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Das Druckwellen-Therapiegerat

Eine wertvolle Hilfe bei der Behandlung des Lymphdédems
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Unter Lymphddemen verstehen wir die chronische Anschwellung einer oder mehrerer Extremitaten durch
Ansammlung von eiweilreicher Gewebeflissigkeit im Zwischenzellenraum.

Klinisch wird unterschieden zwischen primaren und sekundaren Lymphédemen. Wahrend das primare
Lymphddem auf einer anlagebedingten Fehl- oder Unterentwicklung des lymphatischen Systems beruht,
sind die Ursachen fir sekunddre Lymphddeme sehr vielfaltig.

Am haufigsten entsteht ein sekundares Lymphddem als Folge bdsartiger Erkrankungen bzw. deren
Behandlung (Beispiele: sekundares Armlymphédem nach radikaler Mastektomie, sekundares
Beinlymphédem nach Unterleibsoperation). Darliber hinaus kénnen viele unterschiedliche Erkrankungen ein
Lymphoédem zur Folge haben

Entstehungsursachen des Lymphédems

primédrer Lymph&dem-Typ:
- anlagebedingte Fehlentwicklung bzw. Unterentwicklung des lymphat. Systems

sekundidrer Lymphédem-Typ:

- Folge bosartiger Erkrankungen bzw. deren Behandlungen (sek. Armlymphddem nach radikaler
Mastektomie, sek. Beinlymphédem nach Unterleibsoperation)

- Strahlenschaden

- Entziindungen

- Venenerkrankungen

- Traumen und Narben

- Insektenstiche

- Pilzerkrankungen, parasitare Erkrankungen

Unabhangig von den Entstehungsursachen muR man das Lymphodem als eine progrediente Krankheit mit
Neigung zu stetiger Verschlimmerung ansehen. Daraus resultiert die Indikation zu langfristiger, eventuell
lebenslanger Therapie. Der Schweregrad der Erkrankung wird in vier Stadien eingeteilt:

Schweregrade der Erkrankung

Stadium I: Reversibles Lymphédem
- Odem nimmt tagsiiber zu und klingt iber Nacht wieder ab
- voriibergehende Schwellung ohne genau definierbare Beschwerden

Stadium Il Chronisch irreversibles Lymphddem

- stete Schwellung, damit verbunden Spannung, Schweregefiihl bis hin zu
- Schmerzen und Brennen der betroffenen Extremitat

- Bewegungseinschrankungen mdéglich

- geringe Beeinflussung des Odemvolumens durch den Tagesablauf

- Neigung zu Bindegewebsvermehrung

Stadium lll: Lymphostatische Elephantiasis

- zunehmende Deformitat der Extremitat bis hin zur Unférmigkeit
- erhebliche Bewegungs- und Funktionseinschrankungen

- starke Schmerzen



Stadium |IV: Steward-Treves-Syndrom
- Lymphangiosarcom, fiihrt stets zum Tode

Aufgrund der progredienten Verlaufsform ist fiir das Lymphdédem eine rechtzeitige und konsequent
durchgefiihrte Therapie zu fordern. Je friiher mit der Behandlung begonnen wird, desto besser sind die
Ergebnisse.

Wir empfehlen fir jeden Lymphddem-Patienten eine stationdre Behandlung in einer Spezialklinik, auf die
dann spater ambulant oder beim Patienten zu Hause aufgebaut werden kann. Wahrend der stationdren
Behandlung

werden die Patienten lber eine geeignete Lebens- und Verhaltensweise aufgeklart und Uber die
verschiedenen Therapiemdglichkeiten informiert.

In unserer Klinik werden die Lymphodem-Patienten zweimal tdglich mit einer manuellen Lymphdrainage
und anschlieRender Bandagierung der betroffenen Extremitat behandelt. Nach ihrer Entlassung benétigen
die Patienten dann weiterhin fortlaufende Lymphdrainagen; dariiber hinaus miissen sie regelmaRig einen
maRgefertigten Kompressionsstrumpf (-Handschuh) tragen und die betroffene Extremitat so oft wie
moglich hochlagern.

