Juzo: 9. Bochumer Lymphtag
Lymphologie trifft Narbentherapie

Dem engagierten Einsatz von Arzten und Therapeuten, des medizinischen Fachhandels und nicht zuletzt der
betroffenen Patienten sei es zu verdanken, dass sich in jlingerer Zeit die Behandlungs-erfolge bei lymphatischen
Erkrankungen iiberaus positiv entwickelt hdtten. Das tréfe insbesondere auch auf mit Narben vergesellschaftete
Odeme zu — so der wissenschaftliche Leiter Prof. Dr. med. Markus Stiicker, Bochum, bei seiner BegriiRungsrede zum 9.
Bochumer Lymphtag.

Die von der Akademie fiir medizinische Fortbildung der AKWL und KVWL, Miinster gemeinsam mit der Firma Juzo in
Zusammenarbeit mit der Klinik fiir Dermatologie, Venerologie und Allergologie des St. Josef Hospitals und dem
Venenzentrum der Dermatologischen und GefaRchirurgischen Kliniken, Klinikum der Ruhr-Universitat Bochum
durchgefiihrte Veranstaltung stand dieses Jahr unter dem Titel ,,Lymphologie trifft Narbentherapie®

Hochkaratige Referenten spannten einen weiten Themenbogen, beginnend mit diagnostischen Méglichkeiten
lymphatischer Erkrankungen, zu chirurgischen und physikalisch-konservativen Therapieoptionen von Odemen mit und
ohne Narben, iiber die Behandlung von Wunden bei Schwellungen, bis hin zu futuristischen Behandlungsmaglichkeiten.
Hinweise zur korrekten Verordnung von Kompressionsversorgungen rundeten das Programm ab.

Fast 400 Besucher aus Arzteschaft, Therapie und med. Fachhandel nutzten die Fortbildung fiir ein Update der
Standards und Einblicke in neueste wissenschaftliche Erkenntnisse.

Zum Auftakt informierte Prof. Dr. med. Markus Stiicker iiber eine aktuelle Anderung, wonach Lipédeme der Stadien | bis
Il seit Januar 2020 als Erkrankung mit einem besonderen Verordnungsbedarf anerkannt seien. Die Kosten fiir die
Manuelle Lymphdrainage bei diesen Indikationen wiirden dadurch bei der Wirtschaftlichkeitspriifung der verordnenden
Arzte nicht mehr beriicksichtigt. Diese Regelung sei zunéchst bis Dezember 2025 befristet.

Einen umfassenden Uberblick iiber die Anatomie und Physiologie des LymphgefdRsystems und der Lymphknoten gab
Eckard Rupp, Schwerpunktpraxis Lymphologie und Wundmanagement, Freiburg. Neben dem Riicktransport nicht
resorbierter Fliissigkeit und Eiweilmolekiilen in den vendsen Blutkreislauf erfiille das Lymphsystem zudem
immunbiologische Aufgaben und sei auch am Transport von Nahrungsfetten ins Blut beteiligt. Die apparativen
Diagnostikmdoglichkeiten in der Lymphologie wiirden immer differenzierter und verlagerten sich zunehmend auf die
Ebene der zelluldren Diagnostik. Die friihzeitige Erfassung von Krankheitsprozessen und das friihe Ergreifen
therapeutischer oder prophylaktischer Maknahmen werde dadurch méglich. Neben Ultraschall, Direkter und Indirekter
Lymphographie, Endolymphatischer Radionuklidtherapie oder der Indocyanin-Griin-Fluoreszenz-Lymphographie kdme
heute vorwiegend die MR-Lymphographie zum Einsatz. Nach interstitieller Gabe von dextranmarkierten
superparamagnetischen Eisenoxyd-Partikeln erfolge eine hochauflésende MRT. Diese Methode habe eine hohe
Zuverlassigkeit, insbesondere auch bei der Suche nach Tumor-Metastasen. Bei der Untersuchung des Hereditéren
Lymphodems spiele kiinftig die Humangenetik eine immer wichtigere Rolle.

