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Zusammenfassung Die physikalische Therapie ist heutzutage die am besten geeignete MaRnahme zur
Behandlung eines Odems der Extremitaten. Durch die manuelle Lymphdrainage werden Proteine betrichtlich
resorbiert. Der Abtransport der Lymphe wird beglinstigt durch dynamische Muskelkontraktionen unter wenig
elastischer Bandagierung. Der so entstehende Druck stimuliert die Aktivitdt der LymphgefdRe. Die von uns
durchgefiihrten hamodynamischen MaRnahmen veranschaulichen den EinfluR der Drucktherapie auf die
Wasserresorption. Die oben beschriebenen MaRnahmen stellen den wesentlichen Teil der physikalischen
Behandlung des Odems dar. Die Autoren raten zu einer vielféltigen therapeutischen Breite, in der die Techniken
kombiniert eingesetzt werden.
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Summary: Physical therapy is actually the most appropriate mean in the treatment of edema of the
extremities. The manual lymph drainage facilitates the resorption of proteins. The lymph transport can be
favoured by dynamic muscle contractions under hardly elastic bandages. The pressure variations stimulate the
activity of the lymph vessels. Our hemodynamic measurements indicate the influence of the pressure therapy
on the resorption of water. The former measures are the essential part of the physical therapy of edema. The
authors suggest a multiple therapeutic approach, based on a combination of the different techniques.

Einleitung: Die physikalische Therapie ist heutzutage die am besten geeignete MalRnahme zur Behandlung eines
Odems der Extremititen. Die Erfahrung zeigt, dass physikalische MaRnahmen sich nicht nur auf die
symptomatische Behandlung der Erkrankung - d. h. die Gewebeschwellung - beschranken, vielmehr sind sie auch
gegen die eigentliche Ursache gerichtet, um das erzielte Ergebnis aufrechtzuerhalten. Die Behandlung des
Symptoms Gewebeschwellung zeigt vielféltige Facetten, die von aullerordentlich sanften Techniken wie der
manuellen Lymphdrainage bis hin zu manchmal heftigen Vorgehensweisen wie der »Wickelungsdrainage« nach
van der Molen reichen.

Wir werden eine TherapiemalRnahme vorstellen, die bei uns seit mehr als 20 Jahren angewendet wird, und
mochten auch die Motive, die zur Wahl dieser MaRnahme fiihrten, vorstellen.

Ubersicht iiber TherapiemaRnahmen: Grundlegende Vorgehensweise

Lymphdrainage: Die Lymphdrainage wird bei uns von Physiotherapeuten durchgefiihrt, die eine spezielle
Ausbildung absolviert haben. Wir konnten zeigen, dass aufgrund der Lymphdrainage Proteine in betrachtlichem
AusmalR resorbiert werden. Die Lymphdrainage stellt eine sanfte Behandlungsmethode »par excellence« dar.

Ubungen Es ist allgemein bekannt, dass dynamische Muskelkontraktionen z. B. beim Gehen oder bei der
Bewegung der oberen Extremitaten den Abtransport der Lymphe begiinstigen. Dies trifft allerdings nur unter
bestimmten Bedingungen zu

Wir empfehlen deshalb zur Mobilisation des Muskelapparats dynamische Muskelkontraktionen in nach oben
geneigter Haltung mit vorzugsweise wenig elastischer Bandagierung (siehe unten).

Drucktherapie: Die Drucktherapie spielt in der Aufnahme der Proteine aus dem Interstitium in die Lymphbahnen
keine Rolle. Diese Ergebnisse wurden durch H. Partsch bestatigt. Die aufgezeichneten Kurven illustrieren
eindeutig, dass wahrend der ersten Minuten der Druckanwendung (0-6 Minuten) der Abtransport der Proteine
beschleunigt wird. Dennoch handelt es sich um keine Steigerung der Aufnahme der Proteine aus dem



Interstitium in die Lymphbahnen. Dieses Phanomen erklart sich durch die direkte Kompressionswirkung auf die
Gefale.