Neben der konservativen, manuellen Entstauungstherapie behandeln wir seit Jahren zahlreiche
Odempatienten mit einem pneumatisch arbeitenden Entstauungsgerit. Dieses Druckwellen-Therapiegerat
ermoglicht eine mechanische Lymphdrainage, indem an den Extremitdten eine intermittierende,
sequentielle Kompression sich Uberlappender Luftkammern ausgelibt wind. Das Druckkammersystem,
welches in leicht anzulegenden Manschetten fiir jede Extremitdt erhaltlich ist, preRt die betroffene
Extremitat intervallartig von distal nach proximal aus. Dabei wird die nachstfolgende Luftkammer erst
dann mit Druckluft gefiillt, wenn die davor liegende Kammer den gewiinschten Behandlungsdruck erreicht
hat. Samtliche Luftkammern bleiben solange mit Luft gefillt, bis auch die letzte Kammer den
eingestellten Behandlungsdruck aufweist. Danach entweicht aus allen Luftkammern gleichzeitig die Luft.
Nach einer einstellbaren Pausenzeit (1-10 Sekunden) beginnt das Fiillen der Luftkammern von neuem. Der
Druck wirkt dabei auf die einzelnen Gewebeschichten und GefaRe (Blutgefake, LymphgefaRe). Durch diese
richtungsvorgegebene Komprimierung der Extremitat wird die Odemfliissigkeit in physiologischer Weise
mobilisiert und deren Abtransport gefordert. Mit dieser Behandlungsmethode erzielten wir teilweise
betrachtliche Volumenreduktionen.

Zur groRtmoglichen Sicherheit der Patienten ist das Gerat mit einem Notausschalter ausgestattet, so daR
der Patient die Therapie bei eventuell auftretenden Schmerzen selbst von der Behandlungsliege aus
abbrechen kann.

Die Behandlung des Lymphoédems mit dem Druckwellen-Therapiegerat hat sich bei uns in den letzten
Jahren immer wieder bewihrt, besonders auch bei sehr ausgepriagten und voluminésen Odemen, bei
denen die manuelle Drainage nicht mehr erfolgversprechend oder nur duRerst schwierig anwendbar ist.

Das Gerat ist also in den Lage, auch da weitere Volumenreduktionen zu erzielen, wo bei der konservativen
Methode bestenfalls ein gewisser Stillstand eintrat.

Wochentliche Messungen des Extremitatenvolumens (nach Prof. Kuhnke) bei 60 Patienten ergaben, daR
die mechanische Lymphdrainage im Anschluss an eine manuelle Drainage das Odemvolumen noch um bis
zu 1.000 ml weiter reduzieren kann als nur rein manuelle Therapie. Generell ist zu sagen, daR die
erganzende Behandlung mit dem Gerat ohne die keine weitere Entddematisierung auf manuelle Weise
mehr méglich ist, zu einer weiteren beachtlichen Odemabnahme fiihrt.

Wir behandeln unsere Patienten mit dem Druckwellen-Therapiegerat in folgender Weise: Voraussetzung
fir jede Therapie ist ein stauungsfreier Zustand des AbfluRgebietes im angrenzenden Rumpfquadranten.



Dieser Zustand ist durch tagelange kontinuierliche, manuelle Therapie zu erreichen. Ist dadurch ein
befriedigendes Ergebnis erzielt worden, werden die Patienten taglich etwa 45 Minuten lang mit dem Gerat
behandelt.
Bei einem Armlymphddem arbeiten wir mit einem Druck von 40 mbar, bei einem Beinlymphédem mit 100
mbar. Hand und Finger bzw. FuR werden vor der Behandlung bandagiert und dann erst die Manschetten
angelegt.

Im Anschluss an die Druckwellen-Therapie erfolgt dann die manuelle Lymphdrainage. Dabei werden die
AbfluRwege sorgfaltig und griindlich ausdrainiert und anschlieRend die Extremitat bandagiert.

Besonders bei schweren Formen des Lymphodems (z. B. der Elephantiasis) erwies sich das
Druckwellen-Therapiegerat als eine wertvolle Unterstiitzung.

Bereits 1980 haben Palsch, Mosbeck und Leitner mit experimentellen Umfangsmessungen und
nuklearmedizinischen Untersuchungen positive Auswirkungen bei Druckwellenmassagen nachgewiesen.
Ebenfalls sehr positiv berichteten M. Rinzi und K. Hiibner ber die Behandlung des Lymphédems mit dem
»lympha-mat®“ (Therapiewoche, Heft 37, 1985).

Bei Lymphédemen ab Stadium Il empfehlen wir haufig die Versorgung der Patienten mit einem Heimgerat.
Die Kosten dafiir werden von der Krankenkasse lbernommen. Bei regelmaRig durchgefiihrten
Behandlungen mit dem leicht zu bedienenden Gerat kdénnen die anschlieRenden manuellen Drainagen durch
einen geschulten Lymphtherapeuten deutlich effektiver sein und ein stirkeres Fortschreiten des Odems
verhindern. Der erzielte

Erfolg kann dadurch auch langfristiger konserviert werden und den Patienten durch diese effektive
Kombinationstherapie zu einer deutlichen Verbesserung dieses chronischen Leidens verholfen werden.

Zusammengefasst lasst sich sagen, dak die Behandlung mit dem ,lympha-mat®" in der Klinik, aber auch
zu Hause einfach, problemlos und vor allem erfolgversprechend ist.