Was muss der Chirurg bei bestehendem Lymphodem beachten? Dieser Frage widmete sich Assoc.-Prof. PD Dr. Chieh-
Han John Tzou, Wien/Osterreich. Grundsétzlich bediirfe es einer Bestatigung der Diagnose Lymphédem, z.B. durch eine
Lymphszintigraphie. Eine evtl. vorliegende Veneninsuffizienz miisse vor einem chirurgischen Eingriff behandelt
werden. Ebenso sei fiir eine ausgewogene Ernahrung und Antibiotika-Prophylaxe zu sorgen. Erst wenn diese
MaRnahmen sowie eine mindestens 6-monatige KPE keine Verbesserung des Krankheitsbildes bréchten, sei der
Einsatz operativer Maknahmen anzudenken. Dabei sei zwischen resektiven (z.B. Charles-Resektion) und
rekonstruktiven chirurgischen Methoden zu unterscheiden. Letzterer sei, falls realisierbar, der Vorrang zu geben. Die



Entwicklung in der Mikrochirurgie ermdgliche mittlerweile lymphovendse Anastomosen an GefaRen diinner als 0,8 mm.
Alternativen waren die mikrovaskulare Lymphknotentransplantation oder auch die Lappentransplantation, die jedoch
von den Patienten nicht so gut angenommen wiirde.

Tissue Engineering (Gewebeziichtung) in der Lymphologie war Thema von PD Dr. med. Anja M. Boos, Aachen. Ein
Engpass bei rekonstruktiven mikrochirurgischen Verfahren wie Lymphgefa-Transplantation oder Lymphovendsen
Anastomosen sei die begrenzte Verfligbarkeit von geeignetem Gewebe. Auch gebe es die Gefahr von
Hebemorbiditaten oder der Verletzung von Organen (z.B. am Darm). Zudem bestehe das Risiko von zusatzlichen
Lymphddemen an der Hebestelle der Lymphknoten/LymphgeféRe. Eine Losung stelle die kiinstliche Herstellung von
lymphatischem Gewebe dar. Besonders Stammzellen eigneten sich sehr gut fiir die Ziichtung von Ersatzgeweben, da
sie an vielen Regulationsprozessen im Korper teil nahmen und auch andere Zellen durch Wachstumsfaktoren in ihrem
Verhalten beeinflussen konnten. Das Hauptproblem bestehe jedoch noch in der Blutversorgung der neuen Gewebe.

Als Narbe werde nach Zerstérung des kollagenen Netzwerkes der Haut ein minderwertiges, faserreiches Ersatzgewebe
(Fibrose) bezeichnet, das einen Endzustand der Wundheilung darstelle, so Dr. med. Klaus Hoffmann, Bochum. Noch
Wochen bis Monate nach Wundverschluss entwickle sich das Narbengewebe weiter. Bei Narben sei das Kollagen nicht
mehr komplex verflochten, sondern parallel angeordnet. Als Narbentypen seien ,normale“ Narben, atrophe und
hypertrophe Narben sowie Keloide zu unterscheiden. Vor allem die Keloide wéren aufgrund ihrer Beeintrachtigung des
Patienten haufig therapiebediirftig. Ziel der Keloid-Therapie seien die Reduktion von GréRe und Volumen, der
funktionellen Behinderung sowie auch von Juckreiz, Spannungsgefiihl und Schmerzen. Dr. Hoffmann stellte
verschiedene etablierte Verfahren aus der AWMF Leitlinie , Therapie pathologischer Narben® vor. Neben Bestrahlung,
Chirurgie und Kryochirurgie gehort hierzu auch die Kompressionstherapie. Fiir diese spreche besonders, dass sie
effektiv und nebenwirkungsarm sei und bereits prophylaktisch angewandt werden kénne.

Uber seine Erfahrungen im Management der Lymphe im Wundbett berichtete Carsten Hampel-Kalthoff, Dortmund.
Ursache von Lymphstaus bzw. -abflussproblemen bei groRflachigen Wunden seien die Zerstérung der Lymphbahnen
sowie die Inaktivitat des Lymphsystems. Dazu kdme eine haufig fehlende oder ineffektive Komplexe
Entstauungstherapie. Griinde hierfiir lagen in mangelnder Verordnung seitens der Arzte sowie fehlenden Kapazitaten
bei den Therapeuten. Auch seien Lymphtherapeuten und Pflegefachkraft in der ambulanten Versorgung kaum
zusammen zu bringen. Als Losung forderte Carsten Hampel-Kalthoff bessere interprofessionelle Versorgungsstrukturen
in den Netzwerken, eine veranderte rechtliche Grundlage im Zulassungsverfahren fiir Physiotherapiepraxen sowie
bessere Vergiitungen fiir die zeitaufwendige Versorgung der Patienten.

