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MANUELLE LYMPHDRAINAGE
BEIM PRIMAREN UND SEKUNDAREN
LYMPHODEM

Soweit in diesem Kontext personenbezogene Bezeichnungen nur in weiblicher oder nur in
mannlicher Form angefiuihrt sind, beziehen sie sich generell auf Frauen und Méanner in gleicher Weise.
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2 Fragestellung

Ist die manuelle Lymphdrainage in der Indikation des primaren und sekundaren
Lymphoédems evidenzbasiert, welchen Evidenzgrad gibt es fur die Lymphdrainage
(manuell, apparativ, mit/ohne Kompression)?

Es soll Stellung genommen werden zu Frequenz und Dauer der manuellen
Lymphdrainage beim primaren und sekundaren Lymphdédem.
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3 Kurzbericht

Die manuelle Lymphdrainage wird als Therapie der Wahl zur Behandlung des
Lymphodems angesehen und ist Teil der komplexen physikalischen
Entstauungstherapie. Die Evidenz der Effektivitdt der manuellen Lymphdrainage
stammt Uberwiegend aus nicht randomisierten, nicht kontrollierten Studien.

Die randomisierten kontrollierten Studien zur physikalischen Therapie des
Lymphédems haben methodologische Schwéachen hinsichtlich des Studiendesigns
und der geringen Zahl der Studienteilnehmer.

3.1 Komplexe physikalische Entstauungstherapie

In der Reduktion des Lymphddems zeigt sich ein Trend zugunsten der komplexen
physikalischen Entstauungstherapie gegentber der Standardtherapie’, die
Kombination mit intermittierender pneumatischer Kompression bringt keinen
zusatzlichen Nutzen (Level Il Evidenz).

3.2 Manuelle Lymphdrainage

Kurzzugbandagen in Kombination mit und ohne manueller Lymphdrainage zeigen
eine signifikante Volumenreduktion, ohne zusatzlichen Nutzen fir die manuelle
Lymphdrainage (Level I, Level lll Evidenz).

Kompressionsstrumpfe (hosiery) in  Kombination mit und ohne manueller
Lymphdrainage zeigen eine Verbesserung nach 12 Monaten. Die Verbesserung wird
dem Tragen des Kompressionsstrumpfes zugeschrieben ohne zusatzlichen Effekt
der manuellen Lymphdrainage (Level | Evidenz).

Manuelle Lymphdrainage (in Kombination mit Kurzzugbandagen) zeigt keine
Uberlegenheit gegeniiber simpler Lymphmassage (in  Kombination  mit
Kurzzugbandagen) (Level Il Evidenz).

Manuelle Lymphdrainage (in Kombination mit Kompressionsstrumpf) zeigt keine
Uberlegenheit gegentiber sequentieller pneumatische Kompression (in Kombination
mit Kompressionsstrumpf) (Level Il Evidenz).

3.3 Kompressionstherapie
Das Tragen eines elastischen Standardstrumpfes reduziert den GliedmalRenumfang

nach 6 monatiger Anwendung, zusatzliche Anwendung von elektrisch stimulierter
Lymphdrainage verbessert nicht das Resultat (Level Il Evidenz).

1
(= Bandage, Bewegungstibungen, Hautpflege)
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Elektrisch stimulierte Lymphdrainage oder pneumatische Kompressionstherapie
bringt nach 6 Monaten keinen zusatzlicher Benefit zu einem Kompressionsstrumpf
(Level V Evidenz).

Kompressionsstrumpf mit Selbstmassage und Bewegungsibungen ist besser als
alleinige Selbstmassage und Bewegungstibungen, Tragen eines
Kompressionsstrumpfes wird als sinnvoll erachtet. (Level 1l Evidenz).

Kompressionsstrumpf mit  Kurzzugbandagierung ist signifikant besser als
Kompressionsstrumpf alleine (Level Il Evidenz).

3.4 Apparative pneumatische Kompression

Es zeigt sich ein Trend zugunsten der apparativen pneumatischen Kompression
gegenuber keiner Therapie, erreicht allerdings keine statistische Signifikanz (Level Il
Evidenz).

Flexitouch™ ist signifikant besser als Selbstmassage (Level Il Evidenz).

Es gibt nur Fallstudien (Level V Evidenz) und deren Ergebnisse zur apparativen
pneumatischen Kompression sind widerspruchlich.

