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Die Therapie entzindlicher Odeme
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Originalbeitrag von Dr. med. Etelka Foldi, Hinterzarten*

sich auf die Frage des Odems.

Von den allgemein bekannten Sym-
ptomen der akuten Entziindung be-
ruhen Kalor und Rutor auf einer
akuten Hyperdmie: Das Erschlaffen
der Muskulatur der prakapillaren
Arteriolen durch neurale Impulse
bzw. durch die Entziindungsmedia-
toren fiihrt zu einer Mehrdurchblu-
tung der Kapillaren. Dies bedeutet
die Erhéhung des Kapillardruckes
und damit der Ultrafiltration. Mit
dem Anstieg des Nettoultrafiltrates
erhoht sich die lymphpflichtige Was-
serlast. Gleichzeitig nimmt die Per-
meabilitit der Blutkapillar- und der
postkapilldr-veniilen Winde unter
der Einwirkung der Entziindungsme-
diatoren zu: Aus diesem Grund
kommt es zur Erhéhung der lymph-
pflichtigen Eiweisslast. Die Lymph-
gefdsse reagieren mit ihrer typischen
Sicherheitsventilfunktion: Mit der
Erhohung des Lymphzeitvolumens.
Solange die Transportkapazitdt der
Lymphgefdsse imstande ist, die
lymphpflichtige Wasser- und Ei-
weisslast abzutransportieren, ent-
steht kein (')'dem._ Wenn sich also zur
Rétung und Uberwdrmung eine
Schwellung gesellt, beinhaltet dies
bereits, dass die Lymphgefédsse insuf-
fizient geworden sind. Eine der wich-
tigsten Grundregeln der Lympholo-
gie besagt, dass das Vorhandensein
eines Odems gleichbedeutend ist mit
irgendeiner Form der Insuffizienz der
Lymphgefisse.

Vorerst handelt es sich um eine
dynamische Insuffizienz, d.h. die
Lymphgefdsse sind gesund, aber
iiberbelastet.

* Aus der Foldiklinik — Fachklinik fiir Lymph-
ologie; drztlicher Direktor: Prof. Dr. med.
M. Foldi.

Die akute Entziindung ist die uniforme Antwort des Korpers aufverschiedene
Schidigungen. Ob es sich um eine Infektion handelt, um die Einwirkung von
Strahlen, um ein Trauma oder um einen Autoimmunprozess, das Resultat
wird stets eine akute Entziindung sein. Hinzu kommt die Tatsache, dass auch
eine Reizung sensorischer Nerven in deren Areal eine sogenannte « neurogene
Entziindung» herbeifiihrt. — Diese Publikation beabsichtigt keineswegs, die
gesamte Problematik der akuten Entziindung zu behandeln; sie beschrdnkt

1. FUNKTIONELL:

1.1 Lymphangiospasmus
1.2 Lymphangioparalyse

2. ORGANISCH:

2.1 Verschluss der pralymphati-
schen Kanale durch Fibrinpra-
zZipitate;

2.2 Initiale Lymphgefasse:
Schadigung der Endothelzel-
len und Junktionen;

2.3 Kollektoren:
Lymphangitis,
thrombose;

2.4 Lymphknoten:
Lymphadenitis, Lymphadeno-
fibrose

Lymphangio-

Formen der Lymphabflussbehinderung bei
entziindlichen Prozessen

Wenn nun die schiadigende Einwir-
kung in dieser Zeit ausgeschaltet
wird, kommt es zu einer Restitutio ad
integrum. Die akute Entziindung
klingt ohne bleibende Folgen ab.
Gelingt es nicht, die Schiddigung
auszuschalten, oder wiederholen sich
die schddigenden Einwirkungen, so
entstehen pathophysiologische Cir-
culi vitiosi, welche bei hochbleiben-
der lymphpflichtiger Wasser- und Ei-
weisslast zur Erkrankung der
Lymphgefisse fiihren. Hierdurch
wird die Schwellung progredient, das
eiweissreiche Odem nimmt gewaltig
zu, der resultierende Schmerz (Do-
lor) verstérkt die Entziindung durch
neurale Mechanismen. Die Entziin-
dung beeintrachtigt auch die kom-
pensierende Drainagefunktion der
Lymphgefasse. Ihre typische Sicher-
heitsventilfunktion fallt aus (Sicher-

heitsventilinsuffizienz der Lymphge-
fasse).

