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Experimentelle Untersuchungen zur Wirkung
einer Druckwellenmassage (Lymphapress)

beim Lymphodem*

H. Partsch, A. Mostbeck, G. Leitner

Aus der Dermatologischen Abteilung (Vorst.: Prof. Dr. W. Lindemayr), dem Institut fiir Nuklear-
medizin (Vorst.: Doz. Dr. A. Mostbeck) des Wilhelminenspitals der Stadt Wien und dem Ludwig
Boltzmann-Institut fiir Nuklearmedizin und Endokrinologie

Die Einfithrung von Apparaten zur Druckwel-
lenmassage von Extremitéten (5, 6) hat in der
Behandlung verschiedener Formen eines chro-
nischen Extremititenédems, vor allem aber
des Lymphddems, einen entscheidenden Fort-
schritt gebracht.

In.der vorliegenden Arbeit soll iiber erste MeB3-
ergebnisse berichtet werden, welche Riick-
schliisse tiber die Wirkungsweise der Druck-
wellentherapie erlauben.

Patienten und Methoden

Die Untersuchungen wurden bei einer Reihe von Patienten
durchgefiihrt, die wegen eines Lymphddems der oberen
oder unteren Extremitit mit dem Lymphapress-Gerit nach
Zelikovsky (6) behandelt wurden (Abb. 1). Das Prinzip
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Abb. 1: Lymphapress-Gerit nach Zelikovsky.

* Herrn Prof. Dr. W. Schneider zum 70. Geburtstag
gewidmet.

der angewandten Druckwellenmassage besteht darin, dafl
liberlappende Manschetten von distal nach proximal in
rhythmischen Zyklen aufgeblasen werden, wobei die Ex-
tremitdt mit Druckwellen varnabler Stiarke (bis zu
200 mmHg) aszendierend und intermittierend komprimiert
wird.

Folgende Methoden wurden angewendet:

1. Volumenmessungen

Die Volumenmessung der behandelten Extremitat erfolgte
nach dem von Kuhnke (1) angegebenen Verfahren (Schei-
benmodell) durch je eine DoppelmeBung des Beinumfan-
ges im Abstand von 4 cm mit Hilfe eines Tischcomputers
vor und nach den Massagen.

2. Isotopenlymphographie

99m Tc-Schwefelmikrokolloid (Lymphoscint®) wurde in
drei kleinen Depots von je 0,1 ml verteilt subkutan in den
FuB- bzw. Handriicken injiziert. Bei digitaler Messung mit
kollimierten Sonden iiber den regioniren Leisten- bzw.
Achsellymphknoten war die Dosis ca. 100 uCi, bei Auf-
nahmen mit der Gammakamera 0,5-1,0 mCi, wobei eine
Vormessung der injizierten Aktivitit und Zerfallskorrektur
eine semiquantitative Angabe in Dosisprozent ermoglicht
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3. Bestimmung des Albuminraums

Drei Tage nach intravendser Injektion von 131-J-Albumin
(100 1Ci) und Schilddriisenblockade mit Kalijodid ist der
injizierte Tracer weitgehend homogen im Verteilungsraum
durchmischt. Der Albuminverteilungsraum ist ein Parame-
ter fiir den Extrazellulirraum (Vaskuldr- und Interstitial-
raum). Therapieinduzierte Anderungen der extern gemes-
senen Radioaktivitit spicgeln zu diesem Zeitpunkt Ande-
rungen des EiweiBraumes wider (3). Durch gleichzeitige
Volumenmessungen kdnnen Aussagen iliber die EiweiB-

_ konzentration des Gewebes (,,spezifische Aktivitdt*) ge-

macht werden.
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Ergebnisse
Extremitiatenvolumen