3.5 Frequenz und Dauer der manuellen Lymphdrainage

Randomisierte kontrollierte Studien zu Frequenz und Dauer der manuellen
Lymphdrainage existieren nicht.

~Modifizierte komplexe Entstauungstherapie® ist gleich effektiv wie regulare komplexe
Entstauungstherapie. Das Standardprogramm beinhaltet tagliche Behandlungen von
mehr als 1 Stunde fur 4 Wochen, das modifizierte Programm beinhaltet 2 mal
wochentliche Behandlungen und die Anwendung von Kompressionsstrimpfen statt
Kurzzugbandagen (Level V Evidenz).

3.5.1 Empfehlungen der American Cancer Society fur die komplexe
physikalische Entstauungstherapie

Phase | Behandlung: eine oder zwei 75-90 min. Behandlungen pro Tag in einem
Zeitraum von 1 bis 4 Wochen.

3.5.2 Frequenz und Dauer der manuellen Lymphdrainage in den Primarstudien

Die Dauer betragt 2 — 4 Wochen, die Frequenz 3 - 5 Tage/Woche, die Dauer der
Behandlung 30 — 80 min, am haufigsten werden 45 min angegeben.

Autorin: Dr. Irmgard Schiller- Frihwirth, MPH
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4 Suchstrategie

Die Literatursuche wird auf Publikationen in englischer und deutscher Sprache
beschrankt, gesucht wurde in ‘U.S. National Library of Medicine’s database of
biomedical citations and abstracts’ (Pub Med, Medline) und Cochrane Database und
in den Literaturverzeichnissen der relevanten Studien.

Es werden randomisierte kontrollierte Studien, Reviews, Systematische Reviews und
Klinische Praxisleitlinien, auf Basis einer systematischen Literatursuche gesucht.

Weiters werden Leitlinien in AWMF! aufgesucht.

4.1.1 Suchbegriffe fur Lymphdrainage

"Physical Therapy Modalities"[MeSH] OR "Musculoskeletal Manipulations"[MeSH]
OR "Massage"[MeSH] OR ((("manuals"[TIAB] NOT Medline[SB]) OR
"manuals"[MeSH Terms] OR manual[Text Word]) AND (("lymphatic vessels"[TIAB]
NOT Medline[SB]) OR "lymphatic vessels"'[MeSH Terms] OR lymphatic[Text Word])
AND ("drainage"[MeSH Terms] OR drainage[Text Word])) OR (complex[All Fields]
AND decongestive[All Fields] AND (("physical therapy modalities"[TIAB] NOT
Medline[SB]) OR "physical therapy modalities"[MeSH Terms] OR physiotherapy[Text
Word])) OR hosiery[All Fields] OR "Intermittent Pneumatic Compression
Devices"[MeSH] OR (pneumatic[All Fields] AND compression[All Fields])

4.1.2 Suchbegriffe fir Lymphddem

"Lymphedema”[MeSH] OR "Elephantiasis"[MeSH] OR (("lymphedema"[TIAB] NOT
Medline [SB]) OR "lymphedema"[MeSH Terms] OR lymph? edema [Text Word])

4.2 Selektion der Primarstudien

Die Literatursuche ergibt 79 randomisierte Studien, die auf Abstractebene gelesen
werden, davon befassen sich 24 mit der Fragestellung. Die Ergebnisse der
Literatursuche (24 Quellen) werden in der Form von Abstracts dargestellt und sortiert
nach dem Jahr der Publikation dokumentiert.

Die nachfolgende Selektion von Studien anhand der dokumentierten Abstracts erfolgt
nach folgenden Kriterien:
Einschlusskriterien:

e randomisierte kontrollierte Studien

e Sprache: deutsch oder englisch

e Diagnose eines primaren oder sekundaren Lymphédems der oberen oder
unteren Extremitat
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e Interventionen:
0 manuelle Lymphdrainage
0 komplexe physikalische Entstauungstherapie
0 Apparative intermittierende Kompressionsbehandlung
o0 Kompressionstherapie (Verband, Strimpfe)

e Qutcomes
0 Volumenmessung
0 Quality of life
0 Reduktion von rekurrierenden Infekten
0 Mobilitat
o0 Nebenwirkungen der Intervention

Ausschlusskriterien:
e Ausschlie3lich andere physikalische Therapiemethoden als die inkludierten
Interventionen
e Nur medikamenttse Therapie

4.3 Suchergebnisse

Die Suche identifiziert 6 systematische Reviews,>**°>°" ein Protokoll eines Cochrane
Reviews,® 1 Review® und 1 evidenzbasierte klinische Praxisleitlinie.*

Von 24 randomisierten, kontrollierten Studien kdnnen 9 Studien entsprechend den
Ein- und Ausschlusskriterien identifiziert werden, 3 Studien werden in den
Literaturverzeichnissen der relevanten Studien identifiziert.

