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lymphœdème maximale au cours

des deux premières semaines de

traitement.

Compte tenu des contraintes

imposées par cette thérapie, la

discipline et la complaisance des

patientes sont les meilleurs

garants d'un succès thérapeutique
(111. V). Les contrôles à long terme

sont indispensables, d'une

part pour évaluer l'évolution de

la périmétrie du membre supérieur

traité et d'autre part, pour
évaluer l'état de la contention
définitive. Et ce, d'autant plus qu'il
ne s'agit pas, dans ce contexte,

d'une guérison au sens strict du

terme.
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Zusammenfassung

Die Zweiphasentherapie des

Lymphödems nach Földi wird in

der Westschweiz seit 1982

angewendet. Um ihre Wirksamkeit zu

objektivieren, wurden 521 Patientinnen

mit sekundärem Lymphödem

der oberen Extremitäten

nach Behandlung eines Mamma-

tumors therapiert. Die

Behandlungsresultate von 157 Patientinnen

konnten berücksichtigt werden.

Nach der ersten

Behandlungsphase, die mit manueller

Lymphdrainage und einem

mehrschichtigen Verband erfolgte,
reduzierte sich der Umfang der

behandelten oberen Extremitäten

um durchschnittlich 72%. Die

zweite Phase, während der eine

Manschette und ein
Kompressionshandschuh getragen wurden,

führte zu einem Rückgang

des anfänglich erzielten Erfolgs

um 16%.

Die Zweiphasentherapie nach

Földi hat also in vier Wochen an

allen gemessenen Stellen zu einer

Reduktion des Umfangs der

durch Lymphödem angeschwollenen

oberen Extremitäten um

durchschnittlich 56 % geführt.

Vor neun Jahren haben wir
die konservative physikalische

Behandlung der Ödeme nach Földi

in der Westschweiz eingeführt

und weiterentwickelt. Diese

Therapie, die Földi ursprünglich für

die spezifische Behandlung von

Lymphödemen konzipiert hat,

erlaubt mit einigen geringfügigen

Veränderungen auch die Reduktion

anderer Ödemarten.

Probandinnen und
Methoden

Versuchsgruppe

Die vorliegende Studie befasst

sich mit der Behandlung von 521

Patientinnen mit Lymphödem der

oberen Extremitäten nach der

Behandlung eines Mammatumors.

Diese durchschnittlich 63

Jahre alten Patientinnen haben

sich alle wegen eines Mammatumors

einem chirurgischen
Eingriff unterzogen. Diese Behandlung

wurde in 92% der Fälle

durch eine postoperative
Strahlentherapie ergänzt. Das

Durchschnittsalter dieser Lymphödeme

beläuft sich auf 23 Monate. Die

lange Zeitspanne, die zwischen

dem Auftreten des Ödems und

dem Beginn seiner Behandlung

hegt, erklärt sich dadurch, dass

früher kein spezifischer

Therapieansatz für diese Komplikation
der Brustkrebsbehandlung zur

Verfügung stand.

Der Durchmesser, den die

oberen, befallenen Extremitäten

erreicht hatten, war
durchschnittlich um 21% grösser als

jener der unteren, gesunden

Extremitäten.

Die Verteilung des Lymphödems

im Bereich der oberen

Extremitäten ist nicht homogen.

Zwischen dem Ellbogen und dem

Handgelenk der befallenen

Extremitäten unterscheidet sich der

Durchmesser am stärksten von

jenem der gesunden Extremitäten.

Unter dem Ellbogen
erreicht dieser ein Maximum von

15 cm (+ 34%). Die Schwerkraft

bewirkt, dass das sekundäre

lymphatische Ödem, das anfangs

proximal war, auf dieses Niveau

der oberen Extremität hinwandert.

