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Schliisselworter:
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Schwellung, Rickfussoperationen

Manuelle Lymphdrainage wird bei Schwellungen nach Riickfuss-
operationen haufig verordnet. Diese prospektive Studie soll
zeigen, ob die Abnahme einer postoperativen Schwellung unter
einer manuellen Lymphdrainagebehandlung auch ohne nachfol-
genden Kompressionsverband signifikant ist. Bei 23 Patienten
mit Status nach einer Riickfussoperation und postoperativer
Schwellung wurden durch Randomisierung zwei Gruppen von 11
beziehungsweise 12 Patienten gebildet. Die Behandlungsgruppe
erhielt, zusatzlich zur im Haus liblichen postoperativen Physio-
therapie, taglich 30 Minuten Lymphdrainage. Die Kontrollgruppe
erhielt nur die im Haus iibliche postoperative Physiotherapie. Das
Fussvolumen wurde am zweiten postoperativen Tag sowie bei
Spitalaustritt zur gleichen Tageszeit mittels Wasserverdran-
gungsmethode [1] gemessen. Die Behandlungsgruppe zeigt einen
eindeutigen Trend zur Abnahme des Volumens fiir jeden Proban-
den. In der Kontrollgruppe zeigte sich ein uneinheitlicheres
Bild in Bezug zur Volumenveranderung. Ein one-tailed t-Test fiir
gepaarte Messungen unterstiitzt diese Ergebnisse. In der Behand-
lungsgruppe ist die Volumenabnahme signifikant. In der Kontroll-
gruppe liegt keine signifikante Volumenveranderung nach der
Operation vor. Schlussfolgerung: Nach Riickfussoperationen
zeigen Patienten, die zuséatzlich zur Physiotherapie mit manueller
Lymphdrainage behandelt werden, eine signifikante Abnahme der

Schwellung.

Background and Purpose: Manual lymph drainage therapy.
is often prescribed following hindfoot operations. However,
the relative efficacy of this treatment component has not
been determined yet.

Subjects and Methods: 23 subjects who underwent hindfoot
operative surgery were studied. Two patient groups were built
through random assignment: An intervention group of 11
patients receiving manual lymph drainage next to standard
in-house physiotherapy; and a 12-patients control group re-
ceiving no lymph drainage therapy. Main outcome measure
was the percentage reduction in excess limb volume, mea-
sured with water displacement method at a time-point t! and
a time-point t2.

Results: Compared to the control group, a significant reduc-
tion in post-operative swelling could be observed in the inter-
vention group.

Discussion and Conclusion: Application of lymph drainage
techniques following hindfoot operations in combination
with standard physiotherapy exercises achieves greater limb
volume reduction than exercises alone. This report provides
insight into a treatment that may shorten rehabilitation and
thereby control the cost of caring for post-operative treatment
complicated by post operative swelling.
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Die manuelle Lymphdrainage ist eine weit verbreitete Behand-
lungsform fiir Lymphddeme und postoperative Schwellungen.
Die Behandlungsmethode ist etabliert und die Effektivitat in
Bezug zur Abnahme der Schwellung sowie zur Verbesserung
der Durchblutung wurde in mehreren Studien nachgewiesen
[2, 3, 4, B]. Zudem konnten auch vagotonische Reaktionen
beobachtet werden [6]. Der Effektivitdtsnachweis in Bezug
zur Abnahme der Schwellung bezieht sich aber meistens auf
Arbeiten, in welchen die Behandlung eine Reduktion von
priméaren oder sekundaren Lymphddemen zum Ziel hatte. Die
Ursache des Lymphodems ist dort zum Beispiel eine gestei-
gerte Lymphproduktion oder eine verminderte Drainagefunk-
tion des lymphatischen Systems [7, 8]. Den Autoren ist keine
Studie bekannt, welche die Effektivitat der manuellen Lymph-
drainage ohne Kompressionsbandage in Bezug zu postope-
rativen Schwellungszustanden nach Ruckfussoperationen
untersucht.