Nach einer dreistiindigen Lymphapress-Massa-
ge sank das Gesamtbeinvolumen im Durch-
schnitt von 7890,4 * 383,2 ml auf 7526,8*
367,7 ml statistisch signifikant ab (n = 63, p <
0,001). Die durchschnittliche Volumenabnah-
me betrug pro Einzelsitzung 4,61% des Aus-
gangsvolumens. Der volumenvermindernde
Effekt der Druckmassage war am Unterschen-
kel in der Regel ausgeprégter als am Ober-
schenkel. Manchmal wurde sogar ein Volu-
menanstieg in den proximalsten Oberschenkel-
abschnitten registriert, besonders im Bereich
der nicht mehr komprimierten Leistenbeuge.
Die Reduktion des Beinvolumens geht immer
mit einer gesteigerten Harnflut einher.

Mit Kompressionsverbinden zwischen den ein-
zelnen Sitzungen kann bei der Mehrzahl der
Patienten die erreichte Volumenabnahme er-
halten weden. Auf diese Weise wird letztlich
ein klinisch recht befriedigender Zustand er-
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reicht (Abb. 6), der mit medizinischen Kom-
pressionsstrimpfen (Kompressionsklasse 2-3)
aufrecht erhalten werden kann.

Lymphtransport — bei idiopathischen Odem

Bei einer Patientin mit beidseitigem idiopathi-
schem Odem der Beine und isotopenlympho-
graphisch normalem Befund wurde die Lymph-
kinetik unter Massage mit Lymphapress an ei-
nem und mit dem Jobst-Gerdt am anderen
Bein untersucht. (Der Jobst-Apparat bewirkt
eine intermittierende Kompression des gesam-
ten Beins ohne aszendierende Druckwelle.)
Wie die Sequenzbilder der Leistenlymphkno-
ten (Abb.2) und die Zeitaktivititskurven
(Abb. 3) zeigen, bewirkt die Druckwellenmas-
sage mit Lymphapress einen wesentlich rasche-
ren und intensiveren Transport des lymph-
pflichtigen Tracers als die kontinuierlich-inter-
mittierende Kompression mit dem Jobst-
Gerit.

Abb. 2: Sequenzbilder der Leisten-
lymphknoten nach subkutaner Injektion
von 99 m Tc-S-Kolloid in je drei Depots
an beiden FuBriicken bei einer Patientin
mit idiopathischen Beinédemen beid-
seits. Am rechten Bein Massage mit
Lymphapress, links mit Jobst. (Gleiche
Kompressionsfrequenz,100 mmHg
Druck beidseits.) Es kommt zu einey ra-
scheren und intensiveren Darstellung
der Leistenlymphknoten uater Lympha-
press-Massage. :
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Abb. 3: Zeitaktivititskurven der Lymphkinetik unter
Lymphapress- und Jobst-Massage (Abb. 2).

— bei Armlymphédem nach Ablatio mammae

Nach axilldrer Lymphknotenausrdumung und
nachfolgender Bestrahlung ist das resultieren-
de Lymphodem Folge einer zentral gelegenen
Blockade und nicht primir einer peripheren
Lymphtransportstorung. Bei der Isotopenlym-
phographie fehit nur bei den indurierten und
vor allem bei den Formen, die durch Erysipele
kompliziert wurden, jegliche Lymphknoten-
darstellung. Bei den noch weichen Armlymph-
6demen stellen sich meistens einzelne axillire
oder claviculare Lymphknoten dar.