Um die Objektivität im Rahmen

dieser statistischen Erhebung

nicht zu beeinträchtigen,

mussten wir die Patientinnen, bei

deren Behandlung kein

mehrschichtiger Verband erforderlich

war, ausschliessen. Ausserdem

mussten die folgenden Patientinnen

ausgeschlossen werden:

Behandlungsdauer kürzer als ein

Monat; lokoregionales Rezidiv;

bilaterales Lymphödem bei der

oberen Extremität; diagnostizierter

Plexusbefall; lokoregionales

Ulkus; Patientinnen, die einen

mehrschichtigen Verband

ablehnten. Die Messungen, die von

verschiedenen Therapeuten/rinnen

im Verlauf der Behandlung

vorgenommen wurden, wurden

nicht berücksichtigt.
Nach Ausschluss der Patientinnen

aus den obengenannten

Gründen bleibt ein Pool mit 157

Patientinnen. Diese Probandengruppe

weist miteinander in

Verbindung stehende Behinderungen

auf. Am häufigsten sind dabei

Adipositas und funktionale

Störungen der homolateralen Schulter.

Bei 66% der Probandinnen

ist Fettleibigkeit feststellbar
(Gewicht nach Broca 20% über dem

Idealgewicht liegend). Bei 41%

der Probandinnen besteht eine

Fehlfunktion der homolateralen

Schulter mit Bewegungseinschränkung

des Gelenks oder

Bewegungsschmerzen.
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Angewandte Behandlung

Die Behandlung besteht aus

einer Drainagephase, während

der das Ödem mittels Lymphdrainage

nach Vodder, mehrschichtigen

Verbänden (111. I) und Bewegung

der befallenen Extremität

reduziert werden soll. In einer

zweiten Phase, die auf der

Ruhigstellung (Varitex) und

einer erhaltenden Lymphdrainage

beruht, wird der Durchmesser

der Extremität stabilisiert.

Diese ambulante Behandlung

erstreckt sich über 4 Wochen mit

durchschnittlich 18 Sitzungen zu

45 Minuten - 15 Sitzungen während

der Drainagephase und 3

während der Stabilisierungsphase.

Während der ersten vier

Sitzungen wird eine manuelle

Lymphdrainage nach Vodder auf

Höhe des Rumpfs und der Ansatzstelle

der befallenen Extremität

vorgenommen.
Im Verlauf der folgenden elf

Sitzungen wird ein mehrschichtiger

Verband angelegt, der sich

aus einem röhrenförmigen Baum-

woll-Jersey, Wattebinden und Binden

mit geringer Dehnbarkeit

(B.D.F.) zusammensetzt. Das

Anlegen dieses Verbands ergänzt die

manuelle Lymphdrainage des

Rumpfs und der Ansatzstelle der

befallenen Extremität. Während

der letzten drei Sitzungen wurden

zur Stabilisierung weitere manuelle

Lymphdrainagen vorgenommen.

Auswertungsmethode

Die Bestimmung des

Durchmessers (auf der Höhe des

Olekranons, 10 und 20 cm oberhalb

des Olekranons, 10, 15 und 20

cm unterhalb des Olekranons,

auf Höhe des radialen Styloids

und auf Höhe der Kommissur

zwischen dem 1. und 2. Finger)
wurde zu Beginn der ersten

Sitzung und danach einmal pro
Woche während der Drainagephase

vorgenommen. Die letzte

Messung wurde am Ende der
ersten Woche der Stabilisierungs¬

phase, d.h. eine Woche nach

Anlegen der definitiven

Ruhigstellung, in Form eines

komprimierenden Handschuhs und

einer komprimierenden Manschette

vorgenommen.

Resultate

Die Werte, die angeben, in

welchem Mass das Lymphödem

während der Behandlung (111. II)
zurückgegangen ist, zeigen klar,

dass die Reduktion des

Durchmessers während der ersten drei

Behandlungswochen auf Höhe

des proximalen Teils der oberen

Extremität höher ist.

Daraus ergibt sich, dass das

Ödem aus dem proximalen Teil

der oberen Extremität regelrecht

herausgezogen wird und die

Behandlung nicht nur zu einer
einfachen Abstossung des Ödems

führt. Zu diesem Zeitpunkt der

Behandlung konnte das auf Höhe

der Hand vorhandene Ödem

noch nicht reduziert werden.

