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Lymphdrainage bei chronischen 
Ulzera ist kein „Wellness“
Eiweißreiches Ödem über Lymphsystem abtransportieren

Ü Praxisworkshop – B. Braun

BERLIN – Eigentlich gibt es keine 
„rein“ venösen Ulzera – fast immer 
ist auch das Lymphabfl usssystem 
mit betroffen. Dies sollte auch bei 
der Therapie von Ulzera berück-
sichtigt werden. Ein Lymphthera-
peut erläutert das Vorgehen.

Etwa 10 % des Blutes wird aus der 
Peripherie über das Lymphsystem 
zurücktransportiert, erinnerte 
der Physio- und Lymphtherapeut 
Hauke Cornelsen aus Hamburg. 
Da dies die einzige Möglichkeit des 
Eiweißrücktransportes ist, lässt sich 
diese Funktion von den Venen nicht 
kompensatorisch übernehmen. 

Bei chronischen Beinwunden fi n-
det man sehr oft ein eiweißreiches 
Ödem. Und dies ist die „Rationale“ 
hinter einer zusätzlichen manuellen 
Lymphdrainage bei Patienten mit 
Ulcus cruris. Zunutze macht man 
sich dabei, dass die Lymphgefäße 
aufgrund ihrer anatomischen, recht 
oberfl ächlichen Lage gut zugänglich 
sind. Durch spezielle Griffe lässt sich 
eine refl ektorische Kontraktion er-
zielen und der Lymphabfl uss da-
durch steigern.

Massage des Wundrandes 
kann Keime verschleppen

Allerdings ist eine Lymphdraina-
ge keine „Wellness-Massage“ und 
sollte insbesondere bei chronischen 
Wunden nur speziell ausgebildeten 
Therapeuten vorbehalten sein, sagte 
Cornelsen. Nach seiner Erfahrung 
lasse sich die Zeit der Wundrei-
nigung und Hautdesinfektion für 
die Lymphdrainage sehr gut nut-
zen. Im Fokus stehen zunächst die 
Lymphabfl ussgebiete, die höher als 
die Wunde liegen. Die zum Teil auch 
empfohlene Massage des Wund-
randes hielt der Experte für etwas 
heikel, weil eine Keimverschleppung 
zumindest denkbar ist. 

Nach einer etwa 60- bis 80-mi-
nütigen Lymphdrainage wird der 

Behandlungserfolg im Bereich der 
Beine durch eine Kompression ge-
sichert. Die ausreichende Polste-
rung ist dabei von entscheidender 
Bedeutung, weil die 
oberfl ächlich liegen-
den Lymphgefäße 
sonst abgeschnürt 
werden. Außerdem 

darf die Kompression keinesfalls zu 
fest sein. Wenn der Patient „Ich halte 
das keine fünf Minuten aus“ sagt, ist 
mit Sicherheit etwas falsch gelaufen, 

meinte der Wundex-
perte. Wichtig sind 
der gute Sitz und 
die Bildung einer 
möglichst „starren 

Wand“, 
was sich 
eher  durch 
mehrere Wickellagen 
als durch einen festen Zug erreichen 
lässt. Als förderlich für die Compli-
ance hat es sich erwiesen, den Pati-
enten nicht gleich auf mehrtägiges 

Tragen ein-
zuschwören, 

sondern ihm zu 
sagen, dass er den Verband 

ruhig auch mal zwischendurch ab-
nehmen kann.  MW

Praxisworkshop „Wundexperten im Einsatz“, 
Veranstalter: B. Braun
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Kompression 
sichert Erfolg der 
Lymphdrainage 

Sechsfach-Impfstoff 
leichter zu spritzen

Sanofi  Pasteur MSD: Die Fertig-
spritze des Sechsfach-Impfstoffs 
Hexyon® zum Schutz vor Diphthe-
rie, Tetanus, Pertussis, Poliomyelitis, 
Hepatitis B und durch Haemophilus 
infl uenzae Typ b (Hib) verursach-
te invasive Erkrankungen wurde 
überarbeitet. Sie ist jetzt mit einem 
optimierten Kolben ausgestattet, 
der nur noch drei Abdichtungslip-
pen hat, die zudem schmaler sind 
als die des alten Kolbens. Dadurch 
ist der Spritzenkolben nun leichter 
gängig. Zudem wird der Impfstoff 
in einer neuen, platzsparenden, 
PVC-freien 10er-Verpackung aus-
geliefert, die im Kühlschrank
33 % weniger Platz benötigt.
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