Von 12 identifizierten Studien finden sich 6 Studien, die entweder nicht in die
Reviews inkludiert oder nachher publiziert wurden,**1#1314.1516
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4.4 Evidenzlevel und Starke der Empfehlung

Table 3—Levels of Evidence and Grades of

Recommendations for Therapy

Level of Evidence

Crade of Recommendation

Fevel |

Level |

Lewvel Fa

Level 1-

Level 11
Lewvel 11

Lewvel 11+

Lewvel [1-

Level 11

Level 1V

Level V

Coraede A

Besults come from a single BCT in which the
lonwer limit of the C1 for the treatment
effect exeeeds the minimal L'!'L:ul_'a“:r'
iJ!lix:ﬂ;LrIt henefit

Results come from a mets-analysis of RCTs in
which the treatment effects from individoal
studies are consistent, and the lower limit of
the CI for the treatment effect exceeds the
minimal ::[im.t:i-‘nﬂ'_'.-' impsartant henctit

Results come from a rtwta-urmfysis of BCTs in
which the treatment effects from individual
studbes are widely disparate, but the lower
limit of the C1 for the treatment effect s4ll
exceads the minimal elindeally impodznt
benefit

Crade B

Besults come from a single BCT in which the
C1 for the reatment effect overlaps the
minimal clinically important hencfit

Besults come from a meta-analysis of RCTs in
which the treatment effects from individual
stucies are consistent and the Cl for the
treatment effect overlaps the minimal
chinically important benefit

Hesults come from o meta-analysis of BCTs in
which the treatment etfects from individual
siudies are w:idtl'_\-' :].isl.:arulr. and the CI for
the treatment effect overlaps the minimal
clinically important benefit

Grade C

Fesults come from nonrandomized concurrent
cohort studies

Cornle O

Results come from nonrandomized historic
cohort studies

Craole C

Results come from case series

17
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5 Reviews

5.1 Browning C. The management of lymphoedema. In: Redman S, Pillar C,
Turner, J, Boyle F, editors. Lymphoedema: prevalence, risk factors and
management: a review of research. Sydney: NHMRC National Breast
Cancer Centre, 1997.

Alle funf inkludierten Studien zur komplexen physikalischen Entstauungstherapie
haben keine Kontrollgruppen, sondern lediglich pre — post Vergleiche. Allen flnf
inkludierten Studien zur Kompressionstherapie fehlen Nicht — Interventionsgruppen.
Aufgrund der Qualitatsméangel der Studien sind keine verlasslichen Empfehlungen
maglich.

5.2 Megens A, Harris SR. Physical therapist management of lymphedema
following treatment for breast cancer: a critical review of its effectiveness.
Phys Ther. 1998;78:1302-1311

Grad B Empfehlung von einer Level Il Studie

e elastischer Standardstrumpf (Standard SigVaris 503) reduziert den
Gliedmalienumfang nach 6 monatiger Anwendung, zuséatzliche Anwendung
von elektrisch stimulierter Lymphdrainage verbessert das Resultat nicht 2.

Grad C Empfehlung von Level Il bis V Studien:

e Kompressionsbehandlung (compression garment) reduziert den
GliedmalRenumfang, in Kombination mit apparativer Kompressionsbehandlung
keine weitere Verbesserung™.

e Der Stellenwert der komplexen physikalischen Entstauungstherapie (2
Studien®?! Level V) ist aufgrund der Studienmangel unsicher. ,Modifizierte
komplexe Entstauungstherapie® ist gleich effektiv wie reguldre komplexe
Entstauungstherapie.”> Das  Standardprogramm  beinhaltet  tagliche
Behandlungen von mehr als 1 Stunde fir 4 Wochen, das modifizierte
Programm beinhaltet 2-mal wdchentliche Behandlungen und die Anwendung
von Kompressionsstrimpfen statt Kurzzugbandagen.

