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Pressemeldung

10. Berliner Lymphologisches Symposium

Jubildum in Berlin war ein Grund zur Freude

Am 19. Juni 2021 wurde gejubelt — das Berliner Lymphologische Symposium feierte seinen 10. Geburtstag.

Die wissenschaftliche Leiterin Dr. med. Anett Reikhauer freute sich, zusammen mit der Juzo Akademie als Veranstalter, auf
viele erfolgreiche Jahre ,Wissens-Update® auf dem Gebiet der Lymphologie und stetig wachsende Teilnehmerzahlen
zurtickblicken zu kénnen.

2012 fand das erste Lymphologische Symposium mit 160 Teilnehmenden in der Hauptstadt statt. Vergangenes Jahr wurde
eine weitere Premiere gefeiert: das Berliner Symposium war der erste reine Online Kongress der Juzo Akademie. Das 10-
jéhrige Jubilaum wurde nun ebenfalls online gefeiert, aber mit einem groRen und vor allem internationalen Kreis an Gasten.
Rund 250 Teilnehmer*innen aus 19 Landern waren registriert, um bei der Geburtstagsfeier mit dabei zu sein. Neben einem
attraktiven Programm zur Diagnostik und Therapie bei Lymphddem-Erkrankungen gab es auch eine
Geburtstagsiiberraschung: Referenten aus den vergangenen Veranstaltungen schickten ihre Geburtstagsgliickwiinsche per
Videobotschaft.

Eine besondere Uberraschung war die Videobotschaft der weltweit erfolgreichen Ténzerin und Choreographin Laura Saiz-
Fernandez aus Berlin. In dem Video erzahlte sie ihre Geschichte, wie sie sich mit einem sekundéren Lymphddem am Bein
nach einer Krebserkrankung zuriick auf die Biihne tanzte. Zusammen mit Frau Dr. med. ReiRhauer, die sie die Therapie
hindurch begleitete, konnte sie das Lymphddem mit Lymphdrainage und Kompressionstherapie in den Griff bekommen und
wieder als Tanzerin auf der ganzen Welt arbeiten. Man brauche einen individuellen Plan, um eine Lésung finden zu kdnnen
und das Lymphddem in den Griff zu bekommen. Mit viel Unterstiitzung, einer guten Zusammenarbeit der einzelnen Akteure
der Therapie, wie Arzte, Therapeuten und auch den Herstellern und viel Disziplin und Selbstmanagement kénne sie ihre
Karriere trotz Lymphodem weiter verfolgen.

Diagnostik und Therapie bei Lymphodem-Erkrankungen

Jedes Jahr tiberzeugt das Symposium durch seine qualitativ hochwertigen Beitrdge im Bereich der Lymphologie und auch in
diesem Jahr wurde ein spannendes Programm aus Klinik und Forschung zusammengestellt. Beleuchtet wurden unter
anderem innovative Verfahren der bildgebenden Diagnostik sowie genetische Untersuchungsmdglichkeiten und weitere
Schwerpunktthemen.

Neben interessanten klinischen Fallen erhielten die Besucher ein Update beziiglich chirurgischer Versorgungsmaglichkeiten
bei Lymphddem-Erkrankungen und bekamen Einblick in aktuelle Studienergebnisse.

Wie auch die Jahre zuvor war die Jubildumsausgabe des Berliner Lymphologischen Symposiums eine praxisrelevante
Fortbildung, die das interdisziplinare Netzwerk aus allen, die an der Versorgung beteiligt sind, starkte, forderte sowie Raum
fir Diskussion und Austausch bot.

Er6ffnet wurde die Veranstaltung mit einem Vortrag von Prof. Dr. med. Etelka Féldi, Féldiklinik Hinterzarten, zum Thema ,,Das
kindliche Lymphddem — Diagnostik und Therapie®. Nachdem die ganzen Jahre immer wieder Referent*innen der Foldiklinik
beim Lymphologischen Symposium dabei waren, betonte Frau Dr. ReiRhauer, welch groRe Ehre es sei, zum Geburtstag eine
~echte® Foldi begriiken zu dirfen.