Die Drucktherapie erleichtert somit die Entfernung bereits reabsorbierter Proteine, ohne jedoch die Aufnahme
der Proteine aus dem Interstitium in die Lymphbahnen zu erhdéhen. Dagegen veranschaulichen die von uns
durchgefiihrten hamodynamischen Malnahmen den betrachtlichen EinfluR der Drucktherapie auf die
Wasserresorption. Aus diesem Grund empfehlen wir, die Drucktherapie mit der Lymphdrainage zu kombinieren.
Auf diese Weise erzielt man die Reabsorption der Proteine zur selben Zeit wie die des Wassers.

Bandagen Die von uns durchgefiihrten Forschungsarbeiten zeigten, dal wenig dehnbaren d. h. wenig
elastischen Bandagen der Vorzug gegeben werden sollte. Diese Bandagen verhalten sich wie ein starrer Ring, in
dem durch die Muskelkontraktion standig Druck ausgelibt wird. Die unelastische Bandage ist deshalb keine
Ruhebandage. Sie muR ununterbrochen, solange der Patient aktiv ist, getragen werden. Der durch die
Muskelbewegungen des Patienten entstehende Druck stimuliert die Aktivitat der LymphgefaRe und beglnstigt
so die Lymphdrainage.

Ubersicht iiber TherapiemaRnahmen: Klinische Vorgehensweise

Wurzel der GliedmaBen: Durch die Drucktherapie wird der fliissige Teil des Odems am Ort der Druckausiibung
entfernt. An den Wurzeln der Gliedmalen kann die Drucktherapie jedoch nur sehr schwer angewendet werden.
Deshalb kommt es regelmaRig durch eine »Verschiebung des Odems« zu einer Fliissigkeitsansammlung an
diesen Stellen.

Die manuelle Lymphdrainage erméglicht die Odementfernung auch an den Wurzeln der GliedmaRen.
Insbesondere an Koérperregionen, die apparativ gar nicht oder nur schwer zu erreichen sind, miissen gezielt
Handgriffe eingesetzt werden.

Lympholymphatische kontralaterale Anastomosen: Die manuelle Lymphdrainage spielt im Bereich des Rumpfes
(Rucken- und Bauchgegend) eine bedeutende Rolle bei der Offnung lympholymphatischer Anastomosen
(transdorsale und transabdominale Bahnen). Dadurch kann die Lymphe in Richtung der kontralateralen
Lymphknoten geschoben werden. Die manuelle Lymphdrainage ist also die therapeutische MaRnahme erster
Wahl zur Offnung der kontralateralen anastomotischen Bahnen, die auch »ableitende Bahnen« genannt werden.

Schlussfolgerungen: Die physikalische Behandlung des Odems muss gut durchdacht ausgefiihrt werden - nicht
nur auf der Basis klinischer Daten, die eine exakte Diagnosestellung erlauben, sondern auch auf der Basis
experimenteller Erfahrungen, die ein besseres Verstandnis der Wirkungsweise der angewandten
TherapiemaBnahmen gestatten. Die Forschungen auf diesem Gebiet haben es dank immer ausgefeilterer
Techniken moglich gemacht, die Wirkungsweise auch besser zu verstehen.

Als Fazit aus diesen Studien raten wir zu einer vielfdltigen therapeutischen Breite, in der die Techniken
kombiniert eingesetzt werden. Als Basis dienen Experimente, die parallel in der Grundlagenforschung (Sektion,
Untersuchung des Verhaltens von Binden am Modell), in der Veterinarmedizin sowie in der Humanmedizin
durchgefihrt worden sind.

Zu den von uns beschriebenen Therapiemallnahmen werden wahrscheinlich in Zukunft noch andere
hinzukommen. Nach unserer Ansicht stellen aber die oben beschriebenen Maknahmen den wesentlichen Teil der
therapeutischen Palette dar, auf die zur physikalischen Behandlung des Odems zuriickgegriffen werden sollte.