5.3 Erickson V., Pearson M., Ganz, Adams J., Kahn K. Arm Edema in Breast
Cancer Patients. Journal of the National Cancer Institute, Vol. 93, No. 2,
January 17, 2001

Es wurden 15 Studien inkludiert, 3 randomisierte kontrollierte Studien (mit 80, 74, 25
Pat.), 12 Studien sind Kohortenstudien mit pre —post Vergleich.

In der Studie (25 Pat.) von Hornsby? (kontrollierte Studie) wird Selbstmassage,
Bewegungstubungen mit und ohne Kompressionsstrumpf verglichen, in der
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Interventionsgruppe erfolgte in 86% eine Reduktion des Lymphédems gegeniber
36% in der Kontrollgruppe.

In der Studie (74 Pat.) von Bertelli et al** wird ein elastischer Standardstrumpf mit
und ohne elektrisch stimulierter Lymphdrainage verglichen, beide Gruppen zeigen
keinen Unterschied.

In der Studie (80 Pat) von Dini et al.® wird apparative intermittierende
Kompressionsbehandlung mit keiner Intervention verglichen, nach 9 Wochen findet
sich kein signifikanter Unterschied zwischen den Gruppen.

5.4 Johnston RV, Anderson JN, Walker BL. Is physiotherapy an effective
treatment for lymphoedema secondary to cancer treatment? Med J Aust.
2003 Mar 3;178(5):236-7

Es werden zwei systematische Reviews,?®?’ funf randomisierte kontrollierte
Yy

Studien?®?%3°3132 ynd eine nicht randomisierte kontrollierte Studie®®, die spater
publiziert oder nicht in die Reviews aufgenommen wurden, bewertet.

Es gibt gewisse Evidenz, dass Kompressionsstrimpfe die Lymphschwellung
reduzieren, zusatzliche Modalitaten bringen keinen zuséatzlichen Benefit.

5.5 Badger C, Preston N, Seers K, Mortimer P. Physical therapies for reducing
and controlling lymphoedema of the Ilimbs (Review) Cochrane
Collaboration 18 Oct 2004 in Issue 4, 2004

3 Studien mit 150 Pat. werden in den Review aufgenommen, alle Studien haben
Limitationen, die Ergebnisse sind mit Vorsicht zu beurteilen, es gibt zuwenig Evidenz
zur Beurteilung der besten Therapieoption. Es besteht eine schwache Evidenz fiur die
Kombination von Bandagen und Kompressionsstrumpf.

In der Studie (42 Pat.) von Anderson®* wird Kompressionsstrumpf (hosiery) mit und
ohne manuelle Lymphdrainage verglichen, beide Gruppen zeigen eine Verbesserung
nach 12 Monaten ohne signifikanten Unterschied zwischen den Gruppen. Die
Verbesserung wird dem Tragen des Kompressionsstrumpfes zugeschrieben ohne
zusatzlichen Effekt der manuellen Lymphdrainage.

In der Studie (25 Pat.) von Hornsby® (kontrollierte Studie) wird Selbstmassage,
Bewegungsubungen mit und ohne Kompressionsstrumpf verglichen, in der
Interventionsgruppe erfolgte in 86% eine Reduktion des Lymphédems gegeniber
36% in der Kontrollgruppe. Das Tragen eines Kompressionsstrumpfes wird als
sinnvoll erachtet.

In der Studie (83 Pat.) von Badger®*® wird Kurzzugbandagierung (19 Tage) und
anschlieBend Kompressionsstrumpf gegen Kompressionsstrumpf (vom ersten Tag
an) alleine verglichen, nach 19 Tagen, 12 und 24 Wochen ist die Verbesserung des
Lymphodems in der Interventionsgruppe (Kurzzugbandagen und Kompressions-
strumpf) signifikant besser als in der Kontrollgruppe.
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5.6 Kligman L, Wong R K, Johnston M, Laetsch N S. The treatment of
lymphedema related to breast cancer: a systematic review and evidence
summary. Supportive Care in Cancer, 2004;12(6):421-431.

Sechs randomisierte  Studien  zur  Physikalischen  Therapie  werden
beurteilt® 3839404142 qayon 1 als praventive Therapie zwischen Operation und
Bestrahlungstherapie,** die anderen als Therapie fir das symptomatische
Lymphodem. 2 Studien haben einen Nicht-Interventionsarm,**** keine der Studien
hat verblindete Endpunktmessungen.