In diesem Stadium der Entziindung
kommt es zum Zelluntergang. Die
zerfallenen Zellen sind einerseits ein
neuer zusitzlicher Entziindungsreiz,
andererseits sind sie lymphpflichtig.
Es ist leicht einzusehen, dass diese
Prozesse die Lymphgefdsse in sol-
chem Masse beeintriachtigen, dass sie
sich nicht mehrregenerieren konnen.
Unter den Therapiemassnahmen
konnen sich die Symptome Kalor,
Rubor, Dolor, Funktio laesa zurtick-
bilden; ein eiweissreiches Odem als
Hinweis auf eine mechanische Insuf-
fizienz der Lymphgefdsse kann je-
doch persistent bleiben.

Das so entstandene chronische
Lymphodem nach einer akuten Ent-
ziindung stellt dann ein selbstdndiges
Krankheitsbild dar, welches sich
ohne adidquate lymphologische Be-
handlung verschlechtert. Zwar ist
das Lymphodem kein entziindliches
Odem, hat jedoch zur Entziindung
enge Beziehungen. Die Mehrzahl der
an Lymphodemen leidenden Patien-
ten machen zahlreiche Erysipelin-
fekte als akute Entziindung durch.
Die Kenntnis und die Analyse der
lymphologischen Aspekte bei der
akuten Entzlindung hat nicht nur
theoretische, sondern auch weitge-
hend praktisch therapeutische Kon-
sequenzen.

Bei der Therapie entziindlicher Ode-
me ist die Ursache der akuten Ent-
ziindung entscheidend. Wenn z.B.
ein krankheitserregendes Lebewesen
(Bakterien, Pilze, Viren)fiir die akute
Entziindung verantwortlich ist, darf
keine manuelle Lymphdrainage ein-
gesetzt werden, da dies zu einer Aus-
breitung der Infektion fiihren kann.
Demgegeniiber konnen alle Entziin-
dungen steriler Natur mit manueller
Lymphdrainage* behandelt werden.
Niirenberg, ein plastischer Chirurg,
wies als erster im Jahre 1963 darauf
hin, dass traumatische Odeme durch
die manuelle Lymphdrainage mit
Erfolg behandelt werden koOnnen.

*eine Massageform mit entstauender Wir-
kung.
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Abbildung 1:
Beinlymphiédem bei rheumatischer Arthritis

Ferner wurde der Beweis erbracht,
dass Weichteilddeme nach Knochen-
briichen oder nach Quetschungen
sich unter der Behandlung mit ma-
nueller Lymphdrainage schneller zu-
riickbilden, und wenn z.B. eine
Osteosynthese erforderlich ist, so
kann sie frither vorgenommen wer-
den.

Zwischen chronischen Lymphdde-
men und Erkrankungen im Rahmen
des rheumatischen Formenkreises
sind die Wechselwirkungen vielfdl-
tig: Aus Tierexperimenten ist be-
kannt, dass die Lymphblockade der
Gliedmassen zu einem Synovial-
odem in Begleitung von mononu-
kledren zelluldren Reaktionen fiihrt.
Brunner hat auf die lymphostati-
schen Prozesse begleitende Ligamen-
tosen und Tendinosen hingewiesen.
Auch die Gelenkkapseln erfahren
fibrotische Veranderungen im Be-
reich des Lymphddems.

Zu den diagnostischen Kriterien

Abbildung 2:

Abbildung 3:

Sekunddres Armlymphédem nach einer Behandlung mit komplexer physikalischer Ent-

stauungstherapie

einer PCP sowie einer aktivierten
Arthrose gehort unter anderem das
Odem. Mit Hilfe von lymphographi-
schen Untersuchungen bei der rheu-
matoiden Arthritis konnen Lymph-
gefdssanomalien gezeigt werden. Bei
manchen an PCP erkrankten Patien-
ten entstehen ausgedehnte Odeme,
die ganz wie ein Lymphddem ausse-
hen (Abb. 1).

Bei akut entziindlichen Schiiben der
rheumatischen Arthritis und bei der
aktivierten Arthrose, sind, wie be-
kannt, Massageformen, welche in
den Bereich der klassischen Massage
gehoren, kontraindiziert. Im Gegen-
satz hierzu ist die manuelle Lymph-
drainage nicht nur erlaubt, sondern
indiziert: Odem und Schmerzen wer-
den reduziert, und die Funktion der
betroffenen Gelenke wird verbessert.
Auch bei sogenanntem Weichteil-
rheumatismus,  verbunden  mit
Schmerzen und Odemen, erwies sich
die symptomatische Therapie mit

Sekunddres Armlymphdodem vor Beginn der Therapie

manueller Lymphdrainage als wirk-
sam.

Die manuelle Lymphdrainage kann
im ersten Stadium des Sudeck-Syn-
droms ebenfalls mit Erfolg eingesetzt
werden.

Zusammenfassend ldsst sich sagen,
dass die manuelle Lymphdrainage
bei der akuten Entziindung steriler
Art anwendbar ist, insbesondere
wenn Odeme im Vordergrund stehen.
Sie kann auch ergidnzend in Kombi-
nation mit anderen Massnahmen in
das Therapiekonzept eingebaut wer-
den.