Frau Prof. Dr. Foldi erklarte, dass das primare Lymphddem das haufigste lymphologische Krankheitsbild im Kindesalter sei
und zu Verdnderungen im Gewebe, wie z.B. Verhartungen des Bindegewebes fiihre. Sie ging n&her auf die
Symptommanifestation und den Verlauf eines primaren Lymphodems von Kindern ein. In einer Promotion von 2010 wurden
452 Patient*innen mit primdren Lymphddem von der Geburt bis zum 18. Lebensjahr untersucht. In 213 Féllen sei dieses bereits
bei der Geburt vorhanden, wobei diese bzw. eine friihe Manifestation in den ersten Lebensmonaten noch keine
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Geschlechtsunterschiede aufweisen wiirden. Mit den Jahren erhohe sich die Haufigkeit der Lymphddemmanifestation bei
Madchen gegeniiber von Jungen vor allem zur Pubertat hin. In der Klinik wiirde bei Kindern mit primdren Lymphddem
mindestens einmal jahrlich eine Anamnese und korperliche Untersuchung, ggfs. Bildgebung durchgefiihrt werden, da die
Befunde sich schnell &ndern konnten. Prof. Dr. Foldi betonte, dass neben der Volumenreduktion, Verbesserung der Funktion
und Linderung von Beschwerden vor allem auch die psychosoziale Begleitung bei der Therapie von Kindern ein wichtiges
Therapieziel sei. Bei den Therapieformen mahnte sie, dass bei der Kompressionstherapie bei Kindern darauf geachtet werden
miisse, dass diese nicht denselben Kompressionsdruck wie Erwachsene vertragen wiirden. Auch das Material der
Kompressionsversorgung miisse etwas weicher sein, da die Kinderhaut, vor allem in den ersten Lebensjahren, noch sehr
empfindlich sei. Als Zukunftsaufgabe fiir die pddiatrische Lymphologie sehe sie eine verbesserte Diagnostik (kdrperliche
Untersuchung und Bildgebung) und die Mdglichkeit, weitaus mehr genetische Untersuchungen durchfiihren zu kénnen. So
konne die beste Therapie fiir die Patient*innen erzielt werden.

Prof. Dr. med. Dieter Blottner, Berlin, stellte in seinem Vortrag ,,Lymphatisches System: Anatomie und Physiologie® die
wichtigsten Makro- und Mikro-Kreisldufe des lymphatischen Systems an einer wissenschaftlichen Publikation vor. Ein weiterer
Schwerpunkt waren die physiologischen Aspekte. Beschadigte Lymphbahnen im Kopf kénnten vermutlich eine Rolle bei
beispielsweise Alzheimer, Parkinson oder Schlaganfall spielen.

An einer weiteren wissenschaftlichen Publikation zeigte er, dass der Lymphfluss einem Rhythmus unterliege (zirkadiane
Kontrolle). Untersuchungen des Lymphabflusses im glymphatischen System und eine Lymphknotendrainage wiirden einen
diurnalen Rhythmus zeigen.

Als perfekte Erganzung und Veranschaulichung seines Vortrags zeigte er das Lymphsystem und die regiondren Lymphknoten
mit ihren Einzugsgebieten an einem Bodypainting Model.

Auf dem neusten Stand — Bildgebende Diagnostik

Univ.-Prof. Dr. med. Thomas Fischer, Berlin, gab, via Video aus der Charité zugeschaltet, ein Update zur Bildgebenden
Diagnostik mit Fokus auf die Lymphknotensonographie. Er sprach iiber Moglichkeiten und Grenzen des Ultraschalls (US) bei
der Lymphknotendiagnostik. Besonders fiir die peripheren Lymphknoten (LK) sei der Ultraschall die Methode der Wahl. Er
betrachtete normale und reaktive Lymphknoten, bei welchen beispielsweise mittels eines Farbdopplers die intensive hilare
Vaskularisation dargestellt werden konnte. Er ging auch auf verschiedene Verfahren wie die Kontrastsonographie (CEUS) ein,
die bei speziellen Fallen helfen kdnnte oder auch den Multiparametrischen Ultraschall (mpUS).