Der stärkste Rückgang des

Durchmessers der behandelten

Extremitäten kann im Verlauf der

ersten zwei Behandlungswochen

beobachtet werden.

Der Vergleich der ersten und

letzten Messungen des

Durchmessers (III. III und IV) zeigt,

dass auf Höhe der Hand die

grösste und im proximalen
Abschnitt der Extremität die geringste

Reduktion erreicht wurde.

Während die durchschnittliche

Reduktion am Ende der

Drainagephase, während der die

Patientin einen mehrschichtigen
Verband getragen hat, 72%

beträgt, äussert sich die

Stabilisierungsphase, die durch das Tragen

einer Manschette und eines

Handschuhs gekennzeichnet ist,

in einem Rückgang des

ursprünglichen Gewinns um 16%.

Die konservative Zweiphasentherapie

nach Földi hat insgesamt an

allen gemessenen Stellen zu einer

durchschnittlichen Reduktion des

Durchmessers des Lymphödems

von 56 % geführt.

Diskussion

Der «geschwollene Arm» ist

eine chronische Erkrankung mit

progredienter Tendenz, die nicht

auf medikamentöse Behandlungen

anspricht. Sie kann aber mit

einer Kombination von mehreren

therapeutischen physikalischen
Massnahmen erfolgreich behandelt

werden. Die Lymphdrainage

gehört zu diesen notwendigen
Massnahmen. Man weiss hingegen

seit Jahrzehnten, dass sie

allein in der Regel nicht ausreicht.

Man musste zuerst auf eine präzise

Beschreibung der Anatomie

und die Fortschritte der Lympho-

logie warten, um sie beim Lymphödem,

dem sogenannten
«geschwollenen Arm», anwenden zu

können.

Die Zweiphasentherapie nach

Professor M. Földi ist ein

Behandlungskonzept mit mehreren

therapeutischen Massnahmen.

Damit wird folgendes erreicht:

- Die Transportfähigkeit des

lymphatischen Gefässsystems

wird erhöht.

- Die Entwicklung dieser Er¬

krankung hin zum Stadium

der Elephantiasis wird
verhindert.

- Das Volumen der betroffenen

Extremität wird verringert.

Die Behandlung besteht aus zwei

Phasen:

- Drainagephase und

- Stabilisierungsphase.

Während der ersten Phase

versuchen wir nach einer gründlichen

Untersuchung und Palpation,

die uns hilft, das Ödem

genau zu lokalisieren (Arm und

Brustkorb), vor allem den Ge-

sundungsprozess der Haut der

Extremität einzuleiten, um eine

Infektion oder Mykosen zu

bekämpfen oder zu verhindern.

Dann folgt die manuelle

Lymphdrainage. Diese hat folgende

Ziele:

23
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- die Lymphgefässe zu stimulie¬

ren, um ihre Zirkulation zu

erhöhen;

- die Lymphe so zu orientieren,
dass diese in Gefässen, die

nicht durch die Achselhöhle

ziehen und die nicht zum

Lymphkapillarnetz der Haut

gehören, die im Rahmen der

chirurgischen und

radiotherapeutischen Eingriffe
entstandenen Läsionen umgeht.

In einer ersten Phase nehmen wir

nur eine Drainage des Rumpfes

und der Ansatzstelle der Extremität

vor. Sobald die Ansatzstelle

der Extremität vom Ödem befreit

ist, erweitern wir die manuelle

Lymphdrainage auf die gesamte

Extremität. Bei Patientinnen,

deren Lymphödem gross oder alt

ist, legen wir einen mehrschichtigen

Druckverband an, um das

Ergebnis der Lymphdrainage

nicht von einer Sitzung zur anderen

aufs Spiel zu setzen.