Die Doméne der manuellen Lymph-
drainage — eingebaut in die komplexe
physikalische Entstauungstherapie —
ist die Behandlung chronischer
Lymphddeme (4bb. 2, 3). Die Griffe
der manuellen Lymphdrainage regen
die Lymphangiomotorik an, hier-
durch wird das Lymphzeitvolumen
erhoht. Die zuriickgestaute eiweiss-
reiche Odemfliissigkeit kann entlang
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der Gewebsspalten Richtung 6dem-
freie Gebiete geschoben werden, wo
sie dann von den initialen Lymphge-
fassen aufgenommen und abtrans-
portiert wird.

Als dritte wichtige Wirkung der ma-
nuellen Lymphdrainage ist die Besei-
tigung der lymphostatischen Ge-
websfibrosen zu erwdahnen: Zur Ent-
stauung wird die Lymphdrainage mit
einer addquaten Kompressions- und
Bewegungstherapie kombiniert. Nur
durch das Zusammenwirken dieser
physikalischen Massnahmen kann
ein Lymphodem mit Erfolg behan-
delt werden.

Naturgemadss ist die komplexe physi-
kalische Entstauungstherapie bei
einem Lymphddem wihrend einer
akuten Erysipelinfektion kontraindi-
ziert.

Adresse der Autorin:
Dr. med. E. Foldi
Foldi-Klinik
Freiburger Strasse 78
D-7824 Hinterzarten
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SCHADIGUNG

AKUTE ENTZUNDUNG <

AKTIVE HYPERAMIE

ERHOHUNG DER LYMPHPFLICHTIGEN
WASSERLAST

e

ERHOHUNG DES LYMPHZEITVOLUMENS

DYNAMISCHE INSUFFIZIENZ
DER LYMPHGEFASSE

AUSSCHALTUNG DER —>
SCHADIGUNG

RESTITUTIO AD INTEGRUM

PERMEABIL I TATSERHOHUNG
DER KAPILLARWANDE

ERHOHUNG DER LYMPHPFLICHTIGEN
EIWEISSLAST

& WEITERBESTEHEN DER ENTZUNDUNG

SICHERHEITSVENTILINSUFFIZIENZ
DER LYMPHGEFASSE:

OEDEMZUNAHME ~———e== SCHMERZ——>

ZELLUNTERGANG >
CHRONISCHES OEDEM

Bucher / Livres

Echographie du systéme musculo-
tendineux des membres. A classe
d’anatomie ultrasonore normale

Fornage
Editions Vigaut — Paris — 1987

Cet ouvrage expose les bases techni-
ques de I’examen échographique,
méthode d’imagerie en temps réel,
des muscles et des tendons. Les
aspects échographiques des autres
composants anatomiques sont abor-
dés et illustrés. Les artefacts et pieges
de cet examen sont dénonceés.

La deuxiéme partie de ’ouvrage est
un atlas de coupes échographiques
normales du membre supérieur et du
membre inférieur. Chaque image ob-
tenue est complétée par un schéma

anatomique facilitant son interpréta-
tion ainsi que d’un dessin précisant la
position et 1’orientation de la sonde
au moment de [’examen.
Ce livre, de bonne réalisation techni-
que, avec une présentation et des
photos d’excellente qualité, est un
ouvrage de référence a lacompréhen-
sion de I’examen échographique du
systéeme musculo-tendineux.

Mireille Nirascou

«Précis de mécanothérapie»

De MM. Dumoulin, Bisschop, Petit et
Clauses.
Editions Maloine 1987.

Ce livre envisage de fagon compléte
les différents aspects de la mécano-
thérapie, moyen physiothérapeuti-
que quelque peu délaissé au profit des
techniques dites de thérapie manuel-

le. Son utilisation judicieuse peut
permettre dans de nombreux cas de
compléter le traitement de nos pa-
tients.
Dans un premier temps, les auteurs
font un rappel des principales no-
tions bio mécaniques nécessaire a la
bonne réalisation et au bon choix des
différents montages que le physiothé-
rapeute peut réaliser. Dans un deu-
xiéme temps, les auteurs s’intéressent
aux différentes applications, région
par région, en fonction de diverses
atteintes pathologiques ce qui rend
I’ouvrage d’une utilité pratique tout a
fait certaine pour le rééducateur.
Monsieur Dumoulin parle d’un ou-
vrage modeste; loin s’en faut car ce
livre redorant le blason de la mécano-
thérapie est un appat technique aux
médecins, physiothérapeutes, ergo-
thérapeutes ou étudiants.

Thierry Dhénin

Physiothérapeute enseignant

de PECVP (Lausanne)
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