In der postoperativen Betreuung von Patienten mit Ruckfuss-
operationen treffen wir haufig auf Schwellungen des Fusses.
Es ist umstritten, warum die Schwellungen unterschiedlich
stark auftreten. Verschiedene mdgliche Ursachen kommen
in Frage, so zum Beispiel Art, Lokalisation und Dauer der
Operation, Anbringen einer Blutsperre usw. Die postoperative
Schwellung ist kein Lymphodem im klassischen Sinn und darf
auch nicht mit dem physiologischen Wundddem verwechselt
werden. Sie kann aber éhnliche Komplikationen verursachen.
Ohne manuelle Lymphdrainage kommt es im Tierexperiment
zu verschiedenen, die Wundheilung verzégernden Problemen.
Zur Diskussion stehen hier unter anderem langer anhaltendes
Wundodem, weniger lympho-lymphatische Anastomosen,
ungeordnete Bindegewebsziige und andere Phanomene [9].
Ausserdem kann das Auftreten einer Schwellung das schnelle
Anpassen eines Gipses verzogern. Dies verlangert womaoglich
die Hospitalisationsdauer und erhoht dadurch die Behand-
lungskosten.

Die klassische, komplexe Lymphdrainage (Entstauungsdrai-
nage) [10] ist zeitlich und materialtechnisch eine aufwandige
Therapieform. Es ist bekannt, dass der Kompressionsverband
ein wichtiger Teil der komplexen physikalischen Entstauungs-
therapie ist[11, 12]. Bei postoperativen Schwellungszustanden
verhindern manchmal schlechte Wundverhaltnisse, starker
Schmerz, eine verminderte Durchblutung oder Ahnliches das
Anbringen eines Kompressionsverbandes. Auch eine intermit-
tierende Impulskompression ist nicht immer problemlos zu
applizieren, obwohl sich verschiedene Systeme in klinischen
Studien als effektiv erwiesen haben [13, 14, 15, 16]. Darum
haben wir in der durchgeflhrten klinischen Studie alle Patien-
ten der Interventionsgruppe mittels Lymphdrainagetherapie
ohne nachfolgenden Kompressionsverband behandelt. Die
folgende Fragestellung sollte beantwortet werden: Gibt es
bei Patienten mit postoperativer Schwellung nach Rickfuss-
operationen, welche mit oder ohne manuelle Lymphdrainage
behandelt werden, einen statistisch signifikanten Volumen-
unterschied der unteren Extremitéten?

Als wichtiges Element der Nachbehandlung betrachten wir
konsequentes Hochlagern der betroffenen Extremitaten. Das
Bettende sollte postoperativum 10 bis 20 Grad erhéht werden.
Auf Grund der bisherigen Erfahrungen erwarten wir eine deut-
liche Abnahme der Schwellung in den ersten postoperativen
Tagen bei Patienten, die mit manueller Lymphdrainage behan-
delt werden.

23 Patienten mit Status nach einer Rlckfussoperation und
postoperativer Schwellung wurden mittels Randomisierungs-
verfahren («Couvert-Ziehung») in zwei Gruppen aufgeteilt. Die
Behandlungsgruppe (11 Patienten; 33/8%; 52,5 + 15,2 Jahre)
erhielt, zusatzlich zur im Haus Ublichen postoperativen Physio-
therapie, taglich 30 Minuten manuelle Lymphdrainage. Die
Kontrollgruppe (12 Patienten; 98/3%; Alter 49,2 + 16,2 Jahre)
erhielt die im Haus Ubliche postoperative Physiotherapie, be-
stehend aus einer Instruktion zur Thromboseprophylaxe sowie
taglicher Gangschule an Stécken mit maximal 15 Kilogramm
Teilbelastung. Allen Patienten wurde das Bettende etwas er-
héht (10 bis 20 Grad), um eine Hochlagerung des operierten
Beines zu gewahrleisten.

