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Erfahrungsbericht liber den Einsatz des Druckwellengerites Lympha-mat

Das Lymphsystem erfillt viele wichtige Funktionen fiir den Organismus. Die Lymphgefalie
transportieren taglich bis zu zwei Liter Uberflissige Zwischenzellflissigkeit ab. Mit dieser
Lymphe werden dabei Schlacken, tote Zellen und auch gréRere Eiweillkérper abgeleitet. Die
Eiweille werden Uber groliere Lymphgefalie in das Venensystem zurtickgefiihrt, wahrend die
Schlacken, Bakterien und Zelltrimmer in den Lymphknoten durch Lymphozyten vernichtet
werden. Hinzu kommt die Weiterleitung von Nahrungsfetten und Vitaminen.

Fir alle diese Funktionen ist ein reibungsloser Abfluld durch die Lymphbahnen unbedingt
notwendig. Ist dieser gestort, so kann es zu schweren Flussigkeitsstauungen im
Zwischenzellbereich kommen. Es entsteht das Lymphddem, starke Anschwellungen einer
oder mehrerer Extremitaten.

Man unterscheidet im medizinischen Bereich zwischen primaren und sekundaren
Lymphédemen. Das primdre Lymphédem beruht auf einer angeborenen Fehl- oder
Unterentwicklung des Lymphsystems (beispielsweise Nonne-Milroy-Syndrom). Weitaus
haufiger entsteht jedoch ein sekundares Lymphddem. Ursachen hierfir sind entzindliche
Veranderungen, Krebsgeschwiilste und deren radikale Entfernung (bei einer Mastektomie,
die Entstehung eines sekundaren Armlymphdédems). Aber auch Strahlenschaden,
Insektenstiche, Venenerkrankungen, Narben und jegliche Art von Entzindungen kdnnen zu
einem solchen Lymphddem flihren. Dabei handelt es sich um eine Krankheit, die
schleichend, aber stetig fortschreitend in ein chronisches Leiden Ubergeht. Bei der
Einordnung des jeweiligen Krankheitszustandes lassen sich vier Stadien unterscheiden:

Stadium I:

Reversibles Lymphédem

Stadium II:

Chronisch irreversibles Lymphddem
Stadium lil:

Lymphostatische Elephantisiasis
Stadium IV:

Steward-Treves Syndrom

Die sofortige und konsequente Behandlung ist besonders wichtig, um die Entstehung eines
irreversiblen Lymphddems zu verhindern.

Kombinierte Entstauungstherapie

Die Therapie sollte mit einem stationaren Aufenthalt in einer Spezialklinik beginnen. Hier
kann der Patient Uber die verschiedenen Therapiemdglichkeiten informiert werden und unter
standiger arztlicher Aufsicht mit den ersten Anwendungen beginnen. Spater kénnen diese
dann ambulant fortgefihrt werden. Seit einigen Jahren arbeiten wir in unserer Klinik bei sehr
vielen Patienten mit einer kombinierten Entstauungstherapie.

1. Manuelle Lymphdrainage

2. Intermittierende Kompression (Lympha-mat)
3. Bandagieren der entsprechenden Extremitat
4. Bewegungsubungen



So arbeitet das Gerat

Der Lympha-mat ist leicht zu handhaben, die Manschetten passen sich durch den
Klettverschlul® optimal an. Das Gerat ermdglicht eine intermittierende Expression, indem an
den Extremitaten ein wechselnder, sequenzieller Druck sich tberlappender Luftkammern
ausgelbt wird. Die einzelnen Luftkammern, die nacheinander mit Luft geflllt werden,
pressen die Extremitat von distal nach proximal aus. Alle Luftkammern bleiben dabei solange
aufgeblasen, bis auch die letzte Kammer den vorgeschriebenen Behandlungsdruck aufweist.
Danach entleeren sich alle Luftkammern gleichzeitig. Nach einer selbst zu bestimmenden
Pause beginnt der Proze} von neuem. Da diese Therapie den natirlichen Funktionen des
Kérpers angepalft ist, konnten damit sehr gute Erfolge erzielt werden. Regelmalige
Messungen ergaben, dald mit einer maschinellen Drainage in Anschluf® an eine manuelle
Entstauung das Odemvolumen noch bis zu 1000 ml reduziert werden konnte, auch in den
Fallen, wo durch manuelle Drainage eine Volumenverringerung nicht mehr zu erreichen war.
Bei uns kommt das Druckwellen-Therapiegerat erst zum Einsatz, wenn ein stauungsfreier
Zustand der AbfluRwege gewahrleistet ist.

Ohne manuelle Therapie geht nichts

Diesen Zustand erreichen wir durch eine tagelange, grundliche, manuelle Therapie, bei der
die AbfluBwege in den angrenzenden Rumpfquadranten der jeweils betroffenen Extremitat
entstaut werden. Erst wenn durch diese manuelle Lymphdrainage gute Erfolge zu erkennen
sind, kann eine maschinelle Behandlung folgen. Grundsatzlich sollte vor und nach einer
maschinellen Lymphdrainage die manuelle Entstauung angewendet werden. Vorher, um die
AbfluBwege frei zu machen, nachher, um die AbfluBwege grindlich auszudrainieren. Ganz
zum SchluR sollten die Extremitaten bandagiert werden.

In den letzten funf Jahren haben wir den Lympha-mat insgesamt 32.640 mal eingesetzt und
konnten sehr gute Erfolge damit erzielen. Nur in 10 Fallen waren leichte Unvertraglichkeiten
bei den Patienten festzustellen. Im Durchschnitt waren vier Gerate im stéandigen Einsatz,
wobei bei einer jahrlichen Anzahl von 6528 Behandlungen sich 1632 Therapien auf jedes
Gerat verteilten. Aufgrund der enormen Erfolge, die wir mit diesem Gerat erzielen konnten,
ist eine Anwendung in lymphologischen Kliniken und Praxen nur positiv zu bewerten. Durch
seinen Einsatz kdnnen Heilungserfolge verbessert und auf langere Zeit gehalten werden.
Eine erfolgversprechende Zusatztherapie, die bei keiner lymphologischen Behandlung fehlen
sollte.



