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Zusammenfassung

Verschiedene AIK Gerate zur Behandlung peripherer Lymphddeme wurden entwickelt, um die gestaute Lymph-
flussigkeit und das vendse Blut in Richtung des Herzen zu lenken. Wahrend der letzten 10 Jahre wurden 650
Patienten mit 6dematdsen Extremitdten in der Klinik des Autors mit AIK behandelt. Befriedigende Ergebnisse
wurden erzielt, eine Odemreduktion und die Verringerung von Schmerz und Verhartungen. Dieser Bericht umfafit
die klinischen Erfahrungen des Autors und die statistische Analyse der Patienten.

Statistische Analyse: 9 Patienten (4 Manner und 5 Frauen) mit primarem und 646 Patienten (28 Manner und
618 Frauen) mit sekundarem Lymphoédem der Extremitaten wurden behandelt. Die Mehrheit der Patienten
litt an Odemen der oberen Extremitaten nach Brustkrebsoperation

Klinische Studien: Der Umfang der 6dematdsen Extremitaten wurde vor und nach der AIK gemessen. Die Behand-
lung war taglich oder jeden zweiten Tag und dauerte 40 bis 60 Minuten .

Umfang der erkrankten Extremitaten
Schwellungsrate = 100 -1

Umfang der gesunden Extremitéten bei der ersten Diagnose

Die Schwellungsrate wurde mit Hilfe obenstehender Formel berechnet. 26 Félle, bei denen die AIK langer als
15 Monate angewendet wurde, wurden untersucht. In 14 Féallen (54%) konnte eine weitere Reduktion des Odems
beobachtet werden, in 7 Fallen (27%) konnte die Odemreduktion erhalten bleiben und in 5 Fallen (19%) gab es
eine weitere Odemzunahme. Die plethysmographische Analyse des peripheren Lymphvolumens und des Blut-
flusses durch elektrische Impedanz lassen darauf schlielRen, daB die AIK effektiv in der Behandlung von Extre-
mitatsédemen eingesetzt werden kann. Die Effektivitat wurde auRerdem durch Messung der Kerntemperatur in
der Hand wahrend der AIK bestétigt. Die Verringerung des Umfangs der Extremitaten konnte durch tagliche Wieder-
holung der AIK und Ubliche konservative Behandlungsmethoden fiir lange Zeit erhalten bleiben.
Abschlie3end 1aRt sich sagen, dalR die meisten Lymphddeme sekundarer Art sind. Die AIK war effektiv bei
der Behandlung peripherer Lymphddeme und die Verbesserung konnte durch weitere tagliche Anwendung
sowie mit Hilfe dblicher konservativer Mittel erhalten werden. Daher sollten Lymph&deme der Extremitéten
mit konservativen Methoden behandelt werden, bevor eine Verschlimmerung eintritt. Dazu z&ahlt die AlK, die
regelmafig tber einen langeren Zeitraum verabreicht werden sollte.
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Einleitung

Es ist allgemein bekannt, da Lymphddeme der Extre-
mitaten durch eine Beeintrachtigung der Blut- und Lymph-
gefalBe verursacht werden. Pathophysiologische
Untersuchungen haben ergeben, daf3, unabhéngig von
der ersten Ursache, ein Lymphédem die abnorme
Ansammlung von Protein, Wasser und geldster Stof-
fe im interstitiellen Gewebe ist. Eine solche Stauung
von proteinreicher Lymphe verursacht sekundare Fibro-
se und/oder die Bildung von Uberschiissigem Bin-
degewebe, was klinisch als Elefantiasis oder skle-
rodermatdse Verdnderung diagnostiziert wird. Statt
Fibrose wird manchmal granulomatdse Veranderung
beobachtet; 6¢dematése Granulomatose wird als
Krankheit betrachtet, fur die eine solche Veranderung
typisch ist. In einigen wenigen Féllen folgte auf diese
Veranderungen ein Lymphoangiosarkom, das seinen
Ursprung im Endothel der Lymphgefal3e hat (Stewart-
Treves-Syndrom).

Die gestaute Lymphe, die viel Protein enthalt, bietet
Bakterien einen Nahrboden, was oft zu Entziindun-
gen oder Lymphangitis fuhrte, die das Odem ver-
schlimmern. Die klinische Behandlung von Odemen
basiert auf der Pravention dieses "Teufelskreises".
Um die lymphatische und vendse Zirkulation in den
0dematdsen Extremitaten zu verbessern, wurden AIK
Geréte entwickelt und seit Uber 10 Jahren eingesetzt.
Dieser Bericht beschreibt die klinischen Erfahrungen
der Autoren mit AIK wahrend einer Langzeittherapie.
Er stellt die statistische Analyse der Patienten dar und
beschreibt die gleichzeitig eingesetzten konservati-
ven Behandlungsmethoden.