Alle Patienten wurden fir die Messungen durch den Transport-
dienstin die Physiotherapie gebracht. 60 Minuten vor der Mes-
sung durften die Patienten das Bett nicht mehr verlassen. Die
Wunden der Patienten wurden standardisiert abgedeckt.
Daflr verwendeten wir pro Patient und Messung immer gleich
viele sterile Pflaster der Marke Microdon TM, 3M Health
Care, sowie eine wasserdichte Folie der Marke «OpSite Flexifix»,
Smith & Nephew Medical Limited. Nach den Messungen wurde
die Wunde durch eine Krankenschwester mit den tblichen Mate-
rialien, die postoperativ eingesetzt werden, erneut verbunden.
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Abb. 1: Volumenmessung mittels Wasserverdrangungsmethode.

Das Fussvolumen jedes Patienten wurde am zweiten pos-
toperativen Tag sowie am Austrittstag zu festgelegten Zeiten
mittels standardisierter Wasserverdrangungsmethode [1]
gemessen. Dazu wurde ein Polyurethangefiss mit einer Uber-
laufvorrichtung verwendet (40 cm x40 cmnxX20 cm; Abb. 7). Zu-
erst wurde der Tank mit Wasser bis Uber die Austrittséffnung
geflllt und dann gewartet, bis kein Wasser mehr austrat. So
konnte gewadhrleistet werden, dass vor Beginn der Messung
immer das gleiche Wasservolumen im Tank war. Unmittelbar
vor der Messung lagen die Patienten 15 Minuten in Ricken-
lage. Danach mussten die Patienten vor der Messvorrichtung
eine Minute auf einem Stuhl sitzen und mit dem Rdicken die
Stuhllehne berlhren. Das betroffene Bein wurde dabei vom
Untersucher in der Horizontalen gehalten, um ein Anschwellen
vor der Messung zu verhindern. Die richtige Ausgangsposition
flr die Messung wurde anhand des Kniewinkels (90 Grad) des
anderen Beines kontrolliert. Im Anschluss daran wurde der
operierte Fuss passiv durch den Untersucher ins Wasser-
becken getaucht. Die Hohe der Sitzflache wurde so gewahlt,
dass der eingetauchte Fuss den Boden des Wasserbeckens
nicht berthrte. Nach dem vollstandigen Eintauchen des Fus-
ses wurden die Patienten gebeten, die Beine komplett zu ent-
spannen, so dass die Oberschenkel ruhig auf der Sitzflache
aufliegen konnten. Damit wurden Wellenbewegungen im Mess-
becken verhindert. Sobald kein Wasser mehr in das Uberlauf-
becken floss, wurde dieses entfernt und der Patient wieder
auf den Rollstuhl transferiert. Damit die Messbedingungen
immer gleich blieben, wurde auf eine konstante Wasser- und
Raumtemperatur von 24°C respektive 25°C geachtet.

Die Volumenvergleiche wurden mittels eines t-Tests flir gepaarte

Wahrnehmungen analysiert (pretest/posttest design) [17]. Es
wurde ein Signifikanzniveau von p < 0,05 gewahlt.

Einschlusskriterien
Patienten mit klinisch diagnostizierter postoperativer Schwellung,
Alter 18 bis 75 Jahre, guter AZ/EZ, unterschriebene Studien-
teilnahmeerkléarung.

Ausschlusskriterien

Patienten mit Kontraindikationen fir die manuelle Lymphdrai-
nage, schlechte Compliance, friihere Operationen/Erkrankungen
der Lymph- oder Blutgefasse.

ERGEBNISSE

Eine Patientin musste die Studie wegen einer auftretenden
Pflasterallergie aufgeben. Die Allergie verursachte grosse
Spannungsblasen, welche ein standardisiertes Abkleben der
Wunde verunmoglichten. Zudem hétten die Volumina der
Brandblasen das Messergebnis beeinflusst. Die statistische
Analyse wurde mit den Daten der restlichen 22 Probanden
durchgefuhrt. Die Tabelle 1 fasst die allgemeinen Daten und
die Beschreibung der Gruppen zusammen. Die Gruppen unter-
schieden sich bezlglich ihrer Altersstruktur nicht voneinander.
Um anthropologische und andere maogliche Einflussfaktoren
auf die Schwellung zu neutralisieren, wurden alle individuellen
Anfangswerte der Patienten auf 100 Prozent gesetzt. Somit
konnte eine Volumenveranderung in Prozenten, bezogen auf
den Ausgangswert, errechnet werden. Die Kontrollgruppe zeigte
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Tab. 1: Allgemeine Beschreibung und Daten nach statistischer Auswertung