In Zukunft werde auch die Kiinstliche Intelligenz (KI) eine immer wichtigere Rolle spielen. Die momentanen Verfahren wiirden
hauptsachlich das Bild optimieren, wobei auch die Artifical Intelligence auf dem Gebiet immer mehr zum Einsatz kommen
werde. Begrenzungen durch beispielsweise retroperitoneale Lage konnten durch Bildfusionen teilweise geldst werden.

PD Dr. med. Claus C. Pieper, Bonn, iibernahm Part Il des Updates zur Bildgebenden Diagnostik und referierte zur MR-
Lymphangiographie aus radiologischer Sicht. Er stellte Lymphbildgebungstechniken vor und ging dabei primar auf die
radiologischen Verfahren ein (Konventionelle Schnittbildgebung wie MRT, CT, Sono sowie Réntgenlymphangiographie, Pedale
Funktionslymphszintigraphie, MR- Lymphangiographie und kurz auch ICG-Fluoreszenzlymphangiographie).

Ziele der Verfahren sei, Odemverteilung und -ausmaR darzustellen, die Identifikation von funktionellen LymphgefdRen und
-knoten, eine exakte anatomische Lokalisierung in Bezug zu Venen, das Vorliegen eines dermalen Refluxes/
Dermisverdickung zu erkennen, Fettgewebsverdnderungen (Hypertrophie) und Fibrosierung zu identifizieren sowie die
Quantifizierung der Funktionalitat des LymphgefaRes. Er machte eine Gegeniiberstellung der MR- Lymphangiographie (MRL)
und der Lymphszintigraphie, die beide konkordante Befunde liefern wiirden. Die Lymphszintigraphie sei in der Darstellung der
Funktion der Lymphknoten/ Anreicherungskinetik iiberlegen, wohingegen die MRL in der Darstellung der zentralen
LymphgefaRe und deren Morphologie liberzeugender sei.

Dr. rer. nat. Dr. med. René Hdgerling, Berlin, betrachtete in seinem Vortrag ,,Die Genetik des primaren Lymphddems — ein
Uberblick liber unsere gegenwirtigen und zukiinftigen Moglichkeiten® die genetischen Ursachen des Lymphodems. Eine
genauere Untergliederung des primaren Lymphddems sei notig und mit der Genetik machbar. Einem primaren Lymphodem
kdnnten unterschiedliche genetische Ursachen zu Grunde liegen. Numerische Chromosomenstérungen (z.B. Turner
Syndrom), Chromosomale Translokationen oder auch syndromale Stérungen wie z.B. Lymphddem-Distichiasis Syndrome, die
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mit einem primdren Lymphddem assoziiert seien, konnten eine mogliche Ursache sein. Ebenso gébe es monogenetische
Ursachen, wie den Lymphodem Typ Milroy. Auch Mosaikerkrankungen kdénnten ursachlich sein. Diese wiirden nicht den
gesamten Korper betreffen.

Die To-Do-Liste fiir die Zukunft sei es, neben der molekularen Diagnose die Mdglichkeiten der personalisierten Medizin zu
eroffnen.

Priv. Doz. Dr. Christian Taeger, Regensburg, sprach iiber ,Intraoperative Fluoreszenzangiographie in der Lymphchirurgie,
Verlaufsstudie mittels 3D-Volumetrie®. Er fokussierte auf die mikrochirurgischen Therapieansatze des Lymphodems und ging
auf die Lymphovendsen Anastomosen (LVA) und den freien vaskularisierten Lymphknotentransfer ein. Um gute und
reproduzierbare Ergebnisse zu erreichen, musste z.B. eine differenzierte Patientenauswahl erfolgen, die besten Gerate und
diagnostischen Verfahren herangezogen werden und die Chirurgen sich auf einige wenige operative Verfahren spezialisieren.
Absolut notwendig sehe er die objektive Auswertung der Ergebnisse und eine gute und vor allem enge Zusammenarbeit
sowohl mit dem Patienten als auch mit unterschiedlichen Fachdisziplinen.