Wie die Abb. 4 zeigt, vermag eine Lympha-
press-Behandlung durch eine Stunde (rechte
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Abb. 4: Zeitaktivititskurven iiber beiden Achseln und Le-
ber nach Injektion von 99 mTc-S-Schwefel-Kolloid in meh-
rere subkutane Depots an beiden Handriicken. Nach einer
Stunde ruhigen Liegens (linke Bildhilfte) Anlegen der
Lympapress-Manschetten am rechten Arm. Schon diese
Manipulation allein fithrt zu einer- Aktivititszunahme in
den regioniren Achsellymphknoten. Eine nun einsetzende
Lymphapress-Massage bewirkt einen schlagartigen Anstieg
der Aktivitit in der Acbselregion kurz darauf gefolgt von
einem solchen iiber der Leber.
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Seite am Bild) den vorher sehr zOgernden
Lymphtransport enorm zu beschleunigen. Der
lymphpflichtige Tracer gelangt iiber den Duc-
tus thoracicus in die Blutbahn und wird in der
Leber gefiltert, wie das durch hepatalen Akti-
vitdtsanstieg im Gefolge der axilliren Aktivi-
tatsanreicherung deutlich gemacht wird.

— bei indurierten Lymphédemen

Bei indurierten Lymphédemen der Beine, be-
sonders nach rezidivierenden Erysipelen, bei
denen sich bei der Isotopenlymphographie kei-
ne Lymphknoten auf der erkrankten Seite dar-
stellen, konnte weder im akuten Versuch noch
nach einer Serie von Behandlungen eine ein-
deutige Verbesserung des Lymphtransports
nachgewiesen werden.

EiweiBgehalt des Gewebes

Bei drei Patienten mit einem einseitigen iso-
topenlymphographisch und klinisch schweren
Beinlymph&dem fand sich nach Lymphapress-
Massage beider Unterschenkel eine Volumen-
reduktion, die am erkrankten Bein wesentlich
ausgepragter war als am gesunden. Auch die
Albuminaktivitat fiel im erkrankten Bein in al-
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Abb. 5: Lymphapress-Massage beider Unterschenkel bei
einseitigem Lymphodem drei Tage nach intravendser In-
jektion von 131 J-Albumin. Reduktion des Unterschenkel-
volumens (oben) und in geringerem Ausma8 der Albumin-
aktivitit (Mitte) am erkrankten Unterschenkel. Daraus re-
sultiert ein Anstieg der spezifischen Albuminaktivitit
durch die Lymphapress-Massage (unten). Keine deutlichen
Volumen- oder Aktivititsanderungen durch Lymphapress
am gesunden Unterschenkel.
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Abb. 6: 18jdhrige Patientin mit kongenitalem Lymphédem drei Monate nach Beginn einer Lymphapress-Behandlungsserie
einmal wochentlich durch je drei Stunden. dazwischen Kompressionsverbande. Zum ersten Mal in seinem Leben konnte das

junge Midchen Konfektionsschuhe tragen.

len Fillen deutlicher ab als im gesunden. Die-
ser Abfall war jedoch nicht so ausgeprigt wie
jener des gesamten Beinvolumens, so daf es
bei allen drei Patienten zu einem Anstieg des
spezifischen EiweiBgehalts im Lymphodem-
bein kam. Die Abb. 5 zeigt das Beispiel einer
Patientin.

Diskussion

Die klinisch sehr eindrucksvollen Resultate
(Abb. 6) der Lymphapress-Behandlung, wel-

che durch exakte Volumenmessungen objekti-

viert werden konnen, werfen die Frage nach
dem Wirkungsmechanismus dieser Therapie-
form auf.

Schon die gesteigerte Harnausscheidung legt
dic Annahme nahe, daB durch die Druckwel-
lenmassage vorwiegend Wasser mobilisiert

wird. Eine Volumenverminderung einer Extre-
mitdt im AusmaB von durchschnittlich 364 ml
innerhaib von 3 h kann nur durch Reduktion
des Wassergehalts plausibel erklirt werden.
Wie die Abb. S zeigt, kommt es dabei sogar zu
einer Steigerung der lokalen Eiweikonzentra-
tion im Gewebe. Nur ein weiterer hoher Druck
von auBBen in Form eines Kompressionsverban-
des kann das Beinvolumen trotz des erhdhten
onkotischen Gewebsdruckes konstant halten.
Der Anstieg der GewebeeiweiBkonzentration
resuitiert daraus, da3 durch die Lymphapress-
Massage offenbar mehr Wasser als Eiweif3 aus-
gepreft wird. Immerhin sjnkt jedoch auch die,
{\lbgminaktivitét etwas ab, was fiir eine Ver-
mi.nder.uhg‘ dér.ly}nf)hbfl‘iéhiigen Last durch die
apparative Massage spricht.

