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SANTÉGESUNDHEIT
THEMA I SUJET

Überraschendes und Neues aus der Lymphologie

Nouveautés surprenantes en lymphologie

PHILIPPE MERZ

Wie viel Druck muss bei der Lymphdrainage

ausgeübt werden und wie lange wirkt eine

Kompressionsbandage? Am hochkarätig besetzten

Symposium zu Lymphologie am Universitätsspital

Waadt in Lausanne wurden überraschende

Erkenntnisse präsentiert.

Das Lymphologie-Symposium am Universitätsspital Waadt
in Lausanne (CHUV) am 19. Dezember 2013 vereinigte

namhafte Lymphologen wie Christian Schuchhardt, Arzt
und Präsident der Deutschen Gesellschaft für Lymphologie,
Stephan Wagner, Leitender Arzt Angiologie an der Rehaklinik

Bad Zurzach, den Lehrtherapeuten Hans Pritschow aus Waldkirch

(Schwarzwald) sowie Forscher wie Didier Tomson

aus Lausanne und Jean-Paul Belgrado von der Université

Libre de Bruxelles. Sie präsentierten und diskutierten neue

Forschungserkenntnisse aus der Lymphologie, welche durch

teilweise neue bildgebende Verfahren gemacht wurden.
Das Symposium war Dirk Klumbach gewidmet,

Physiotherapeut, Pionier und langjähriger Verfechter der Lymphologie

in Lausanne, welcher an diesem Anlass seinen Abschied
nahm (siehe Foto).

Das Überraschendste an diesem Symposium:
Griffe mit mehr Druck

Mit der Lymphszintigraphie und neu mit der Lymph-Fluo-

roskopie (siehe Kasten) können die Wirksamkeit der Griffe

der Manuellen Lymphdrainage (MLD) überprüft werden. Die

Roland Paillex, Chefphysiotherapeut am CHUV, hielt eine Laudatio für den unermüdlichen Dirk
Klumbach: Mit Durchhaltevermögen und Enthusiasmus hat er als Ausbildner von jungen Kolleginnen
und Kollegen und als Therapeut bei komplexen Krankheitsbildern die Lymphologie zukunftweisend
gestaltet. I Roland Paillex, physiothérapeute-chef du CHUV, rend hommage à l'infatigable Dirk Klumbach
dont la ténacité et l'enthousiasme ont permis de former de jeunes collègues et de faire avancer la lymphologie

lors de l'analyse de situations cliniques complexes.

Quelle pression doit être exercée lors d'un drainage

lymphatique manuel et combien de temps agit

un bandage multicouche compressif? Le symposium

de lymphologie qui s'est tenu au Centre hospitalier

universitaire vaudois (CHUV), à Lausanne, a

regroupé des personnalités de haut niveau et révélé

des faits surprenants.

Organisé
le 19 décembre 2013 au CHUV, ce symposium

a réuni des lymphologues de renom, tels que Christian

Schuchhardt, médecin et président de la Société allemande

de lymphologie, Stephan Wagner, médecin-chef en angiologie

de la clinique de réhabilitation de Bad Zurzach, Hans

Pritschow, enseignant à Waldkirch (D) ainsi que des
chercheurs tels que Didier Tomson de Lausanne et Jean-Paul

Belgrado de l'Université libre de Bruxelles. Ils ont présenté

PHYSIOACTIVE 2.2014 21



Visualisierung des Effekts verschiedener Griffe hat gezeigt,
dass die «Lymphbildung», also das Eindringen der interstitiellen

Flüssigkeit inklusive Proteine und Abfallprodukte in die

initialen Lymphgefässe, einen höheren Druck verlangt als bisher

angenommen und auch gelehrt wurde. Bisher war die

Meinung, dass die zarten Lymphgefässe nicht «zugedrückt»
werden sollen, die Griffe blieben demzufolge sehr an der

Oberfläche mit wenig Druck, auch wenn so genannte «Fibro-

segriffe» mit einer höheren Intensität als «Gewebeweichmacher»

öfters auch eingesetzt wurden.
Jean-Paul Belgrado, Physiotherapeut und Forscher an der

Université Libre de Bruxelles, erinnert daran, dass bei einem

Lymphödem die Flüssigkeit in der extrazellulären Matrix in

Gelform zwischen den Adipozyten1 gefangen ist und darum

eine intensivere «Mobilisation» verlangt als eine «schmetterlingartige»

Massage.
Der «Resorptionsgriff» von Albert Leduc, ein Abrollen beider

Hände vom Kleinfinger her beginnend, mit Druck auf dem

Gewebe, zeigt sich in den beiden neuen bildgebenden
Verfahren als sehr wirksam.