Unter den Studienergebnissen findet sich als einziges positives Ergebnis ein Benefit
im Tragen eines Kompressionsstrumpfes zusatzlich zur Selbstmassage. Andere
signifikante Effekte von physikalischen Therapieinterventionen beztglich
Volumenreduktion und Symptomverbesserung werden nicht identifiziert.

5.7 Jeanne A. Petrek, MD; Peter I. Pressman, MD; and Robert A. Smith, PhD
Lymphedema: Current Issues in Research and Management Cancer J Clin
2000 ; 50: 292 - 307

Eine systematische Literatursuche und Bewertung liegt den Empfehlungen der
American Cancer Society fir die komplexe physikalische Entstauungstherapie nicht
zugrunde:

e Phase I: Behandlung 1-4 Wochen

o Hautpflege

manuelle Lymphdrainage
Kurzzugbandagen
Bewegungsibungen

O oo

In Phase | sollen eine oder zwei 75-90 min. Behandlungen pro Tag in einem
Zeitraum von 1 bis 4 Wochen erfolgen.

e Phase Il: Erhaltungstherapie

o Kompressionstherapie mittels maf3angefertigter Kompressionsstrimpfe
o Hautpflege
o0 Kurzzugbandagen (in der Nacht)

e Follow up Visiten

o Alle 6 Monate
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6 Clinical practice guideline

6.1 Susan R. Harris, Maria R. Hugi, Ivo A. Olivotto, Mark Levine. Clinical

practice guidelines for the care and treatment of breast cancer: 11.
Lymphedema. CMAJ « JAN. 23, 2001; 164 (2)

Kompressionsstriumpfe (20-60 mmHg) sind die wichtigste Therapiesaule des
Lymphoédems?*®4748

In einer randomisierten Studie*® zeigt sich zwar ein Trend zugunsten der
apparativen pneumatischen Kompression gegenuber keiner Therapie, erreicht
allerdings keine statistische Signifikanz, mdglicherweise aufgrund der kleinen
Patientenzahl (80 Pat.) und der grof3en Variabilitat der initialen Armumfange
und des Ansprechens innerhalb der Gruppe. (Level Il Evidenz). Die
Ergebnisse der Level V Studien zur apparativen pneumatischen Kompression
sind widerspriichlich.>®**

Komplexe physikalische Entstauungstherapie erfordert weitere Evaluation in
randomisierten  Studien. In einer randomisierten Studie®® werden
Kompressionsstrumpf (hosiery) mit und ohne manueller Lymphdrainage
verglichen, beide Gruppen zeigen eine Verbesserung nach 12 Monaten ohne
signifikanten Unterschied zwischen den Gruppen. Die Verbesserung wird dem
Tragen des Kompressionsstrumpfes zugeschrieben ohne zusatzlichen Effekt
der manuellen Lymphdrainage (Level | Evidenz). In einer Kohortenstudie®® (35
Pat.) hat Kurzzugbandagierung den grof3ten Effekt (nach 2 Wochen 188ml
absolute  Volumenreduktion), der anschlieBende  Vergleich  von
Kurzzugbandagierung mit und ohne manueller Lymphdrainage bringt einen
kleinen Effekt fur die zusatzliche manuelle Lymphdrainage, die absolute
Volumenreduktion (47ml vs. 20ml) zwischen den beiden Gruppen ist jedoch
nicht signifikant, lediglich die prozentuelle Volumenreduktion ist statistisch
signifikant (Level Il Evidenz). Die Interpretation der Ergebnisse ist limitiert
durch die Methodologie der Studien, in einer Studie® wird manuelle
Lymphdrainage in Kombination mit Kompressionsstrumpf gegen sequentielle
pneumatische Kompression in Kombination mit Kompressionsstrumpf
verglichen, zwischen den Gruppen findet sich kein Unterschied (Level I
Evidenz). In einer anderen Studie (120 Pat.)> findet sich nach 6 Monaten kein
zusatzlicher Benefit von elektrisch stimulierter Lymphdrainage oder
pneumatischer Kompressionstherapie bei Tragen eines Kompressions-
strumpfes (Level V Evidenz).