Aufgrund unserer isotopenlymphographischen
Ergebnisse steht fest, daB durch die Lympha-
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press-Massage auch der Lymphtransport ge-
bessert wird. Dies trifft vor allem bei den wei-
chen Lymphodemformen zu. Deshalb sollte die
Behandlung mit Lymphapress-Massagen zu ei-
nem moglichst friihen Zeitpunkt nach Auftre-
ten eines Lymphodems begonnen werden, um
so dem indurierten, therapieresistenten Sta-
dium vorzubeugen. Zu diesem Zeitpunkt bietet
sich auch die Kombination mit einer manuellen
Lymphdrainage-Behandlung besonders an.
Durch diese Therapie kann auch ecine Ent-
stauung an den proximalen Extremititenab-
schnitten erreicht werden, einer Region, wo
die Lymphapress-Behandlung oft zu einer An-
schoppung des Gewebes fiihrt.

Zusammenfassung

Durch Umfangsmessungen und nuklearmedizi-
nische Untersuchungen konnten folgende Aus-
wirkungen einer Lymphapress-Massage an der
behandelten Extremitit nachgewiesen werden:
Volumenreduktion (durchschnittlich 4,6% des
Extremititenvolumens in 3 h beim Lymph-
6dem). Besserung der Lymphkinetik bei intak-
tem oder eingeschrdnktem Lymphtransport.
Bei isotopenlymphographisch  fehlendem
Transport (schwere, indurierte Lymphddeme)
konnte keine Wirkung auf die Lymphkinetik
nachgewiesen werden. Abnahme des Eiweif3-
gehaltes im Gewebe. Durch iiberproportionale
Wasserreduktion kommt es jedoch zu einem
Anstieg der lokalen Eiwei3konzentration beim
Lymphddem. Eine Kompressionsverbandsbe-
handlung zwischen den einzelnen Lympha-
press-Massagen ist deshalb zur Aufrechterhal-
tung des Effektes erforderlich.

Summary

The following effects of a massage by the Lym-’

phapress apparatus could be demonstrated by

girth measurements and nuclearmedical in-

vestigations on the treated extremity:

1. Volume reduction (in lymphedema in aver-
age 4,6% of the basic extremity volume af-
ter 3 h).

2. Improvement of the lymph kinetics in cases
with intact or decreased lymph transport. If
isotopic lymphography failed to show any
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lymphatic transport as in cases with severe,
indurated lymphedemas no effect on the
lymph kinetics could be demonstrated.

3. Decrease of albumin content in the tissues.
However there is an increase of local albu-
min concentration in lymphedema by over-
proportional water reduction. Therefore
compression bandages should be applied
between the Lymphapress massages for
maintenance of the effect.

Résumé

La mesure des pourtours et des examens de
médecine nucléaire ont permis de prouver les
effets suivants d’un massage par Lymphapress
sur une extrémité traitée:

une réduction de volume (en moyenne 4,6% du
volume de l’extrémité lymphoedémateuse en
trois heures), une amélioration de la cinétique
lymphatique avec transport lymphatique intact
ou restreint. Aucune action sur la cinétique
lymphatique n’a pu étre démonstrées sur les lym-
phoedémes graves, indurés quand le transport
isotopique lymphographique mainqait. La te-
neur des protéines tissulaire diminue. Mais une
réduction massive de I’eau entraine pourtant
une augmentation de la concentration locale du
lymphoedéme. Un traitement par pansements
compressifs entre les séances de massage par
Lymphapress est donc indispensable pour
maintenir ’effet du massage.
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