Er prasentierte Zwischenergebnisse zu einer Verlaufsstudie mittels 3D-Volumetrie, wo bei 26 Patienten in 92,3% der Falle
eine Verbesserung beobachtet werden konnte und ein durchschnittlicher Volumenverlust von 303 ml, maximal 1,17 . Bei zwei
Patienten sei eine Verschlechterung verzeichnet worden. Mittels eines 3D-Scanners wurde die untere Extremitét (nur Seki
Point) pra- und postoperativ (bei 1-3 Anastomosen) vermessen. Neben der Volumetrie sei auch der LyQLI (Lymphoedema
Quality of Life Inventory) ausgewertet worden: bessere Lebensqualitat beziiglich physischer Leiden, weniger psychosoziale
Beschwerden und korperliche Einschréankung. Auffallig sei, dass keine Korrelation zwischen Lebensqualitat und
Volumenverlust bestiinde.

Fiir Prof. Taeger sei wichtig, dass die konservative und die operative Therapie immer Hand in Hand gingen und die
Lymphchirurgie als ein Bauteil eines interdisziplindren Netzwerkes gesehen werde.

Lymphovendse Anastomosen (LVA) waren auch Thema bei Prof. Dr. med. Marcus Lehnhardt, Bochum. Er referierte zum
Thema ,,Prévention des Lymphddems nach Tumor durch lymphovendse Anastomosen®.

Zusammen mit seinem Team ist Prof. Lehnhardt spezialisiert auf Weichteilsarkome, die selten und heterogen auftreten und im
Weichgewebe, iiber 60% im Bereich des Oberschenkels, wachsen wiirden. Nach Resektion solcher Sarkome mit teils
erheblichen Volumina trete in 30% ein Lymphddem auf, bei Resektionen im Bereich des Oberschenkels/ der Leiste sogar in
tiber 53%. Um die Bildung von sekund&ren Lymphddemen zu vermeiden, ergreife das Team um Prof. Lehnhardt
prophylaktische MaRnahmen. Bei Tumorresektionen werde im Anschluss gleich eine Lymphovendse Anastomse (LVA) auf
Hohe der SEKI-Punkte durchgefiihrt. Prof. Lehnhardt betonte, dass Prévention immer besser sei als Therapie und gab kurz
einen Ausblick, dass diese Vorgehensweise auch im Bereich der oberen Extremitaten angewandt werden kdnnte.

~Lymphddem im Kopf-Hals-Bereich: Ursachen und Behandlungsmdéglichkeiten® brachte Dr. med. Steffen Dommerich, Charité
Berlin, den Teilnehmenden néher. Ein Lymphddem im Kopf-Hals-Bereich sei nicht nur eine duRerliche Schwellung, sondern
haufig wirke die Schwellung auch auf pharyngale Strukturen und konne relevante Probleme verursachen, die die
Basisfunktionen Atmen, Schlucken und Sprechen betreffen wiirden. Zwar seien primare Lymphddeme im Kopf-Hals-Bereich
eher selten, sekundare Lymphodeme spielten aber vor allem nach Traumen, Operationen und Tumoren eine Rolle. Ein
besonderer Schwerpunkt des Vortrags war die Epidemiologie von Kopf-Hals-Tumoren, welche rund 5% der malignen
Erkrankungen weltweit ausmachen. Manner seien 2-3-mal haufiger betroffen als Frauen und nur rund 50% lebten langer als
flinf Jahre mit dieser Erkrankung. Neben Rauchen, Alkohol, familiarer Disposition etc. sei vor allem der Human Papilloma
Virus (HPV) ein Risikofaktor. Dr. med. Dommerich ging auf die drei Behandlungss&ulen, operative Behandlung, Bestrahlung
und medikamentose Therapie ein, und erlauterte die zwei Hauptprobleme der chirurgischen Therapie, die nach wie vor
Therapie erster Wahl sei: Zum einen werde durch die Resektion oftmals ein Lymphddem zwangslaufig initiiert, zum anderen
sei das Auftreten okkulter cervikaler Metastasen in Abhangigkeit von der Tumortiefe oraler Karzinome ein Problem.
Zukinftig konnte unter Umstanden eine Sentinel-Lymphknotenextirpation, die bei Brustkrebs erfolgreich angewendet werde,
auch fiir den Kopf-Hals-Bereich eine Alternative sein, wodurch die Lymphknoten im Rahmen der Tumortherapie weiter
geschont werden konnten. Eine weitere Variante, um die Odembildung nach Tumorresektion im Kopf-Hals-Bereich zu
reduzieren, kdnnte eine Defektrekonstruktion mit fasziocutanem Insellappen sein. Hier wiirden die Bemiihungen aber noch
ganz am Anfang stehen. Therapieentscheidung und follow up seien aber immer gemeinschaftlich und interdisziplinar zu
treffen.
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Simone Kornappel, Berlin, ging in ihrem Vortrag der Frage nach, ob Medikamenteninduzierte Odeme selten oder hiufig seien.
Wenn man die Selbstmedikation, Verordnungsvolumina und 6demassoziierte Wirkstoffe beachte, dann stelle sich die Frage
nach der Seltenheit medikamentenassoziierter Odemen nicht. Vor- und Grunderkrankungen von Patienten sowie die Dosis
und Frequenz von Medikamenten, Alter, Geschlecht und Komedikation seien immer zu beriicksichtigen. Unter héufig
verordneten Medikamenten befanden sich viele potentiell 6demauslésende Medikamente. Frau Kornappel betonte die
Wichtigkeit der Arzneimittelanamnese: Die Abfrage verdachtiger Medikamente, Selbstmedikation und Schattenmedikation sei
ebenso zu bedenken wie eine genaue Abfrage der Medikation. Die Zusammenarbeit im Team sei enorm wichtig —
interdisziplindrer Austausch und Riicksprachen der Fach- und Behandlungsbereiche, Partizipative Entscheidungsfindung und
Patientenedukation. Es gébe einerseits Medikationsregime der Grunderkrankungen, die auch bei Nebenwirkungen Vorrang
h&tten und andererseits wo Medikationsalternativen diskutiert werden konnten.