Andere physikalische Therapien wie Laserbehandlung, transkutane
elektrische Nervenstimulation (TENS), Kryotherapie oder Mikrowellen-
behandlung zeigen keinen Nutzen.
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7 Primarstudien

7.1 Williams A.F, Vadagam A, Franks P.J, Mortimer P.S. A randomized
controlled crossover study of manual lymphatic drainage therapy in
women with breast cancer related lymphoedema (2002) European Journal
of Cancer Carell, 254-261

Cross over Studiendesign (31 Pat.). 3 Wochen je 5 Tage (45min) manuelle
Lymphdrainage, 6 Wochen Pause, gefolgt von 3 Wochen simpler Lymphmassage.

Manuelle Lymphdrainage fihrt zu einer signifikanten Volumenreduktion, die simple
Lymphmassage fuhrt zu keiner signifikanten Volumenreduktion, der Unterschied der
beiden Gruppen statistisch nicht signifikant (Level Il Evidenz).

7.2 McNeely ML, Magee DJ, Lees AW, Bagnall KM, Haykowsky M, Hanson J.
The addition of manual lymph drainage to compression therapy for breast
cancer related lymphedema: a randomized controlled trial, Breast Cancer
Res Treat. 2004 Jul;86(2):95-106

Randomisierte kontrollierte Studie (50 Pat.). Vergleich von Kurzzugbandagen in
Kombination mit und ohne manueller Lymphdrainage, 4 Wochen (45min), 5x/Woche
Beide Gruppen zeigen eine signifikante Volumenreduktion, jedoch kein statischer
Unterschied zwischen beiden Gruppen (Level 1 Evidenz). Die grofdte
Volumenreduktion findet in den ersten 2 Wochen statt.

7.3 Olivia Wilburn, Paul Wilburn and Stanley G Rockson. A pilot, prospective
evaluation of a novel alternative for maintenance therapy of breast
cancer-associated lymphedema. BMC Cancer 2006, 6:84

Cross over Studiendesign (11 Pat.). Vergleich Flexitouch™ gegen Selbstmassage, (2
Wochen Flexitouch™ 1 Stunde téglich, 2 Wochen Selbstmassage, 1 Woche Pause
zwischen Flexitouch™ und Selbstmassage). Flexitouch™ reduziert das Lymphédem
statistisch signifikant, Selbstmassage nicht, die Volumendifferenz zwischen beiden
Gruppen statistisch signifikant (Level Il Evidenz).

7.4 Szuba A, Achalu R, Rockson S. Decongestive Lymphatic Therapy for
Patients with Breast Carcinoma-Associated Lymphedema. CANCER
December 1, 2002 / Volume 95/ Number 11

Randomisierte kontrollierte Studie | (23 Pat.). Vergleich von 2 Wochen komplexer
physikalischer Entstauungstherapie mit und ohne intermittierender pneumatischer
Kompression (Dauer der manuellen Lymphdrainage 30-60min, 10 Tage,
intermittierende pneumatische Kompression 30min., 40-50 mmHg, 10 Tage, danach
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30 Tage Klasse Il Kompressionsstrumpf und Selbstmassage beide Gruppen).

Nach 40 Tagen Dbetrdgt die prozentuelle Volumenreduktion in der
Interventionsgruppe (komplexe physikalische Entstauungstherapie mit
intermittierender pneumatischer Kompression) 30,3% (-13% bis 83%), in der
Kontrollgruppe (komplexe physikalische Entstauungstherapie ohne intermittierende
pneumatische Kompression) 27% (-23% bis 59,9%). Zwischen den Gruppen kein
signifikanter statistischer Unterschied (Level Il Evidenz)

Studie Il (27 Pat.) Cross over design, Vergleich Erhaltungstherapie mit und ohne
intermittierender pneumatischer Kompression.

7.5 Sitzia J, Sobrido L, Harlow W. Manual Lymphatic drainage compared with
simple lymphatic drainage in the treatment of post mastectomy
Lymphoedema. 2002 Physiotherapy 88:2, 99-107

Randomisierte kontrollierte Studie (28 Pat.). Vergleich von 2 Wochen manueller
Lymphdrainage mit simpler Lymphmassage (10 Tage, 40-80 min. manuelle
Lymphdrainage, 20 min. Selbstmassage, beide Gruppen Kurzzugbandagen). Der
Unterschied zwischen manueller Lymphdrainage und Selbstmassage statistisch nicht
signifikant, Studie unterpowert (Level Il Evidenz).

7.6 Didem K, Ufuk YS, Serdar S, Zumre A. The comparison of two different
physiotherapy methods in treatment of lymphedema after breast surgery.
Breast Cancer Res Treat. 2005 Sep;93(1):49-54.

