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Pressemeldung

10. Bochumer Lymphtag eroffnet das Jahr 2021
Das Jubilaum wurde online gefeiert

10 Jahre Bochumer Lymphtag stehen fiir 10 Jahre Fortbildung auf dem aktuellsten Stand der Medizin. Denn gerade in der
Onkologie gab es eine enorme Weiterentwicklung. So hat 2019 das Bundesministerium fiir Bildung und Forschung die Dekade
gegen Krebs ausgerufen — um die positive Entwicklung in der Onkologie weiter zu intensivieren.

Am 30. Januar eréffnete der von der Akademie fiir medizinische Fortbildung der AKWL und KVWL, Miinster gemeinsam mit
der Juzo Akademie in Zusammenarbeit mit der Klinik fiir Dermatologie, Venerologie und Allergologie des St. Josef Hospitals
und dem Venenzentrum der Dermatologischen und Geféfchirurgischen Kliniken, Klinikum der Ruhr-Universitdt Bochum
durchgefiihrte Lymphtag als erste Veranstaltung 2021 das Veranstaltungsjahr der Julius Zorn GmbH.

Das Jubilaum wurde online gefeiert

Zum ersten Mal fand der Lymphtag als reines Online Symposium statt. Der wissenschaftliche Leiter Prof. Dr. med. Markus
Stiicker, Bochum, durfte zur Veranstaltung rund 420 Teilnehmende online begriiRen. Besonders erfreulich war die grofke
Anzahl an internationalen Gasten, die an der Veranstaltung teilgenommen haben — aus 13 Landern rund um den Erdball
nutzten Gaste die englische Simultaniibersetzung. Auerdem waren anndhernd 180 Teilnehmende aus der Tiirkei online, die
dank einer tiirkischen Simultaniibersetzung die Mdglichkeit hatten, live mit dabei zu sein. Mehr als 50 weitere Personen
haben sich fiir die Teilnahme im Rahmen der Mediathek entschieden. Somit konnten mehr rund 470 Teilnehmer registriert
werden.

Wie auch die Jahre zuvor war die Jubildumsausgabe des Bochumer Lymphtags eine praxisrelevante Fortbildung, die das
interdisziplindre Netzwerk aus allen, die an der Versorgung beteiligt sind, starkt und férdert.

Lymphologie und Onkologie

Der diesjahrige Lymphtag beleuchtete die Genese und Therapie von Lymphddemen aus diversen onkologischen Blickwinkeln.
Hochkaratige Referenten betrachteten Aspekte in den unterschiedlichsten Fachbereichen und stellten deren Einfluss auf die
Odembildung und -behandlung, deren Entstehung im Zuge der onkologischen Therapie nach wie vor ein Problem darstelle, in
den Fokus.

Nach der Begriikung durch Prof. Dr. med, Markus Stiicker wurden die Teilnehmenden mit Gruworten zum Jubildum
willkommen geheiRen. Univ.-Prof. Dr. Dr. Hugo Van Aken, Vorsitzender der Akademie fiir medizinische Fortbildung der AKWL
und KVWL, Miinster, gratulierte im Namen der medizinischen Akademie zum Jubilaum und lobte den interdisziplindren Aufbau
des Bochumer Lymphtags. Ein besonderer Dank ging an Prof. Dr. med. Stiicker fiir dessen groRes Engagement, durch das der
Bochumer Lymphtag jedes Jahr zu einer wissenschaftlich anspruchsvollen Fortbildungsveranstaltung werde, die durch
Interprofessionalitat und Interdisziplinaritat iiberzeugen kdnne.

Elisabeth Borg, Leiterin des Ressorts Fortbildung der AKWL, Miinster, hob hevor, dass dieses Jahr das Thema ,Lymphologie
und Onkologie® aufgegriffen wurde. Sie betonte, dass es wichtig sei, gute Fortbildungen im Bereich der Lymphologie, wie den
Bochumer Lymphtag, anbieten zu kénnen. Auch lobte sie die gute Zusammenarbeit und den Austausch der Akademie fiir
medizinische Fortbildung und der Klinik fiir Dermatologie, Venerologie und Allergologie des St. Josef Hospitals in Bochum,
wodurch in Kooperation mit diversen Fachgesellschaften und Verbanden vor ein paar Jahren diese Thematik in einer
curricularen lymphologischen Fortbildung systematisch aufgegriffen werden konnte.