Dr. med. ReiBhauer widmete sich einem ganz aktuellen Thema: ,,Corona-Pandemie und Lymphddeme®. Die Digitalisierung
hatte auch im Klinikalltag wahrend der Pandemie deutlich zugenommen. So werde vermehrt digital kommuniziert,
Kontaktformulare wiirden digital ausgefiillt werden und auch Videosprechstunden kdnnten bestehenden Patienten in
manchen Fallen angeboten werden. Das Konsensuspapier der Britisch Lymphology Society (BLS) und des Lymphedema
Support Network (LSN) wiirden alle verfligbaren Vakzine der Covid-19- Impfung fiir Lymphddempatienten empfehlen. Bestehe
zum Beispiel ein einseitiges Armlymphddem, so solle der gegeniiberliegende, nicht betroffene Arm fiir die Impfung verwendet
werden. Brustkrebspatientinnen sollten Mammographie-Screening-Termine zeitlich vor oder vier bis sechs Wochen nach der
Impfung planen, da eine Lymphknotenschwellung nach der Impfung auftreten konne. Dr. med. ReiRhauer gab einen ersten
Eindruck einer laufenden Studie: Die Lebenszufriedenheit der Teilnehmenden hatte sich im Vergleich zu 2019 deutlich
reduziert. 33% gaben an, wahrend der Pandemie zunehmend Einschrénkungen durch das Lymphodem zu haben, 28,9%
bestétigten, dass die Therapie wahrend der Pandemie gelitten hétte und rund 20% hatten sich weniger bewegt.