Interventionsgruppe

n 10
Geschlecht 33/72;
Durchschnittliche Veranderung der Schwellung —-6.4%

(Relativ zum Ausgangswert von 100%)

Durchschnittliche Hospitalisationsdauer (Tage)

5.10
Art der Operation 3 OSG-TP
2 Arthrodesen
1 Rearthrodese

3 Double-Arthrodesen
1 Triple-Arthrodese

keine signifikante Veranderung der beobachteten Schwellung
(p = 0,971). In Prozenten ausgedriickt gab es fir diese Gruppe in Millilitern

eine leichte Abnahme der Schwellung um 0,1 Prozent. Die Subjekt

Interventionsgruppe zeigte eine signifikante Abnahme der

postoperativen Schwellung um 6,4 Prozent (p < 0,011). Die I;c;ntré[lérubpe—1
absoluten Werte der Volumina beider Gruppen sind in Tabelle B o
2 aufgefihrt.

Die statistische Analyse zeigte wie erwartet keine signifikanten Kontrollgruppe-3

Unterschiede zwischen der Interventions- und der Kontroll- | Kontrollgruppe-4

gruppe bei der ersten Messung am zweiten postoperativen Kontrollgruppe-5
Tag (t'). Zum Zeitpunkt 2 (bei Spitalaustritt) lag eine statistisch | oo -
signifikante Differenz zwischen den beiden Gruppen vor (p =

0.032; zweiseitiger t-Test; Abb. 2).

Kontrollgruppe-8

Kontrollgruppe-2

Kontrollgruppe-6

Kontrollgruppe-7

Kontrollgruppe-9

Kontrollgruppe-10

Nach Rickfussoperationen zeigen Patienten, die wahrend des Kontrollgruppe-11

stationaren Aufenthalts zusatzlich zur aktiven Physiotherapie

Kontrollgruppe-12
taglich 30 Minuten mit manueller Lymphdrainage behandelt ——+——————

. L . Interventionsgruppe-1
werden, eine signifikante Abnahme der Schwellung. Patienten, " b

die keine Lymphdrainage erhalten, zeigen keine Volumenver-

Interventionsgruppe-2

anderung. In dieser Studie wurde die Hypothese einer Schwel- Interventionsgruppe-3

lungsabnahme durch manuelle Lymphdrainage nach Rickfuss- Interventionsgruppe-4

operationen bestatigt. Die Autoren empfehlen die manuelle
Lymphdrainage nach Rickfussoperationen, vor allem wenn TR =
aus medizinischen Griinden keine Kompressionsbandage
angelegt werden kann. Weitere Studien mit grésseren Patien-

Interventionsgruppe-5
Interventionsgruppe-6

Interventionsgruppe-7

tengruppen sollten zusétzlich noch Aspekte wie zum Beispiel | Interventionsgruppe-8
Hospitalisationsdauer und Patientenzufriedenheit mitberlck- Interventionsgruppe-9
sichtigen. ! N

Die Autoren postulieren, dass manuelle Lymphdrainage die
Rehabilitation dieser Patienten sinnvoll unterstitzt. Patienten,
die mit manueller Lymphdrainage behandelt wurden, zeigen
signifikant kleinere Fussvolumina. Da diese Erkenntnis aus
einer Untersuchung kleiner Patientengruppen gewonnen
wurden, sollte sie mit Vorsicht interpretiert werden. Weitere
Studien mit grosseren Patientengruppen sollten zeigen, ob es

Interventionsgruppe-10

Kontrollgruppe

7 OSG-TP

12

948/3¢9
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auch bei Faktoren wie Hospitalisationsdauer, Schmerzempfin-
den, Wundheilungskomplikationen oder Infektionshaufigkeit
signifikante Unterschiede gibt.