TABELLE |
Konservative Behandlung des Lymphédems

1) Hygiene
(Pravention von Trauma und bakterieller Infektion)
Verteilung von Broschiren zum Thema
"Die Pflege nach einer Brustkrebsoperation,
Unterweisung von Patienten mit latentem Odem”
2) Reduzierung des Odems in der erkrankten Extre-
mitat und Erhaltung der Reduzierung
a) Hochlagerung der Extremitaten
b) medikamentdse Therapie
¢) Kompressionsstrimpfe
d) manuelle Lymphdrainage und/oder AIK
3) Beginn der Therapie im Frithstadium des Odems
(Pravention von sekundaren Veradnderungen,
Fibrose, Elephantiasis, Sklerodermie, 6dematdses
Granulom und granulomatésen Veranderungen)

Konservative Behandlung

Hygiene

Es wurde oft beobachtet, da3 Hautpilzerkrankungen,
Verletzungen, Stiche, Bisse oder bestimmte chemi-
sche Stimulanzen eine rasche Anschwellung des Odems
hervorrufen. Deshalb raten wir Patienten, die betrof-
fenen Extremitaten bei Gartenarbeiten u.a. sorgfal-
tig zu schitzen. Wir empfehlen ebenfalls die Verwendung

von speziellen Reinigungsmitteln. Diese Vorsichts-
mafRnahmen sind von fundamentaler Bedeutung fir
die Langzeittherapie.

Therapieplan
Der Therapieplan konzentriert sich auf die Odemre-

duktion, die Erhaltung der verbesserten Kondition und
der Vorbeugung von Infektionen. Sobald das Lymphédem
erkannt ist, sollte mit der Behandlung begonnen wer-
den, um eine Beeintrachtigung des subkutanen
Gewebes durch sekundére Fibrose zu verhindern. Unse-
re Methoden und eine Ubersicht iiber die konserva-
tive Behandlung sind in Tabelle | dargestellt.

Methode
Hochlagerung der Extremitét. Die 6dematésen Extre-
mitaten sollten wahrend des Schlafs mit Hilfe eines
Kissens in Hochlagerung gebracht werden. Tagstber
sollten die Extremitdéten mehrmals hochgelagert
werden.

Verwendung elastischer Bandagen oder Kompres -
sionsstrimpfen. Elastische Bandagen oder Strimp-
fe werden verwendet, um die erneute Schwellung der
0dematdsen Extremitat zu vermeiden.

Warmhalten der Extremitat. Die 6dematdsen Extre-
mitaten sollten warm gehalten werden, um den ort-
lichen Lymphflu3 zu erhdhen.

Beweqgungsubungen. Die lokale Anspannung/Ent-
spannung der Muskeln erhdéht den Lymphfluf3. Des-
wegen muR der Patient die Ubungen regelmaRig aus-
fahren.

Medikamentdse Therapie. In unserer Langzeitthera-
pie haben Antibiotika bei Lymphangitis und Entzun-
dungen oberste Prioritat vor anderen Medikamenten.
Das Hauptproblem ist die Re-Infektion bei einer Ent-
zindung. Dies kann man verhindern, indem man die
Schwellung unterdriickt und durch die Verabreichung
von Penizillin, Hautpilzinfektionen vorbeugt. Das Peni-
zillin wird l&nger als ein halbes Jahr &hnlich der Behand-
lungsmethode bei rheumatischem Fieber verab-
reicht, da es sich in den meisten Fallen um Strepto-
kokken handelt.

Wie Casley-Smith et al. berichtet haben, eignet sich
Benzopyrin gut fur die Behandlung von vermehrt pro-
teinhaltigen Odemen aufgrund der folgenden Wirkungen:
1. Erh6éhung des Lymphflusses, 2. Verbesserung des
Eiweissabbaus durch Makrophagen und 3. Regulie-
rung der Zusammensetzung der interstitiellen Flus-
sigkeit. Wir setzen Benzopyrin oft ein, um die peri-
phere Zirkulation zu verbessern.

Diuretika werden bei den meisten Patienten nicht ein-
gesetzt.

