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Intermittierende Kompression als adjuvante Therapie in der Phlebologie und
Angiologie ist weitestgehend bekannt und hat ihren Niederschlag in der Literatur
gefunden.

Das lympha-mat® 12-Kammer-Gradient-System ist die aktuellste, am weitesten
durchdachte und therapeutisch erfolgreichste Entwicklung im Bereich der
apparativen intermittierenden Kompression.

Wie auch bei anderen Geraten wird dieses 12-Kammer-Gradient-System zur
Therapie von Bein- und Armddemen, aber auch zur Thromboseprophylaxe genutzt.
Es dient nicht nur der ausschlieBlichen Therapie von Odemen, sondern stellt auch
eine sinnvolle Erganzung der bekannten klassischen Kompressionsmethoden dar:
Dem Tragen von Bandagen, Kompressionsverbanden und Kompressionsstrimpfen.
Die apparative intermittierende Kompression ist in den hoheren Druckbereichen
wirksamer als manuelle Lymphdrainage.

Herkdmmliche Systeme erzeugen von distal nach proximal den gleichen Druck. Das
12-Kammer-Gradient-System hat gegeniuiber anderen Geraten erhebliche
therapeutische Vorteile:

* Der gradiente Druck 100% - 80% - 60% erzeugt erstmals das physiologisch
erforderliche Druckgefalle distal beginnend. Aufgrund der Wegstrecke und des
Tragheitsprinzips wird distal mit hohem Druck, proximal nur unterstitzend niedrig
gearbeitet. Wahrend der Therapie ist ein stetiger Druckfluss Uber die gesamte
Extremitat gewahrleistet, die durchschnittliche Druckbelastung wird verringert.

« Ein weiterer Vorteil ist, dass das 12-Kammer-Gradient-System mit 12
uberlappenden Luftkammern in seiner mechanischen Wirkung dem FlieRverlauf des
Blutes erheblich entgegenkommt und daher fiir alle venésen Odeme, besonders aber
fur die Behandlung der Lymphddeme geeignet ist.

Die tagliche Arbeit mit dem lympha-mat® ist denkbar einfach. Das System besteht
aus zwei Komponenten: Dem Kompressor und der Behandlungsmanschette. Am
Kompressor werden Therapiedauer, gewunschter Behandlungsdruck (in mmHg) und
die Dauer des Intervalls eingegeben, in dem die Manschette aufgepumpt werden
soll. Erhaltlich sind Manschetten fur Arme, Beine und Hufte. Sie werden durch Reil3-
und Klettverschlisse befestigt. Jede Manschette besteht aus 12 Uberlappenden
Luftkammern, die nacheinander von distal nach proximal mit dem gewunschten
Behandlungsdruck aufgepumpt werden. Mit Hilfe des Geschwindigkeitsreglers
konnen die Gliedmalien langsam oder schneller drainiert werden.

Im Praxisbereich eines phlebologisch/lymphologisch tatigen Arztes werden
hauptsachlich Lipédeme, Lymphdédeme, Lipo-Lymphédeme, Phlebédeme und
Armddeme nach Brustamputationen (Mastektomie mit Ausraumung von axillaren
Lymphknoten) behandelt.



In der Regel werden folgende Werte mit dem lympha-mat® 12-Kammer-Gradient-
System eingestellt:

* Therapiedauer: 30 min.
* Intervall: 15 sec.
* Behandlungsdruck: 40 - 90 mmHg

Die Patienten ruhen wahrend der Behandlung entspannt auf einer Liege.

Therapiert wird nach den individuellen Bedurfnissen der Patienten. Diese kommen
mehrmals in der Woche, anfangs oft auch taglich, zur Behandlung. Begonnen
werden sollte mit einem niedrigen Behandlungsdruck, der langsam nach
Vertraglichkeit und Ricksprache mit dem Patienten gesteigert wird. Es ist darauf zu
achten, dass der gewahlte Druck stets unter dem systolischen Blutdruck der
behandelten Extremitat bleibt. Die apparative intermittierende Kompression sollte
keinesfalls schmerzhaft, sondern angenehm entspannend sein.

Die unterstutzende Heimtherapie mit lympha-mat® Gradient ist in vielen Fallen
notwendig und sinnvoll. Die Verordnung physikalischer Ma3nahmen wird verringert,
die Krankenkasse Ubernimmt in begrindeten Fallen die Kosten des anerkannten
Hilfsmittels.

Erklirung der einzelnen Odemformen

Lymphodem

Lymphe ist eine klare, plasmaahnliche Korperflissigkeit. Sie ist eiweildreich und
enthalt Lymphozyten (weil3e Blutkorperchen), also Zellen mit Abwehrfunktion. Am
ehesten kann Lymphe mit interstitieller Flussigkeit verglichen werden. Die Lymphe
versorgt das Gewebe mit Nahrungsstoffen und entfernt nicht verwertbare Stoffe wie
Schlacken, abgestorbene Zellen und groRere Eiweillpartikel. Beim Menschen wird
taglich rund 1 Liter Lymphe gebildet und Uber das Lymphsystem in die Vena cava,
also in den Blutkreislauf, zuriackgefuhrt. Staut sich die Lymphe in den Extremitaten
an, so kommt es zu einer Ansammlung von eiweil3reicher Gewebeflussigkeit im
Zwischenzellraum: Es entsteht ein Lymphoédem.

Unterschieden wird
* Primares Lymphodem: Anlagebedingte Fehlentwicklung bzw. Unterent-
wicklung des lymphatischen Systems.
* Sekundares Lymphddem: Folge einer Operation, einer Entzindung, einer
Venenerkrankung, parasitarer Erkrankungen, von gut- oder bodsartigen
Tumoren.

Eine andere Einteilung erfolgt nach dem Schweregrad des Lymphodems, denn
dieses Krankheitsbild verlauft schleichend und geht von einem reversiblen (Stadium
I) in einen irreversiblen Zustand (Stadium Il und Ill) 4ber. Der Grund ist eine
Fibrosierung des anfanglich wassrigen Odems im eiweilreichen Stauungsgebiet.
Eine allmahliche Sklerosierung von subkutanem Bindegewebe ist die Folge. Stadium
[l ist bereits eine sogenannte Elephantiasis mit erheblichen Bewegungs- und
Funktionseinschrankungen. Um dies zu verhindern, sollte das Lymphddem maglichst
frihzeitig einer Therapie unterzogen werden.



Lipodem

Das Lipodem ist eine symmetrische, manchmal schmerzhafte lipomatdose
Anschwellung der Beine, insbesondere der Unterschenkel. Es tritt nur bei Frauen auf,
ist anlagebedingt und geht mit einer abnormen Zusammensetzung des subkutanen
Fettgewebes einher. In hoherem Alter der Patientin sind Lipddeme in zunehmendem
MalRe mit Lymphddemen vergesellschaftet. Die FufRRe sind bei Lipédemen praktisch
nie mitbetroffen. Das Odem ist derb und nicht eindriickbar.

Phlebodem

Bei einer Varicosis (Krampfader) schlielen die Venenklappen aufgrund der
Bindegewebsschwache und des pathologisch geweiteten Venenquerschnittes nicht
mehr. Sie fuhrt zu einem Reflux des vendsen Blutes; der Druck im vendsen System
steigt an. Es kommt zu einer konsekutiven Ausweitung der Venenwande und zu einer
Lickenbildung zwischen den Endothelzellen. Dies wiederum fuhrt zum Austreten von
Flussigkeit, Erythrozyten und Eiweil3 gelangen ins umliegende Gewebe. Es entsteht
ein Odem.