Den ersten Block eroffnete Univ.-Prof. Dr. med. univ. Erich Brenner, Innsbruck, mit seinem Vortrag ,,Faszination Lymphatisches

System: Anatomie und Physiologie“. Neben dem Kreislaufsystem Herz, Arterien, Kapillaren und Venen existiere der Halbkreis
der LymphgefaRe, der bereits bei den Kapillaren ansetze. Neben der Morphologie lag der Fokus auf Anatomie und
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Physiologie des Lymphsystems.

Bei der Betrachtung des Lymphtransports seien drei Parameter wesentlich: die maximale Transportkapazitdt des
LymphgefaRes, die Summer der lymphpflichtigen Lasten sowie das aktuelle Lymphzeitvolumen (das Volumen, das zum
aktuellen Zeitpunkt transportiert werde). Im Normalfall liegen Lymphlast und Lymphzeitvolumen ident und bei etwa 20% der
Transportkapazitat. Wenn die Lymphlast kurzzeitig ansteige, konne das Lymphsystem darauf reagieren und die Kapazitat
erhdhen. Dies gehe aber nur tiber einen kurzfristigen Zeitraum, bevor die LymphgeféaRe ermiiden und die Transportkapazitat
wieder sinke. Das sei der Punkt, an dem dann ein Odem entstehe. Auch wenn die Lymphlast die maximale Transportkapazitét
tibersteige oder aufgrund der Schadigung von LymphgefaRen die maximale Transportlast unter die Lymphlast sinke,
entstiinde ein Odem.

»Bildgebung beim Lymphddem: Indikationen, Methoden, Aussagekraft* war das Thema von PD Dr. med. Claus Pieper, Bonn.
Er stellte Lymphbildgebungstechniken vor und ging dabei priméar auf die radiologischen Verfahren ein
(Rontgenlymphangiographie, Pedale Funktionslymphszintigraphie, MR- Lymphangiographie und kurz auch ICG-
Fluoreszenzlymphangiographie).

Ziele der Verfahren sei, Odemverteilung und -ausmaR darzustellen, die Identifikation von funktionellen LymphgefaRen 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
Funktionalitdt des LymphgefaRes. Er machte eine Gegeniiberstellung der MR- Lymphangiographie (MRL) und der
Lymphszintigraphie, die beide konkordante Befunde liefern wiirden. Die Lymphszintigraphie sei aber in der Darstellung der
Funktion der Lymphknoten/ Anreicherungskinetik tiberlegen, wohingegen die MRL in der Darstellung der Lymphgeféfie und
deren Morphologie tiberzeugender sei.

Dr. med. Michael Oberlin, Hinterzarten, beschaftigte sich mit dem ,Lymphddem in der HNO-Heilkunde: Kopf-, Gesichts-,
Halslymphddeme, deren Ursache und Therapieoptionen®. Gerade im Kontext der Onkologie betrachtet kbnne man sagen,
dass Lymphodeme im Kopf-, Gesichts- und Halsbereich meist sekundarer Genese und Folge therapeutischer Eingriffe bei
malignen Tumoren seien. Die Therapie der HNO-Tumore sei immer noch sehr radikal (chirurgisch (Neck dissection),
Strahlentherapie, Radiochemotherapie), was zu einer sehr hohen Inzidenz eines Lymphddems fiihre (ca. 30-76%). Neben
aulkerem Lymphodem gébe es auch das innere Lymphddem der Mundhdhle sowie des Larynx und Phanynx, das deutlich
schwerer zu erkennen sei. Die Patienten wiirden unter anderem an diversen Beschwerden, wie z.B. Schluckbeschwerden
oder Atem- und Sprechprobleme leiden. Neben Ursache und Auspragung war auch der Behandlungsaufbau Teil des
Vortrages.