Die Patientin nimmt schliesslich

täglich mindestens drei

isodynamische Kontraktionen der

Hand vor (30 Kontraktionen in

einem Rhythmus von 15 Kontraktionen

pro Minute), verbunden

mit aktiven Bewegungen der

Schulter der betroffenen oberen

Extremität. Durch das Spiel der

Muskeln, die sich aufgrund des

Druckverbandes zusammenziehen,

wird die Transportfähigkeit
der Lymphgefässe erhöht.

Der Erfolg dieser Drainagephase

wird über die Reduktion

des Durchmessers und des Volumens

der Extremität gemessen.
Nachdem diese Werte

zurückgegangen sind und sich stabilisieren,

wird die Behandlung mit der

zweiten Phase, der

Stabilisierungsphase, fortgesetzt. Diese

SPV/ FSP/ FSF/ FSF Nr. 3 - März 1994
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Stabilisierungsphase beruht auf

dem Anlegen einer

Kompressionsmanschette, wenn nötig mit

einem massgeschneiderten
Handschuh.

Neben dieser Kompression ist

die aktive Teilnahme der Patientin

für die Stabilisierung und die

Verbesserung des Therapieerfolgs

wichtig. Sie darf sich bewegen,

sollte aber jede Anstrengung
vermeiden.

Die Haut des Arms bleibt

während dieser Stabilisierungsphase

anfällig für Infektionen.

Daher wird empfohlen, die Haut

gewissenhaft zu pflegen und mit

einem unparfümierten Produkt

abzutupfen.

Die Patientinnen müssen

schliesslich regelmässig kontrolliert

werden. Darin inbegriffen ist

die Kontrolle der Kompressionsmanschetten.

Diese beiden

Behandlungsphasen können wie

folgt zusammengefasst werden:

L Drainagephase:

1. Hauthygiene

2. manuelle Lymphdrainage

3. Druckverband

4. aktive Bewegung

II. Stabilisierungsphase:
1. Druckmanschette Varitex

2. aktive Bewegung

3. Hauthygiene

4. regelmässige Kontrolle,

Compliance und Disziplin der

Patientin

Bei allen Probandinnen wurde

zuerst eine manuelle Lymphdrainage

durchgeführt, bis klinisch

das Ödem an der Ansatzstelle der

Extremität verschwunden war.

Erst danach haben wir mit der

Ruhigstellung angefangen. Dazu

wurde an jeder Sitzung ein

mehrschichtiger Druckverband

angelegt. Dieser Verband umfasst

die gesamte Extremität mit
Ausnahme der dritten Phalangen und

besteht aus einem Material mit

geringer Dehnbarkeit. Angesichts

der Grösse der ursprünglichen

Probandinnengruppe und der

strengen Selektion kann die

Probandinnengruppe als homogen
bezeichnet werden. Es wurde in
keinem Fall eine pneumatische

Lymphdrainage vorgenommen.

Schlussfolgerungen

Obwohl der Durchmesser

aller behandelten oberen Extremitäten

an allen gemessenen Stellen

zurückgegangen ist, stellen wir
mit Bedauern fest, dass die

vorübergehende Fixierung in der

Form eines mehrschichtigen
Verbands wirksamer ist als eine

definitive Fixierung. Der Übergang

vom mehrschichtigen Verband

zur Druckmanschette, d.h. von

der Drainagephase zur
Stabilisierungsphase, äussert sich in
einem teilweisen Rezidiv des

Ödems um 16%. Die Reduktion

des Ödems ist andererseits auf

Höhe der oberen Extremitäten

nicht homogen. Die Resultate

zeigen eine bessere Reduktion auf

distaler als auf proximaler Höhe

der oberen Extremität und eine

maximale Reduktion des Lymphödems

während der ersten zwei

Behandlungswochen.

Angesichts der Tatsache, dass

diese Therapie mit einschränkenden

Massnahmen verbunden ist,

sind die Disziplin und die

Compliance der Patientinnen der

beste Garant für einen

Behandlungserfolg (111. V). Langfristige

Kontrollen sind unumgänglich,

um einerseits den Durchmesser

der behandelten Extremität zu

messen und zu werten und

andererseits, um den Zustand der
definitiven Fixierung zu beurteilen.