Randomisierte kontrollierte Studie 53 (Pat.). Vergleich von 4 Wochen (3x/Woche)
komplexer physikalischer Entstauungstherapie mit Standardtherapie. (= Bandage,
Bewegungsubungen, Hautpflege). Sowohl der Interventions-, als auch der
Kontrollgruppe wird das Tragen eines Kompressionsstrumpfes empfohlen. Komplexe
physikalische Entstauungstherapie (prozentuelle Volumenreduktion 55,7%) besser
als Standard Therapie (prozentuelle Volumenreduktion 36%) in der Reduktion des
Lymphoédems. Der pre - post Vergleich innerhalb der Gruppen statistisch signifikant.
Die durchschnittliche prozentuelle Volumenreduktion bei mildem Lymphdédem betragt
72% und 49% bei moderatem Lymphddem. Langzeitdaten nach 3, 6, 12 und 24
Monaten liegen noch nicht vor (Level Il Evidenz).
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8 Zusammenfassung

Die manuelle Lymphdrainage wird als Therapie der Wahl zur Behandlung des
Lymphoédems angesehen und ist Teil der komplexen physikalischen Entstauungs-
therapie.

Die randomisierten kontrollierten Studien zur physikalischen Therapie des
Lymphédems haben methodologische Schwéchen hinsichtlich des Studiendesigns
und der geringen Zahl der Studienteilnehmer.

8.1 Komplexe physikalische Entstauungstherapie

Eine randomisierte kontrollierte Studie®® vergleicht die Komplexe physikalische
Entstauungstherapie mit Standardtherapie. (= Bandage, Bewegungsibungen,
Hautpflege). In der Reduktion des Lymphtédems dirfte die komplexe physikalische
Entstauungstherapie besser sein als die Standardtherapie (Level Il Evidenz).

Eine andere randomisierte kontrollierte Studie®” untersucht den Vergleich von
komplexer physikalischer Entstauungstherapie mit und ohne intermittierender
pneumatische Kompression. Nach 40 Tagen findet sich zwischen den Gruppen kein
signifikanter statistischer Unterschied (Level Il Evidenz).

8.2 Manuelle Lymphdrainage

Eine randomisierte kontrollierte Studie®® vergleicht manuelle Lymphdrainage in
Kombination mit Kurzzugbandagen mit simpler Lymphmassage in Kombination mit
Kurzzugbandagen. Der Unterschied zwischen manueller Lymphdrainage und simpler
Lymphmassage statistisch nicht signifikant (Level Il Evidenz).

Die Studie von McNeely®® untersucht Kurzzugbandagen in Kombination mit und ohne
manueller Lymphdrainage, beide Gruppen zeigen eine signifikante Volumen-
reduktion, zwischen beiden Gruppen findet sich kein statischer Unterschied (Level |
Evidenz).

In einer randomisierten Studie® werden Kompressionsstrumpf (hosiery) mit und
ohne manuelle Lymphdrainage verglichen, beide Gruppen zeigen eine Verbesserung
nach 12 Monaten ohne signifikanten Unterschied zwischen den Gruppen. Die
Verbesserung wird dem Tragen des Kompressionsstrumpfes zugeschrieben ohne
zusatzlichen Effekt der manuellen Lymphdrainage (Level | Evidenz).

In einer Kohortenstudie®® wird Kurzzugbandagierung mit und ohne manueller
Lymphdrainage verglichen, zusatzliche manuelle Lymphdrainage bringt einen kleinen
Effekt, die absolute Volumenreduktion (47ml vs. 20ml) zwischen den beiden Gruppen
ist nicht signifikant, lediglich die prozentuelle Volumenreduktion (11% vs. 4%) ist
statistisch signifikant (Level Il Evidenz).
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In einer Studie®® wird manuelle Lymphdrainage in Kombination mit
Kompressionsstrumpf gegen sequentielle  pneumatische Kompression in
Kombination mit Kompressionsstrumpf verglichen, zwischen den Gruppen findet sich
kein Unterschied (Level Il Evidenz).

