kompres-
sionsbandagierung und Bewegungstherapie behandelt. Die Banda-
ge muss von einer bis zur nachsten Therapie getragen werden. Diese
Phase kann — abhangig vom AusmaB und der Konsistenz des Lym-
phodems sowie méglichen Begleiterkrankungen — zwei bis mehr
als sechs Wochen dauern. Sobald keine weitere Reduzierung des
Odems mehr méglich ist, wird eine flachgestrickte Kompressions-
Bestrumpfung angemessen. Bis zur Lieferung der Kompressions-
Bestrumpfung wird die tdgliche Behandlung wie gehabt fortgesetzt.

Wurde bereits eine erfolgreiche Entstauungsphase durchgeflhrt,
und der Patient hat eine adaquate Kompressionsversorgung, be-
ginnt die Erhaltungsphase. Dabei wird angestrebt, der Tendenz
des Lymphddems zur Verschlimmerung (Progredienz) entgegenzu-
wirken. Dafiir kénnen in starkeren Fallen wdchentliche drei bis vier
MLD-Behandlung erforderlich sein, in sehr leichten Fallen kann auch
eine MLD jede zweite Woche ausreichend sein. Wahrend der Erhal-
tungsphase wird die Kompressionsbandagierung nur im Anschluss
an die MLD bis zum Bettgehen getragen. So kénnen neu aufgetre-
tene Gewebeverhartungen gelockert und das Behandlungsresultat
optimiert werden. Am néchsten Tag kann wieder die Kompressions-
Bestrumpfung getragen werden.
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Dieser hangt vom Krankheitsbild, vom Grad der Odematisierung
und der anatomischen Situation ab. Der Behandlungsaufbau wird
ganzheitlich und individuell auf jeden Patienten abgestimmt. An-
hand eines Beispiels mdchte ich vereinfacht einen Behandlungsauf-
bau erklaren:

Frau M. wurde nach der Diagnose Brustkrebs links, brusterhaltend
operiert, wobei mehrere Lymphknoten aus der linken Achsel ent-
fernt wurden. Danach hat sich ein Lymphédem am Brustkorb un-
terhalb der linken Achsel und im linken Oberarm entwickelt. Beim
intakten LymphgefaBsystem nehmen die Lymphknoten der linken
Achsel Uber die LymphgefaBe die Lymphfliissigkeit aus folgenden
Regionen auf: Linker Arm und linke Hand, linke Brust und linke
Schulterblattregion. Werden Lymphknoten in der Achsel entfernt,
kann dies zu einem Lymphstau im obengenannten Gebiet flihren,
da das , Leitungssystem” unterbrochen ist.

Was kann man tun, um das Lymphddem zu beseitigen? Stellen Sie
sich einen Stau auf der Autobahn vor. Da macht es keinen Sinn,
von hinten zu drangeln und zu schieben. Es wird erst dann wieder
Jaufen”, wenn sich die Autos am Stauanfang in Bewegung set-
zen. Ahnlich ist es bei einem Lymphstau. Da das LymphgefaBsystem
— wie ein Staubsauger — mit Sog arbeitet, mlssen immer zuerst
die 6demfreien Kérpergebiete behandelt werden. Erst, wenn eine
Reaktion in dem 6dematdsen Gebiet festzustellen ist (u.a. Odemab-
nahme, Weichwerden des Gewebes) darf mit der Behandlung auf
dieses Gebiet iibergegangen werden. Die gestaute Lymphfliissigkeit
darf also nicht in Richtung betroffene Achsel geschoben werden. Sie
konnte dort nicht ablaufen und es wiirde eine Verschlechterung des
Odems beguinstigt werden.

Fir den Behandlungsaufbau fiir Frau M. bedeutet das, dass die
Lymphknoten oberhalb der Schliisselbeingruben (Bild. 1), die Lymph-
knoten in der rechten Achsel und die Lymphknoten in der linken
Leiste (Bild 2) zuerst behandelt werden miissen. Werden die dazu
gehdrigen Hautareale behandelt, entsteht ein Sog auf das gestaute
Gebiet: Der ,Staubsauger” wird angeschaltet und setzt den Stau
in Bewegung. Erst wenn die Patientin sowohl von vorne als auch
von hinten behandelt wurde und eine Reaktion im gestauten Gebiet
festzustellen ist, darf dieses behandelt werden. Zuerst unterhalb der
linken Achsel und im Anschluss der Oberarm, wobei an der Schulter
begonnen wird.
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Bild 2: Leistenlymphknoten an der be-
troffenen Seite

Grundregeln zum Behandlungsaufbau:

© Es werden grundsatzlich mehrere Kérpergebiete be-
handelt.