Das gilt um so mehr, als es sich in
diesem Kontext nicht um eine

eigentliche Heilung handelt.

Bandage compressif multicouche réalisé avec du matériel à allongement court.

Mehrschichtiger Druckverband mit einem Material von geringer Dehnbarkeit.

Fasciatura compressiva a strati multipli realinata con materiale ad allungamento corto.

Lymphœdème avant et après quatre semaines de thérapie en deux phases selon Földi.

Lymphödem vor und vier Wochen nach der Zweiphasentherapie nach Földi.

Linfedema prima délia terapia a due fasi secondo Földi e dopo quattro settimane.
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Evolution de l'amélioration

du LO au tours du TTT

(4 semaines)

Entwicklung der Besserung

des LO im Verlauf der TTT

(4 Wochen)

Evoluzione del miglioramento
del LO nel corso del TTT

(4 settimane)

cm %
100

80

60

40

20

III. II

ü TO

O-Till
T3

"T

mn pg +20 +15 +10 cd
Zones/lone n/Zone

-10 -20

25

Evolution de la réduction périmétrique

des lymphœdèmes. (*)

Entwicklung der Reduktion des

Durchmessers der Lymphödeme. (*)

Evoluzione della riduzione perimetrica

dei linfedemi. (*)

Evolution du lymphœdème

en fonction des zones TTT

(4 semaines)

Entwicklung des Lymphödems

gemessen an den Zonen TTT

(4 Wochen)

Evoluzione del linfedema in

funzione delle zone TTT

(4 settimanes)

III. III
cm %

Zones/Zone n/Zone

Courbes des mesures périmétriques au

début (courbe foncée) et après quatre

semaines de traitement (courbe claire).(*)

Kurven des Durchmessers zu Beginn

(dunkle Kurve) und 4 Wochen nach der

Behandlung (helle Kurve). (*)

Curve delle misure perimetriche all'ini-

zio (curva scura) e dopo 4 settimane di

trattamento (curva chiara). (*)

Evolution du lymphœdème en

fonction des zones TTT

(4 semaines)

Entwicklung des Lymphödems

gemessen an den Zonen TTT

(4 Wochen)

Evoluzione del linfedema in

funzione delle zone TTT

(4 settimane)

cm %
120

100

80

60

40 H

III. IV

20

T0-T4

' 56 - -
-54

- 55 ' " 55

43 43

mn pg +20 +15 +10 cd -10 -20
Zones/Zone n/Zone

(*) mn main au niveau

de l'espace inferdigifal enire

pouce et index

pg poignet
cd coude

+ 20 20 cm sous le coude

+ 15= 15 cm sous le coude

+ 10= 10 cm sous le coude

-10 =10 cm au-dessus du coude

-20 20 cm au-dessus du coude

(*) mn Hand auf Höhe des

Interdigifalraumes zwischen

Daumen und Zeigefinger

pg Handgelenk

cd Ellbogen

+ 20 20cm unter dem Ellbogen

+ 15= 15cm unter dem Ellbogen

+ 10= 10cm unter dem Ellbogen

-10= 10cm über dem Ellbogen

-20 20cm über dem Ellbogen

(*) mn mano a

spazio interdigitale tra pollice

e indice

pg polso

cd=gomito

+ 20 20 cm sotto il gomito

+ 15= 15 cm sotto il gomito

+ 10 =10 cm sotto il gomito

-10= 10 cm sopra il gomito

-20 20 cm sopra il gomito

Diagramme des pourcentages de réduction

des lymphœdèmes du membre

supérieur à chaque niveau de mesures. (*)

Prozentdiagramm, das die Reduktion

der Lymphödeme an der oberen Extremität

an allen Messstellen angibt. (*)

Diagramma delle percentuali di riduzione

dei linfedemi dell'arto superiore a

ogni altezza di misurazione. (*)

SPV/FSP/ FSF/ FSF Nr. 3-März 1994
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