Massage. Massage mit den Handen oder durch Appa-
rate erhoht den Lymphflu und kann daher effektiv
in der Behandlung von Odemen eingesetzt werden.
Zur Zeit werden verschiedene automatische Apparate

verwendet. Der Autor ist aufgrund friherer Tests der
2



Meinung, das dieses Geréat bei der Erhéhung des Lymph-
flusses am erfolgreichsten war. Patienten, bei denen
die 6dematdse Schwellung durch Behandlung mit die-
sen Geréten reduziert werden konnte, wird empfoh-
len, zwischen den Behandlungen mit AIK elastische
Bandagen oder Kompressionsstriimpfe zu tragen.

Langzeittherapie

Prinzip der wellenférmigen AIK

Das Geréat besteht aus einer Manschette, die um die
Extremitat gelegt wird und einer Kontrolleinheit, wel-
che die Manschette mit Luft versorgt. Die Manschette
besteht, wie in Abbildung 1 dargestellt, aus funf ein-
zelnen Kammern. Wenn die erste Kammer aufgepumpt
ist, wird auf diesen Teil der Extremitét ein Druck von
80 mmHg ausgeubt. Im Anschluf3 daran wird die zwei-
te Kammer aufgepumpt. Die erste Kammer wird erst
wieder entleert, wenn die dritte Kammer aufgepumpt
ist. Auf diese Weise wird verhindert, da3 Lymphe und
vendses Blut zurlickflieBen kénnen. Dieser sequen-
tielle Ablauf aus Aufpumpen/Entleeren (oder wellen-
férmiger Druck) beginnt mit der aul3eren Kammer und
latift dann in Richtung des Rumpfes ab, so dal die
gestaute Lymphe in Richtung der systemischen Zir-
kulation verschoben wird. Die hier vorgestellte Metho-
de wird als wellenférmige Massage bezeichnet.
Abbildung 2 zeigt Blutstromwellen, die oberhalb der
axilaren Arterie vor, wahrend und nach der wellenférmigen
Massage durch das Gerat aufgezeichnet wurden. Die

Zustand ohne Luft

Zustand mit Luft

Abb. 1: Prinzip der wellenférmigen AIK
Quelle: Angiology, The Journal of Vascular Diseases, Feb. 1988

Abbildung laRt keine Hinweise darauf erkennen, daf}
die Massage den BlutfluR behindert. Au3erdem
wurde, wie in Abbildung 3 dargestellt, festgestellt, da
die Massage den vendsen FluR erhdhte. Aufgrund die-
ser Wirkung auf den vendsen FluR3 wird die pneumatische
Massage auch eingesetzt, um postoperativen Venen-
thrombosen vorzubeugen.

I e b Ll - L e by - : 1
LT BRI B N 0 4 -4 1 L 0 0 RN
._-._'L. et e i . : T o - e g |4
NesARER a1 N 23,9 n vy rad SANESIREE SO
: T o i ] b : et 2 T oy 13 | il
hall | : r N i L 11| - i q 1
gl ; i T : : _j:hi]* T hal: ZR T, e I
ot H - 1 R T L 'Ii'h' - ], h H b | T
_l.fir]m. : mw o T - - ks W=,
. ' : i | 2 g e I
N L] W T FAE Y 10 10 il a2 i) 5 7 285 . :
Tl . B 1 |'I Bk - 1 T i . 1 rE' k) T L H T N i . H 1
' : =k |y 1 H- = el AR P H -Eﬂ < =
¥ T r ™ T 0 +H
N =1= B[ it
r o = g - H T h "
! : T ; E [ G i Tt :
- TITL 3 ! - 1 Ml . ST
TS _-F 13 ST - T
i_, - LA it Warly Hipe - [P - - - . - L=ill=k
. b [l ! i Uy e | - 4
T G N y 11 i 15 Ll 2 O A M L ¥
i mn =R [ . a L1 58 LRl B i
e F - k| R s SRETE : 5
T 2 i ] 4 5 ) Ay A ﬁri
I-| ) -l - -t H . d 5 o e fndan - ] H
] B M L &k P Lf- A - . i .
i-! - q- . vl ’ THj M5 .| N 9 - T - | 4
R AR, L . e ke s —_
T "‘!-q.- ] s i )
'y L i [ i ik o I D D - ¥ F T T i T by
. i ] 1 o . i ] N = B K )
..FJ\H Sl i ol ar- (R SR £
S E ! T T M !
O B 3 gt T ol FT ot o T L T
I L] T —— - - T - T 'H ¥
id 11 L 1.0 1 al- ] i +]3 AR I - +
- - L Y. a— . K RN W, 18f—

Abb. 2: Ein Beispiel fir Blutstromwellen, die oberhalb der axialen Arterie unter Verwendung eines Doppler-BlutfluBmeRgerats
aufgezeichnet wurden. Die Pfeile ON und OFF bezeichnen Beginn bzw. Ende der wellenférmigen AIK.