Dr. med. Max. Liebl, Berlin, schloss an der Vortrag von Dr. med. ReiRhauer an und berichtete liber Neues aus der
Kompressionsbandagierung. Er ging auf verschiedene neue Aspekte ein. Mehr als die Hélfte der Menschen wiirden an
Adipositas leiden, was ein Risikofaktor fiir eine Lymphddementstehung sei. Bewegungsmangel wahrend der Pandemie habe
zu einer weiteren Zunahme an Ubergewicht und Adipositas gefiihrt durch einen Arbeitsdruck zu erzeugen. Dr. med. Liebl
ging auf neue Kompressionssysteme wie die Medizinischen adaptiven Kompressionssysteme (MAK) oder den Compression
Wrap ein, die flexibel einsetzbar seien und mit einer Kompressionsklasse Il vergleichbar seien. Volumenumféange kdnnten so
auf jeden Fall gehalten werden und die Systeme seien eine sehr gute Erganzung zur Kompression. In der AWMF S2k-Leitlinie
sei die medizinische Kompressionstherapie der Extremitdten mit MAK nun auch als Kann-Empfehlung mit aufgenommen.
Eine Unterpolsterung mit Schaumstoffbandagen verglichen mit einer Standard Unterpolsterung zeige, dass durch innovatives
Polstermaterial eine raschere Umfangsabnahme und eine deutlichere Reduktion von Spannungsschmerz moglich seien,
womit eine kirzere Behandlungszeit einhergehen kdnne. Auch moglich sei eine bessere Fibroselockerung durch die unebene
Fldche des Materials. In der Ausbildung von Arzten im Bereich der Lymphologie werde nun das Fachgebiet im Nationalen
Kompetenzbasierten Lernzielkatalog Medizin (NKLM) breiter abgebildet und fiir die Priifung verpflichtend werden.

Medizin fragt Hersteller auf dem griinen Sofa

Auf dem griinen Sofa sprachen Frau Dr. med. Anett ReiRhauer und Uwe Schettler, Geschaftsfiihrer Julius Zorn GmbH, tiber
High-Tech-Produkte zur Kompressionstherapie. Herr Schettler nahm die Teilnehmenden mit auf eine Reise zuriick zu den
Urspriingen der Kompressionsstriimpfe, liber deren Entwicklung, bis hin zu heutigen High-Tech-Produkten. Schon bei den
alten Griechen und Romern seien vendse Storungen bekannt gewesen und es sei ,,gewickelt® worden. Die heutigen
adaptiven Kompressionssysteme (MAK) seien von der Technologie im Grunde nicht anders als der Schniirstrumpf, der bereits
um 1800 patentiert worden sei. Durch die Vulkanisation, ein Verfahren bei dem Naturkautschuk durch den Zusatz von
Schwefel und unter hohen Temperaturen vernetzt werde, konnten elastische Gummifdden und so die bekannten
~oummistimpfe® hergestellt werden, erklart Herr Schettler. Anfang des 20. Jahrhunderts hétte das Material deutlich
verbessert werden kdnnen. Nach dem 2. Weltkrieg ginge ab den 1950er Jahren die Entwicklung im Bereich
Kompressionstherapie stetig weiter. Die heutigen Produkte auf dem Markt miissten alle Qualitatsstandards erfiillen, wie
beispielsweise das RAL Giitesiegel, was den weltweit hochsten Standard im Bereich Kompressionstherapie markiere.
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Auch die Materialien und die Technik wurden thematisiert. Herr Schettler erklarte, welch eine Variantenvielfalt im Bereich der
Odemversorgung durch die Flachstrick-Technik heute méglich sei. Hier sei die Technologie nicht mehr wegzudenken und
unerlasslich. Absolut neu sei, dass auch im Flachstrick heute nahtlos gefertigt werden kdnne. Stiimpfe wiirden immer
gezielter und therapiebezogener konzipiert, weshalb auch die Materialien standig optimiert werden wiirden, wie z.B.
synthetische Elastomere, die vielfaltiger geworden seien.

Innovationen wie das Beriihrungslose Messen seien aktuell immer gefragter. Man diirfe aber nicht vergessen, dass ein
perfektes Zusammenspiel von Therapeuten, Fachhandel, Arzten, Hersteller und Patienten fiir eine erfolgreiche Therapie
notwendig sei. Die Kompressionstherapie sei ein multidisziplinares Feld.

AbschlieRender Roundtable — Klinisches Netzwerk und Therapie

,Klinisches Netzwerk und Therapie“ war Thema des abschlieRenden Roundtable-Gespréachs mit Simone Zahn, Odem-Patientin
und Vertreterin der Lymphselbsthilfe e.V., Bandagisten-Meisterin Christine Hemmann-Moll sowie den Medizinern

Dr. med. Christine Schwedtke und Dr. med. Max Liebl aus der Charité Berlin, moderiert von Dr. med. Anett ReiRhauer.