Das Neueste: Bandagenwechsel nach drei Stunden

Bekanntlich wird nach der manuellen Lymphdrainage das

ödematisierte Gebiet zur weiteren Umfangreduktion zusätzlich

komprimiert. Eine mehrschichtige Kompressionsbandage

wirkt nur während drei Stunden ödemreduzierend. Dies

konnte mittels Druckmessungen unter der Bandage
festgestellt werden, wie Hans Pritschow berichtete, Lehrtherapeut

aus Waldkirch (Schwarzwald) und erfahrener Praktiker.

Die Messungen wurden bei einer Bandage mit integrierter

1 Adipozyt: Zelle des Fettgewebes.

et débattu de nouvelles connaissances issues de la recherche

en lymphologie qui résultent partiellement de nouveaux

procédés d'imagerie. Ce symposium était dédié à Dirk

Klumbach, physiothérapeute, pionnier et défenseur durant de

longues années de la lymphologie à Lausanne, et qui a mis

un terme à ses activités à cette occasion (voir photo).

Le plus surprenant: plus de pression lors des manœuvres

La lymphoscintigraphie et récemment la lymphofluoroscopie
(voir encadré) ont permis de vérifier l'efficacité de l'application

de drainages lymphatiques manuels (DLM). La

visualisation de l'effet des différentes manœuvres a montré que la

formation de la lymphe (pénétration du fluide interstitiel

comprenant des protéines et des produits rejetés par le corps) dans

les vaisseaux lymphatiques initiaux nécessite une plus grande

pression que ce qui était admis jusqu'ici. L'opinion répandue

jusqu'à présent était que les vaisseaux lymphatiques ne
devaient pas être comprimés. Les manœuvres restaient donc très

superficielles et en exerçant peu de pression, même si des

manœuvres défibrosantes dans le but d'assouplir les tissus étaient

souvent effectuées en imprimant davantage de pression.
Jean-Paul Belgrado, physiothérapeute et chercheur à

l'Université libre de Bruxelles, a rappelé qu'en cas d'œdèmes

lymphatiques, le liquide reste confiné sous forme de gel entre
les adipocytes1 dans la matrice extracellulaire et requiert une
«mobilisation» plus intensive qu'un seul massage en douceur.

Les contrôles par imagerie montrent que les manœuvres
de «résorption» selon Albert Leduc, soit un déroulement des

deux mains en commençant par le petit doigt et en appliquant

une pression sur les tissus, s'avère très efficace.

Adipocyte: cellule des tissus adipeux.

Bildgebende Verfahren in der Lymphologie
Lymphszintigraphie: Durch die Injektion von radioaktiv markierten

Eiweissen unter die Haut, die Gammastrahlen aussenden,
wird bei der Lymphszintigraphie die Migration der Lymphe, also

deren Aufnahme und Verschiebung im Lymphgefässsystem,
durch eine Gammakamera verfolgt. Die Strahlenbelastung soll

dabei für den Patienten nicht grösser sein als bei einem Flug von
Basel nach New York.

Lymph-Fluoroskopie: Bei der Injektion von einer winzigen Menge

(0,0001 mg) von Indocyanin (fluoreszierender Farbstoff) in einer

Lösung (0,2cc) unter die Haut wird der Lymphfluss mit einer
Infrarotkamera visualisiert. Das Indocyanin, das sich an das
Albumin (Eiweiss) und Lipoproteine bindet, wird schon viele Jahre
in der Kardiologie, Angiologie und Ophthalmologie problemlos in

viel grösseren Konzentrationen eingesetzt. Die Anwendung der

Lymph-Fluoroskopie ist für Untersucher und Patient weniger
belastend, braucht weniger Zeit und ist günstiger als die
Lymphszintigraphie.

Imagerie en lymphologie
Lymphoscintigraphie: par injection de protéines marquées
radioactivement sous la peau émettant des rayons gamma, la

lymphoscintigraphie permet de suivre par une caméra gamma la

migration de la lymphe, soit son intégration et son déplacement
dans le système de vaisseaux lymphatiques. L'exposition
radioactive des patients à cette occasion n'est pas supérieure à celle
d'un vol Bâle-NewYork.

Lymphofluoroscopie: par injection d'une infime quantité
(0,0001 mg) d'indocyanine (colorant fluorescent) dans une solution

(0,2 cc) sous la peau, le flux de lymphe est visualisé par une
caméra infrarouge. L'indocyanine, qui se lie à l'albumine (protéine)

et à la lipoprotéine, est déjà utilisée sans problèmes depuis
de nombreuses années en cardiologie, angiologie et
ophtalmologie et ceci dans des concentrations bien plus importantes.
L'utilisation de la lymphofluoroscopie est moins lourde à

pratiquer pour l'examinateur comme pour le patient, demande
moins de temps et est moins chère que la lymphoscintigraphie.
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Jean-Paul Belgrado, Forscher an
der Université Libre de Bruxelles.