Quelle: Angiology, The Journal of Vascular Diseases, Feb. 1988
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Abb. 3: Ein Beispiel fur eine Blutstromwelle, die oberhalb der Vena cephalica unter Verwendung eines Doppler-BlutfluBmefgerats
aufgezeichnet wurden. Der Beginn der AIK wird durch den Pfeil angezeigt.

Anwendungen und Kontraindikationen der wel -
lenférmigen AIK

Die wellenfdrmige AIK kann eingesetzt werden zur
Behandlung von priméarem und sekundarem Lymphddem,
Elephantiasis, chronischen Stérungen der vendsen
Zirkulation, bei varikésem Odem und zur Pravention
von postoperativer Venenthrombose.

Sie ist kontraindiziert bei entzindetem Odem, aku-
ter Venenthrombose und vergleichbaren Zustéanden.

Statistische Analyse

Wahrend der letzten 10 Jahre wurden in der Klinik 9
Patienten (4 Manner und 5 Frauen) mit primarem und
646 Patienten (28 Manner und 618 Frauen) mit sekun-
darem Lymphoédem der Extremitaten behandelt. Die
Mehrheit der Patienten litt an einem Armlymphédem
als Folge einer Mastektomie. 26 von 32 mannlichen
Patienten hatten Odeme an den Beinen mit einer ingui-
nalen Lymphknotenentfernung, die wegen rektaler und
urologischer Malignitaten durchgefiihrt wurde. Bei 5
Patienten mit Beinddemen waren die Odeme primar,
bei 61 sekundar, meist als Folge einer Operation nach
Gebahrmutterkrebs.

Messung des Umfangs der Extremitaten

Die Wirkung der AIK wurde bewertet durch eine Mes-
sung des Umfangs, die Auskunft Giber das AusmaR
des Odems gibt. Die Messung erfolgte vor und nach
einer 60minltigen Therapie. Die Umfange der gesun-
den und der erkrankten Seite wurden in Standard-
abstadnden von 50 mm gemessen.

Quelle: Angiology, The Journal of Vascular Diseases, Feb. 1988

Die Schwellungsrate wurde wie folgt berechnet:
Schwellungsrate (%) = (U / Uo — 1) x 100

wobei U der Umfang des erkrankten Beins ist und Uo
dem Umfang des gesunden Beins bei der ersten Unter-
suchung entspricht. Bei 26 Post-Mastektomie-Patien-
ten wurden die AIK und die Messungen 15 Monate
lang jeden Tag oder jeden zweiten Tag auf ambulanter
Basis durchgefiihrt. Als Ergebnis konnten die Patien-
ten in drei Gruppen eingeteilt werden. Gruppe 1: 14
Patienten (54%) zeigten eine aufféllige Verringerung
der 6dematdsen Schwellung; Gruppe 2: 7 Patienten
(27%) zeigten keine Ab- aber auch keine Zunahme
des Odems; Gruppe 3: 5 Patienten (19%) zeigten eine
weitere Zunahme des Odems.

Plethysmographische Bewertung

Der BlutfluR in den Extremitaten und die Leitfahigkeit
des Gewebes wurden mit Hilfe der Admittance-Ple-
thysmographie vor und nach der Therapie gemessen.
Wie im linken Diagramm von Abbildung 5 dargstellt,
war die durchschnittliche Leitfahigkeit des 6demat6-
sen Gewebes aufgrund des geringen Widerstands der
Lymphe deutlich héher als bei gesundem Gewebe.
Daruber hinaus betrug der BlutfluR in den 6édemat6-
sen Extremitaten nur ungeféhr 55% des normalen Werts
(linkes Diagramm in Abbildung 6).

Die Wirkung der Therapie wird in den rechten Diagrammen
der Abbildungen 5 und 6 dargestellt: die Leitfahigkeit
des 6dematdsen Gewebes wurde fast bis auf den nor-
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Abb. 5: Vergleich der durchschnittlichen Leitfahigkeit, zwi-
schen gesunden und ddematdsen Extremitéaten (linkes Dia-
gramm) und zwischen 6dematdsen Extremitaten vor und
nach der AIK (rechtes Diagramm).