Esist bekannt, dass eine friihzeitige postoperative Mobilisation
die venose Stase reduziert und damit hilft, das Risiko einer
thrombo-embolischen Komplikation zu verhindern [18, 19].
Wahrend eines operativen Eingriffs und der daraus resultie-
renden Immobilisation des Patienten vermindert sich der Blut-
fluss in den unteren Extremitaten, unter anderem wegen der
inaktiven Muskelpumpe. Die meisten tiefen Venenthrombosen
werden im Plexus gastrosoleus beobachtet. Es wurden einige
mechanische Methoden entwickelt, welche den vendsen
Rickfluss des Blutes unterstlitzen sollen und dazu den Me-
chanismus der Muskelpumpe nachahmen. Eine der populars-
ten Anwendungen ist das «A-V Impuls System», welches auf
der Entdeckung des Mechanismus der vendsen Pumpe in der
Fusssohle basiert [20, 21]. Im Wissen um die kraftige vendse
Pumpe im Fuss wurde ein pneumatischer «Impuls Device»
entwickelt. Mit dieser Form der Behandlung kann eine gene-
relle Verbesserung der Mikrozirkulation herbeigefihrt werden
[20, 21]. Allerdings erfordert die Applikation dieser Geréte eine
standige Bettruhe und die Anschaffung der speziellen, kost-
spieligen Apparaturen. Die Ublicherweise verwendeten mecha-
nischen Hilfsmittel sind haufig sperrig und fir den Patienten
unkomfortabel [22].

Fussvolumina Interventionsgruppe
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Abb. 2.: Fussvolumen: Einzelwerte aller Probanden und Mittel-

werte (fett) fir beide Gruppen zum Zeitpunkt t7 und t2.

Sochart & Hardinge [22] studierten die Beziehung zwischen
den Bewegungen des Fusses und der Starke des vendsen
Rickflusses, um die besten Ubungen fir eine optimale Ver-
besserung des vendsen Rickflusses zu bestimmen. Sie stell-
ten fest, dass sowohl passive wie auch aktive Ubungen eine
grossere venose Durchschnitts- und Maximalgeschwindigkeit
des Blutes in der V. femoralis communis verursachen. Das
aktive Bewegen des Fusses verursachte dabei deutlichere
Veranderungen der gemessenen Werte. Ein anderer Vorteil von
aktiven Bewegungen lag darin, dass die Verbesserung der
vendsen Hamodynamik bis zu 30 Minuten nach Ubungsende
anhalt [23]. Auf der Basis der Ergebnisse unserer Studie kann
spekuliert werden, dass die manuelle Lymphdrainage diesen
Effekt noch unterstltzt. Zukinftige Studien in klinischen
Populationen sollten diese Hypothese prifen.

Postoperative Schwellung, eventuell in Kombination mit einer
vendsen Stase, ist eine Komponente der Virchow'schen Tria-
de (vaskularer Schaden, nicht normale Stromungsverhéltnisse
und Hyperkoagulation). Da eine solche Schwellung préadispo-
nierend flr eine Thrombose sein kann, ist jede Behandlungs-
methode, welche das Risiko einer solchen Komplikation senken
kann, interessant. Eine manuelle Lymphdrainage, welche die
Ziele der aktiven Rehabilitation eines Patienten unterstitzt,
kann flexibel zu jedem Zeitpunkt in die postoperative Rehabili-
tation eingegliedert werden.

Die Haupterkenntnis dieser Studie ist, dass Patienten, welche
nach einer Rlckfussoperation zusatzlich zur standardisierten
postoperativen Physiotherapie mittels manueller Lymphdrai-
nage behandelt werden, eine signifikante Schwellungsabnahme
zeigen. Dieses Resultat wurde ohne das Anbringen eines
Kompressionsverbandes erreicht.

Die Verbesserung der allgemeinen Mobilitat (Gangschule, Trep-
pensteigen) in Kombination mit einer manuellen Lymphdrai-
nage hatte in unserer Studie die grosste Verminderung der
postoperativen Schwellung des operierten Fusses zur Folge.
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