I Jean-Paul Belgrado,
chercheur à l'Université libre de
Bruxelles.

Didier Tomson, Physiotherapeut
in der Abteilung Angiologie am
Universitätsspital Lausanne. I

Didier Tomson, physiothérapeute
au service d'angiologie au CHUV
de Lausanne.

Schaumstoffschicht, die sich expandiert und somit den Druck

länger aufrecht erhält, durchgeführt. Die ganze potenzielle

Energie der Binden ist nach dieser Zeit in kinetische Energie
in Form von Druck abgegeben worden, der Umfang hat sich

reduziert, jetzt kommt es zu einem Druckausgleich. Fazit:

Eine schnelle Reduktion des Ödems, so Pritschow, kann

durch einen schnelleren Wechsel der Bandage (ideal nach

drei Stunden) erreicht werden. Weiter wurde festgestellt,
dass unter der Bandage eine konstante Temperatur von 36,5°
herrscht. Dies ist wiederum zur Verflüssigung des Gels sehr

günstig.
Christian Schuchhardt, Präsident der Deutschen Gesellschaft

für Lymphologie, merkte an, dass es sehr schwierig sei

abzuwägen, welche Massnahme am meisten zur Ödemreduktion

beitrage. Die Kombination der Massnahmen scheint

wichtig zu sein, dies werde auch so in der Rehaklinik Bad

Zurzach praktiziert.

Unmittelbare Praxisrelevanz

Die neuen Verfahren bestätigen die Wirksamkeit von den

Griffen der MLD, wenn diese mit Druck ausgeübt werden.
Die Frage ist, wie hoch dieser Druck sein soll. Das zu messen
ist technisch nicht so einfach, da bei den Griffen sowohl
Druck wie Schub stattfinden. Es müssen also zwei Komponenten

berücksichtigt werden: die Normalkraft (senkrechter

Druck) und die tangentialen Kräfte. Jean-Paul Belgrado vertritt

die Meinung, dass der Druck höher sein muss als bisher

vermutet. Dieser Druck ist zur Lymphbildung nötig.
Dank den bildgebenden Untersuchungen ist auch ein neues

Verständnis zum Lymphtransport entstanden. Es sind drei

bis vier Lymphherzchen, die Lymphangione, die sich gemeinsam

kontrahieren, um danach wieder zu ruhen. Die Lymphe
wird päckchenweise transportiert. Bisher wurde von der
«Peristaltik der Lymphangione» gesprochen. Die Peristaltik der

kleinen Lymphherzchen, ähnlich wie beim Darm, der einmal

La nouveauté: un changement de bandage après
trois heures

Après le drainage lymphatique manuel, la pose d'un bandage
multicouche permet une réduction complémentaire de l'œdème.

Un bandage compressif multicouche n'agit que durant

trois heures. Cela peut être constaté au moyen de mesures
de pression sous le bandage, ainsi que l'a rapporté Hans

Pritschow, enseignant de thérapie à Waldkirch (D) et praticien

expérimenté. Des mesures ont été exécutées avec un

bandage contenant de la mousse, dont l'expansion progressive

accompagnant la réduction du volume de l'œdème
permet de maintenir la pression plus longtemps. L'ensemble de

l'énergie potentielle du bandage est restituée sous forme

d'énergie de pression, le volume de l'œdème se réduit et une

égalisation de la pression s'accomplit. En résumé, selon Hans

Pritschow, une réduction rapide de l'œdème peut être obtenue

par un changement plus rapide du bandage (idéalement

après 3 heures). On a de plus mesuré une température constante

de 36,5° sous le bandage. Cette température est très

favorable à une liquéfaction du gel.

Christian Schuchhardt, président de la Société allemande

de lymphologie, a fait observer qu'il est très difficile d'évaluer

quelles interventions contribuent le plus à la réduction d'un

œdème. La combinaison de plusieurs interventions semble
être importante, comme cela se pratique à la Clinique de

réhabilitation de Bad Zurzach.

Application immédiate dans la pratique

De nouveaux procédés confirment l'efficacité des manœuvres

de DLM, pour autant que celles-ci soient pratiquées en

exerçant une pression. La question est de savoir quelle intensité

est adéquate. Sa mesure n'est techniquement pas facile

car une manœuvre comprend à la fois une pression et une

phase de poussée. Deux composantes doivent être prises en
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