Quelle: Angiology, The Journal of Vascular Diseases, Feb. 1988
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Abb.6: Vergleich des durchschnittlichen Blutflusses, zwi-
schen gesunden und édematésen Extremitéaten (linkes Dia-
gramm) und zwischen ddematdsen Extremitaten vor und
nach der AIK (rechtes Diagramm).

Quelle: Angiology, The Journal of Vascular Diseases, Feb. 1988

malen Wert reduziert, als sich der Blutflu® erhoéhte.

Kerntemperatur der Hande wahrend der AIK

Die Kerntemperatur beider Hande der Post-Mastek-
tomie-Patienten wurde wahrend der AIK mit Hilfe von
nicht-invasiven Techniken aufgezeichnet. Wie in
Abbildung 7 dargestellt, stieg die Temperatur der kal-
ten Hand auf der betroffenen Seite immer starker an
und glich sich der Temperatur der gesunden Hand an.
Dieses Resultat deckt sich gut mit der oben beschrie-
benen Erhdéhung des Blutflusses.

Klinische Langzeiterfahrungen

Langfristige Selbstbeobachtung der Patienten

Fall 1. Mannlicher Patient, 38 Jahre alt, Lymphddem
des linken Beins. Das Odem wurde im April 1970 nach
der operativen Behandlung eines testikularen Tumors
entdeckt. Er unterzog sich im Juli 1976 einer AIK The-
rapie, bei der die Schwellung des linken Beins redu-
ziert wurde. Im September kaufte er ein AIK-Gerét fur
den eigenen Gebrauch und setzte die Behandlung zuhau-

_Pneumatic Massage (min)
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Abb.7: Veranderung der Kerntemperatur der Hande wéh-
rend der AIK (63jahrige Frau mit Odem der rechten Hand
nach Mastektomie).

Quelle: Angiology, The Journal of Vascular Diseases, Feb. 1988

se fort, wobei er seine eigenen Beobachtungen und
Messungen aufzeichnete. 1983 trat er einem medi-
cal college bei.

Er malR den Umfang des Beins an drei Stellen: am
Kndchel, 10 cm oberhalb des Knies und 10 cm unter-
halb des Knies. Im Oktober 1977 maf3 er folgende Werte:
am Knochel 25.5 cm, oberhalb des Knies 39.0 cm und
unterhalb des Knies 48 cm. Im April 1982 hatten die
Werte ihr Maximum erreicht (27.5, 43.0 und 50.5 cm),
konnten aber im Mérz wieder reduziert werden (24.0,
41.5 und 48.0 cm). Sein Koérpergewicht Anderte sich
jedoch ebenfalls von 65 Kg (1977) auf 78 Kg (1982)
und schlieBlich auf 76 Kg (1983), was die Vermutung
nahelegt, dal} die gemessenen Umféange nicht immer
Ruckschlusse auf das Ausmalfd der lymphatischen Schwel-
lung zulassen.

Fall 2. Weiblicher Patient, 52 Jahre alt, Arm&dem nach
Mastektomie. Sie unterzog sich der Mastektomie im
Juni 1971. Nach der Operation durchlief sie eine voll-
standige Rehabilitation, keine Anzeichen fir Odeme
wurden entdeckt. Die Bewegungsfahigkeit ihres
Arms war nicht beeintrachtigt, bis ein Jahr spater ein
Lymphoédem durch eine grol3e Belastung des Arms und
eine Verletzung und Entziindung eines Fingers aus-
geldst wurde. Sie wurde daraufhin mit Antibiotika behan-
delt. Obwohl die Schwellung in einem gewissen Umfang
reduziert werden konnte, blieb ein chronisches
Lymphédem bestehen.

