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Bock, Andreas U.
Wundheilung und Wundheilungsstérungen: Manuelle
Lymphdrainage als Unterstiitzung

MEDIZIN: Diskussion

: -y
zu dem Beitrag von Priv.-Doz. Dr. med. Hans Smola, Dr. med. Sabine A. Eming, Dr. med. Sigrun Hess, Prof, Dr.
rer. nat. Sabine Werner, Prof. Dr. med. Dr. h.c. Thomas Krieg in Heft 43/2001

Unter den therapeutischen Méglichkeiten wird nicht die von uns gelehrte und angewendete
Behandlungsmethode ,manuelle Lymphdrainage" erwahnt. Die Behandlung empfehlen wir bei
trophischen Wundheilungsstérungen Ulcus cruris venosum und arteriosum, Decubitus und
besonders bei Schwellungen nach offenen und gedeckten Verletzungen und,pach Operationen.,
Die manuelle Lymphdrainage wird kombiniert mit einer unter groBter Vorsichit applizierten
Kompressionsbandagierung unter dem Gesichtspunkt nihil nocere, Hochlagerung und leichten
Bewegungsiibungen - ebenso unter Vorsicht.

Ziel dieser Behandlung ist die Entédematisierung des Wundgebietes, die bessere Nutrition durch
Verkurzung der Diffusionswege - Transitstrecken - und letztlich die schnellere Abheilung.
Als weiteres Behandlungsziel soll eine (iberschieBende Fibrose- und Narbenbildung wie auch
Keloidnarbenbildung vermieden werden mit Verminderung

einer verbleibenden Functio laesa. Dieses Behandlungsziel erreichen wir durch die
Verminderung des eiweiBreichen Odems, welches die Fibrosebildung induziert.

Die Behandlungsmethode ist konform mit dem neuen Heilmittelkatalog und wird in den
unterschiedlichen, meist operativen Fachrichtungen mit Erfolg routinemBig angewandt.
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