© Bevor die 6dematoése Korperstelle behandelt wird,
werden erst intakte, zentral liegende Regionen behan-
delt. Erst wenn ein zentraler Abfluss bewerkstelligt ist,
wird das 6dematése Gebiet behandelt!

® Nach der zentralen Vorbehandlung werden die Extre-
mitdten schrittweise behandelt. Begonnen wird mit
der kdrperstammnahen Region. Langsam wird sich der
Therapeut von dieser Region ,herunter-arbeiten”.

Was kénnen Sie wéhrend der MLD spliren? Neben den angeneh-
men, entspannenden Griffen der MLD geben Patienten folgende
Empfindungen an: Gansehaut (Bild 3), Kribbeln, Ameisenlaufen,
sanftes Pulsieren oder Schauer. Etwaige Spannungsgefiihle in dem
betroffenen Gebiet nehmen ab. Die MLD stimuliert den Teil des
Nervensystems, der fiir Entspannung sorgt. Daher werden sie nach
der Behandlung ein wenig schldfrig sein. Ruhen Sie ein wenig
nach. Wundern Sie sich nicht, wenn Sie wahrend oder nach der
Therapie auf die Toilette mssen. Die abgefiihrte Lymphfliissigkeit
wird letztendlich dber die Blase aus dem Korper ausgeschieden.
Wird der Lymphabfluss gesteigert, steigt die Urinmenge.

Nach der MLD wird eine Hautpflege durchgefiihrt. Lymphodempa-
tienten haben, bedingt durch das Odem, oft eine trockene Haut.
Zusatzlich ist die Immunsituation im Odemgebiet schlechter, als im
odemfreien Gebiet. Durch die trockene Haut und die schlechte Im-
munsituation kann es schneller zu Infektionen kommen. Da durch
die Anlage eines Kompressionsverbands der Haut Lipide entzogen
werden, ist es wichtig, die Haut vor der Bandagierung zu pflegen
und die Schutzfunktion der Haut zu verbessern.

Bild 3: Reaktion Gansehaut

Ohne eine addquate Kompressionsbehandlung kann die durch
die MLD erreichte Odemreduzierung nicht gehalten werden. Das
Lymphddem wiirde sich schnell wieder ausbreiten. Darum ist eine
Kompression unverzichtbar. Nach Anlage der Kompressionsbanda-
ge wird die Bewegungstherapie ausgefiihrt.

In der ndchsten Ausgabe von ,LYMPHE & Gesundheit (Anfang
Dezember 2010) lesen Sie tiber die Bandagierung als Teil der Kom-
pressionstherapie.

Die alleinige Wirkung der Manuellen Lymphdrainage auf
das Lymphdédem, reicht nicht aus, um ein Lymphédem
dauerhaft zu reduzieren. Nur wenn alle vier Saulen der
KPE angewandt werden, kann ein befriedigendes Be-
handlungsresultat erreicht werden.

Autorin: Karin Schiller, Physiotherapeutin, Fachlehrerin fiir MLD / KPE,
aktives Mitglied der Deutschen Gesellschaft fiir Lymphologie (DGL),
sie arbeitet in der Physiotherapie Praxis A. Soika, Hofheimer Str. 67,
65719 Hofheim, Tel. 06192-9794211, Mail: schiller-physio@anpa.de

Siehe auch www.lip-lymphoedem.info

WICHTIGER HINWEIS

Der Autorin Karin Schiller und der Physiotherapeutin
Jocelin Hahn, Saarbriicken, verdanken wir den Hin-

weis, dass - anders als wir im Heft Nr. 1 schrieben - die
MLD keine Krebszellen iiber das LymphgefaB-
system in andere Korperregionen transportiert.

Mehrkomponenten-Lymphsets
DIE Ideal-Losung in der Kompressionstherapie:

/. praktisch
/. komplett

Die Lympho-Opt und Lohmann & Rauscher haben
gemeinsam drei verschiedene Mehrkomponenten-
Lymphsets entwickelt: Arm, Bein klein, Bein groB.

./ wirksam

Ausgepragte Kurzzug-Charakteristik, ideales Verhaltnis von Ruhedruck und Arbeitsdruck,
exzellente Hautvertraglichkeit und sehr hohe Haltbarkeit. In der praktischen Tragebox.
Fir gesetzlich Versicherte: Rezept Muster 16 - Fir privat Versicherte: Privatrezept

www.lymphset.de und 08005996999
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