Eine Therapie mit AIK wurde zum ersten Mal im Juli
1976 verabreicht. Die Massage wurde drei Monate lang
jeden zweiten Tag durchgefiihrt, was in einer Redu-
zierung des Armumfangs um 2 bis 5 cm resultierte.
Ebenfalls verschwanden fast alle Beschwerden, die
durch das Gewicht des geschwollenen Arms verur-
sacht wurden. Die Patientin wird seitdem zweimal pro
Woche bzw. 6fter, wenn nétig, mit AIK behandelt.
Laut ihren Aufzeichnungen und ihrer Beschreibung
des Arms variierte der Umfang an einer Stelle 5 cm
oberhalb des Ellbogens zwischen 24 und 27 cm. Im
alltéaglichen Leben schwoll der 6dematdse Arm an, nach-
dem sie eine schwere Last mehrere Stunden mit der
Hand getragen hatte, nach langerem Unkrautjaten mit
der Hand bzw. den Fingern, beim N&hen, Klavierspielen,
Schreiben mit einem Filler und bei der Benutzung von
Scheren. In diesen Fallen hielt die Schwellung wéh-
rend des ganzen folgenden Tages an. Eine voriber-
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Abb. 8: Veranderung der Schwellungsrate in dem édematdsen
Arm nach Beginn der AIK.

Quelle: Angiology, The Journal of Vascular Diseases, Feb. 1988

gehende Belastung der Hand |6ste jedoch keine Schwel-
lung des Arms aus. Die Schwellung wurde reduziert
durch eine 4-5tagige Behandlung mit AIK. Ihr Gewicht
zeigte wahrend dieser Beobachtungen keine gréf3e-
ren Schwankungen.

Langzeitiberwachung des Umfangs der Extremitaten

Die Abbildungen 8 und 9 zeigen Beispiele fiir die Schwan-
kungen des Armumfangs wahrend einer Langzeittherapie
aus AIK und anderen konservativen Behandlungs-
methoden (wie oben beschrieben). Beide Ergebnisse
wurden bei weiblichen Patienten nach Mastektomie
ermittelt. Der Armumfang wurde bei der Patientin C.T.
(54 Jahre alt) 100 mm und bei der Patientin M.Y. (45
Jahre alt) 350 mm oberhalb des Handgelenks
gemessen. Diese Zahlen belegen, dal} die Lang-
zeitbehandlung mitAlIK das Odem reduzieren und die
Verbesserung erhalten werden kann.

Diskussion

Ein Lymphdédem wird durch Venen- und/oder durch
lymphatische Insuffizienz verursacht und laft sich nach
einer radikalen Operation wie z.B. bei Malignitat des
Brustgewebes, des Rektums oder des Uterus, kaum
verhindern. Das Odem beeintrachtigt die Funktionen
der Extremitat und fiuihrt zu Beschwerden, wie Kalte
und Schwere der Extremitaten . Unter kosmetischen
Gesichtspunkten beriihrt das Odem dartiberhinaus das
Selbstwertgefiihl des Patienten. Ist das periphere Lymph-
6dem erst einmal aufgetreten, kann die gestaute Lym-
phe auch zu einem Nahrboden fiir Bakterien werden.
Daher ist es wahrscheinlich, dal} auf die 6demattse
Lasion eine immer wieder auftretende Entziindung folgt
und sich der Zustand immer weiter verschlechtert, wobei
unter Umstanden sekundare pathologische Veran-
derungen wie Elephantiasis oder, allerdings seltener,
Lymphoangiosarkome entstehen kénnen.

Das Hauptziel einer Lymphédembehandlung ist,
soviel gestaute lymphatische Fliissigkeit wie méglich

Abb. 9: Veranderung der Schwellungsrate in dem 6dematdsen
Arm nach Beginn der AIK.

Quelle: Angiology, The Journal of Vascular Diseases, Feb. 1988

aus den Extremitaten zu verdrangen sowie Infektion
und Trauma durch strenge hygienische Kontrolle vor-
zubeugen. Zitat Autor: Wir haben ein AIK-Geréat ent-
wickelt, da3 einen wellenférmigen Druck auf die Extre-
mitaten ausubt. Dieses Gerat, Uberfihrt gestaute Lymphe
und vendses Blut von der Peripherie in Richtung der
systemischen Zirkulation. Die langfristige wellenfor-
mige AIK wird seit iber 10 Jahren in der Behandlung
von Extremitatslymphédemen eingesetzt und hat gute
Resultate erzielt, wie eine Reduzierung des Umfangs
und einer weicheren Extremitat. Die Reduzierung des
Umfangs konnte auf Dauer erhalten werden.

In den letzten Jahren wurden vergleichbare Geréate
entwickelt. Die Wirkung dieser Gerate bestatigt die
Effektivitat einer Massage mit wellenférmigem Druck.

SchluR3folgerung

AbschlieRend empfiehlt der Autor, Lymphédeme der
Extremitaten so frih wie mdglich mit konservativen
Methoden (siehe Tabelle 1) zu behandeln und diese
Behandlung langfristig fortzusetzen.
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