In einem Cross over Studiendesign®® wird manuelle Lymphdrainage mit simpler
Lymphmassage verglichen, manuelle Lymphdrainage fuhrt zu einer signifikanten
Volumenreduktion, die simple Lymphmassage fuhrt zu keiner signifikanten
Volumenreduktion, der Unterschied der beiden Gruppen statistisch nicht signifikant.
(Level Il Evidenz)

8.3 Kompressionstherapie

Das Tragen eines elastischen Standardstrumpfes (Standard SigVaris 503) reduziert
den GliedmaRenumfang nach 6 monatiger Anwendung, zusatzliche Anwendung von
elektrisch stimulierter Lymphdrainage verbessert nicht das Resultat®® (Level I
Evidenz).

In einer anderen Studie® findet sich nach 6 Monaten kein zusatzlicher Benefit von
elektrisch stimulierter Lymphdrainage oder pneumatischer Kompressionstherapie bei
Tragen eines Kompressionsstrumpfes (Level V Evidenz).

In der Studie von Hornsby®® wird Selbstmassage, Bewegungstibungen mit und ohne
Kompressionsstrumpf verglichen, in der Interventionsgruppe erfolgte in 86% eine
Reduktion des Lymphddems gegeniber 36% in der Kontrollgruppe. Das Tragen
eines Kompressionsstrumpfes wird als sinnvoll erachtet. (Level Il Evidenz).

In der Studie von Badger®” wird Kurzzugbandagierung (19 Tage) und anschlieRend
Kompressionsstrumpf gegen Kompressionsstrumpf (vom ersten Tag an) alleine
verglichen, nach 24 Wochen ist die Verbesserung des Lymphddems in der
Interventionsgruppe (Kurzzugbandagen und Kompressionsstrumpf) signifikant
besser als in der Kontrollgruppe (Level Il Evidenz).

8.4 Apparative pneumatische Kompression

In einer randomisierten Studie® zeigt sich zwar ein Trend zugunsten der apparativen
pneumatischen Kompression gegeniuber keiner Therapie, erreicht allerdings keine
statistische Signifikanz (Level Il Evidenz).

In einem anderen Cross over Studiendesign® wird Flexitouch™ gegen
Selbstmassage verglichen. Flexitouch™ reduziert das Lymphodem statistisch
signifikant, Selbstmassage nicht, die Volumendifferenz zwischen beiden Gruppen
statistisch signifikant (Level Il Evidenz).

Die Ergebnisse der Level V Studien zur apparativen pneumatischen Kompression
sind widerspriichlich.”®"
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8.5 Frequenz und Dauer der manuellen Lymphdrainage

Randomisierte kontrollierte Studien zu Frequenz und Dauer der manuellen
Lymphdrainage existieren nicht.

,Modifizierte komplexe Entstauungstherapie“’? ist gleich effektiv wie regulare

komplexe Entstauungstherapie’. Das Standardprogramm beinhaltet tagliche
Behandlungen von mehr als 1 Stunde fur 4 Wochen, das modifizierte Programm
beinhaltet 2 mal wdchentliche Behandlungen und die Anwendung von
Kompressionsstriimpfen statt Kurzzugbandagen (Level V Evidenz).”

8.5.1 Frequenz und Dauer der manuellen Lymphdrainage

In den Studien variiert die Frequenz und Dauer der manuellen Lymphdrainage:

3 Wochen, 5 Tage/Woche, 45 min”

4 Wochen, 5 Tage/Woche, 45 min”®

2 Wochen, 5 Tage/Woche, 30-60 min’’

2 Wochen, 5 Tage/Woche, 40-80 min’®

4 Wochen, 3 Tage/Woche"®

nach 2 Wochen Kurzzugbandagen 1 Woche, 5 Tage/Woche, 45 min®

nach 2 Wochen Standardkompressionsstrumpf 2 Wochen, 5 Tage/Woche, 45 min®

2 Wochen, 4 Tage/Woche®

8.5.2 Empfehlungen der American Cancer Society fiur die Komplexe
physikalische Entstauungstherapie

e Phase |: Behandlung 1- 4 Wochen®

o Hautpflege

manuelle Lymphdrainage
Kurzzugbandagen
Bewegungsibungen

O OO

In Phase | sollen eine oder zwei 75 - 90 min. Behandlungen pro Tag in einem
Zeitraum von 1 bis 4 Wochen erfolgen.

e Phase II: Erhaltungstherapie

o Kompressionstherapie mittels maf3angefertigter Kompressionsstrimpfe
o Hautpflege
0 Kurzzugbandagen (in der Nacht)

e Follow up Visiten: Alle 6 Monate
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