Das Odem vor und nach Haut- bzw. Gewebetransplantation: Petra Gerlach-Geltl, Pfarrkirchen, beleuchtete wichtige
Aspekte der Kompressionsversorgung in der Lymph- und Narbentherapie. Am Beispiel einer Thoraxversorgung stellte
sie die verschiedenen Ausflihrungsvarianten, unterschied-lichen Verschlussmoglichkeiten sowie die unzéhligen
individuellen Sonderausstattungen vor, die fiir die Compliance der Patienten und den Behandlungserfolg
ausschlaggebend sind. Die Kompressionstherapie sei nachweisbar hochwirksam in der Narben- und Odemtherapie. Bei
der Verordnung sei jedoch exakt nach Odem oder Narbe zu differenzieren. So seien fiir Narbenversorgungen keine
Angabe von Kompressionsklasse oder einer spezifischen Form (z.B. AD) nétig. Auch bzgl. dem Anmessen (Narbe:
Hautmal’ / Lymphologie: ZugmaR), der Tragedauer sowie den zusatzlichen Ausstattungen (Narbe: Silikon /
Lymphologie: Druckpelotten) gebe es Unterschiede.

Die Manuelle Entstauungstherapie unter besonderer Beriicksichtigung von Narben beleuchtete Hans Pritschow,
Waldkirch. Das Therapieprocedere der KPE werde bestimmt von den ursdchlichen Faktoren und dem aktuellen Status
der Narbe. Welche physiotherapeutischen MaRnahmen wann angewandt werden, hange von der Beschaffenheit und
dem Alter der Narbe ab. Die Manuelle Lymphdrainage mit der spezifischen Wund- bzw. Nahtkompression finde

moglichst zeitnah nach einer Traumatisierung statt. In der fortgeschrittenen Proliferationsphase der Wundheilung
beginne die manuelle Narbenlockerung mit Kneif-, Dehn- und Verschiebgriffen und auch das elastische Taping komme



zur Anwendung. Sei die Narbe mit dem Unterhautgewebe, Sehnen, Bandern und anderen Strukturen ,verbacken®,
kamen das Narbenmassagestdbchen und aggressive, unruhige Polsterungen unter funktionellen Verbanden zum
Einsatz. Ziel der physiotherapeutischen Maknahmen sei es, die postoperative Lymphgefairegeneration zu férdern, das
eiweiRreiche Wundddem zu beseitigen und die Wundheilung zu begiinstigen. Auch sollten Narbenkontrakturen und
Bewegungseinschrankungen verhindert sowie der der Elastizitatsverlust der Haut und des Gewebes neben der Narbe
moglichst gering gehalten werden.

Faszientechniken und osteopathische Moglichkeiten als erganzende Therapie bei Lymphddemen und Narben
hinterfragte Katharina Miiller, Waldkirch. Wenn alle Organe und Gewebe ausgenommen die Faszien aus dem Korper
entfernt werden wiirden, so bliebe die Form des Korpers dennoch erhalten. Faszien umhiillten jeden Muskel, jedes
GefaR, jeden Nerv und samtliche Organe. Das Prinzip der faszialen Kontinuitdt im gesamten Korper sei eine zentrale
Séule der osteopathischen Therapie. Als vornehmlich langsverlaufende Strukturen seien Faszien abzugrenzen von
Diaphragmen. Jene zeichneten sich durch ihren horizontalen Verlauf aus und lieRen sich in anatomische-
respiratorische und funktionelle-osteopathische Diaphragmen unterscheiden. Therapie der Wahl bei Lymphddemen sei
heute die KPE mit den Bausteinen MLD, Kompression, Hautpflege sowie Bewegungsiibungen. Bisher konzentriere sich
die Bewegungstherapie mehr auf die aktiven Gelenkbewegungen, um den Lymphabfluss zu unterstiitzen. Mit
Hinzunahme der Faszien und Diaphragmen im bewegungs-therapeutischen Konzept wiirde die KPE nochmals auf ein
neues Niveau angehoben werden — hieraus ergdben sich eine Vielzahl an neuen Therapiemdglichkeiten.

Der wissenschaftliche Leiter Prof. Dr. med. Markus Stiicker und die Veranstalter freuten sich iiber die sehr gute
Resonanz auf dieses Symposium. Die Vorbereitungen fiir den 10. Bochumer Lymphtag sind bereits in Gange. Dieser
wird am 30.01.2021 stattfinden.