Vor dem Hintergrund der Covid-Pandemie beleuchtete Simone Zahn die aktuelle Patienten-Situation aus der Sicht der
Betroffenen: Stark eingeschrankte Moglichkeiten fiir die Manuellen Lymphdrainage und den persénlichen Austausch
befliigelten einerseits die Eigenbehandlung und die digitale Kommunikation. Andererseits sei ein Auseinanderdriften von
Verordnern, Leistungserbringern und Kostentragern feststellbar. Patientenseits sei das Bediirfnis gewachsen, als Mensch
wahrgenommen zu werden. Hier sehe sie auch die Kostentrager in der Verantwortung.

Auf die besonderen Herausforderungen an die Kompressionsversorger ging Christine Hemmann-Moll ein: So wiirde an sie
immer wieder der Wunsch ,,Kompressionsstrumpf ja — aber bitte nicht spiirbar“ herangetragen. Wobei eine niedrigere
Kompressionklasse ggfs. besser sei als keine Kompressionsversorgung, z.B. bei Komorbiditéten.

Unter dem Stichwort ,Komorbiditdten® stellte Frau Dr. Schwedtke zwei klinische Félle vor, deren Odeme unter
Berlicksichtigung verschiedenster Begleiterkrankungen zufriedenstellend mit Kompression versorgt worden seien.

Ein Teilnehmer fragte, worauf bei Odem in Verbindung mit Narben-Kompression zu achten sei. Da hier laut Frau
Hemmann-Moll zun&chst die Narbentherapie im Vordergrund stehe, sei auf ein weiches Gestrick mit einem Druck im Bereich
20 bis 30 mmHg zu achten.

Die Frage, welcher Facharzt Manuelle Lymphdrainage verordnen diirfe, beantwortete Dr. Max Liebl, wonach dies aufgrund
des Heilmittelkatalogs jeder medizinischen Fachrichtung moglich sei.

Simone Zahn fiigte hinzu, dass die Lymphselbsthilfe {iber die regionalen Selbsthilfegruppen liber solche Neuerungen
informiere, wobei die aktuellen Neuerungen der Heilmittelrichtlinien zu Beginn des Jahres bei den Arzten noch nicht
umfassend verankert gewesen seien.

Eine weitere Teilnehmerfrage war, ob Covid-Impfungen einen Einfluss auf Lymphddeme hatten. Ein derartiger
Zusammenhang sei laut Frau Dr. Reilhauer bislang nicht zu beobachten gewesen.

Als Resiimee des Roundtable-Gesprachs sehe Frau Dr. ReiRhauer als ndchstes eine Fortbildungs- bzw.
Informationsveranstaltung fiir Odem-Patient*innen.

Auf in die nachsten erfolgreichen Jahre

Herr Schettler tiberreichte Frau Dr. med. Anett ReiRhauer einen Spendencheck fiir die Forschung in der Lymphologie.
Zusammen mit dem Forschungspreis ,,Innovationspreis Lymphologie® der Firma Juzo, den Dr. med. ReiRhauer erstmals
auslobte, kdnne die Forschung und Entwicklung auf dem Gebiet der Lymphologie unterstiitzt werden.

Dr. med. ReiRhauer kiindigte bereits das nachste Berliner Lymphologische Symposium am 30.04.2022 an, welches als
hybride Veranstaltung stattfinden wird.

Mehr zu den Veranstaltungen der Akademie finden Sie unter juzo.de/akademie.
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Bild 5: von links: Simone Zahn, Christine Hemmann-Moll, Dr. med. Steffen Dommerich, Josef Strobl (Juzo), Simone Kornappel, Karsten
Wandslebe (Juzo), Prof. Dr. med. Marcus Lehnhardt

Es fehlen: Univ.-Prof. Dr. med. Thomas Fischer und PD Dr. med. Claus C. Pieper

Bild 6: Bodypainting zu Anschauungszwecken: Prof. Dr. med. Dieter Blottner zeigt in seinem Vortrag das lymphologische System und die
Lymphknoten.

Bild 7: Lymphologie zum Anfassen: Selbstmanagement der Patient*innen mit adaptiven Kompressionssystemen veranschaulicht.

{1 > Xolin

juzo.de Lebensfreude in Bewegung


http://www.juzo.de/