Dr. Oberlin ging dabei auf die Physikalische Therapie dieser dufseren und inneren Lymphddeme ein, die eine grofke
Herausforderung fiir die Therapeuten darstelle. Laut Untersuchungen aus den USA an 1200 Patienten mit Kopf-, Gesichts-,
und Halslymphddemen nach einer Tumortherapie wiirde durch die Konservative Physikalische Entstauungstherapie (KPE) bei
60% eine Besserung eintreten. Jedoch sei die Erfahrung von MLD-Physiotherapeuten in der Behandlung von Kopf-, Gesichts-,
und Halslymphddemen oft begrenzt und die Kompressionstherapie erfordere noch ein grokes MaR an ,Kreativitat®, fiihre
aber im Rahmen der KPE zu grofken Verbesserungen.

Brustkrebs und Lymphdédem: Haben sich Lymphddeme durch moderne Mammachirurgie verandert? Dieser Frage ging Dr.
med. Irene Richter-Heine, Miinchen, nach. Die operative Therapie der Brustkrebserkrankungen nehme eine zentrale Stellung
in der Brustkrebsbehandlung ein. Heute seien brusterhaltende Therapien (BET) zwar vorrangig, jedoch gingen diese mit einer
adjuvanten Bestrahlung einher und hatten deshalb haufig ein dsthetisch nicht ansprechendes Outcome. Wenn das reduzierte
Volumen bei einer brusterhaltenden Therapie 15-30 % ausmache, miisse mit Asymmetrie, Deformierung, Dellenbildung und
Fehlpositionierung des NAK (Nippel-Areola-Komplex) gerechnet werden. Eine grofke Rolle in der Behandlung von Brustkrebs
spielten die Lymphknoten, insbesondere der Sentinel-Lymphknoten (Wachterlymphknoten).

In der klinischen Beobachtung treten weitaus seltener hochgradige sekundare Armlymphddeme nach Entfernung von
Lymphknoten und Bestrahlung auf. Aufféllig haufiger sind Odeme / Lymphdeme der Brust und Thoraxwand nach BET /
Mastektomie mit Bestrahlung und adjuvanter moderner Therapie.

Lymphddeme treten weniger haufig auf, da friiher operiert und addquat therapiert werden konne. Brustkrebs sei eine inter-
und multidisziplindre Herausforderung. Eine friihe Diagnosestellung bedeute weniger aggressive Therapie, weniger radikale
Operationen mit weniger einschneidenden Folgen wie Arm-, Brust- oder Thoraxwand-Lymphddeme. Eine addquate,
individuelle Beratung, Diagnostik und Therapie stiinden in zertifizierten Brustzentren betroffenen Frauen zur Verfligung. Im
multidisziplindren Zusammenspiel in der Brustkrebsbehandlung liege der Erfolg der Therapie, von der OP-Planung und
patientenadaptierten Durchfiihrung bis hin zur Rehabilitation. Es sei unabdingbar, die Patientinnen ganzheitlich und
individuell zu betrachten.
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Heike Freise, Bad Homburg, gab einen Einblick in den Alltag einer Breast Care Nurse. In Deutschland erkrankten jahrlich rund
490.000 Menschen an Krebs, darunter rund 69.000 Frauen und 700 Manner an Brustkrebs. Als Breast Care Nurse miisse man
sich vielfaltigen, freudigen und auch traurigen Herausforderungen stellen und ein hohes MaR an psychischer Stabilitét,
Empathie und Belastbarkeit aufbringen. In zertifizierten Organkrebszentren (ca. 273 zertifizierte Brustkrebszentren in
Deutschland) konne die Versorgung onkologischer Patient*innen verbessert und eine ganzheitliche Begleitung in allen
Phasen der Erkrankung ermdglicht werden. Ein Netzwerk aus verschiedenen Spezialisten stehe in den Zentren an der Seite
der Erkrankten. Die Information {iber den Organisationsablauf der Klinik, Beratung zu Unterstiitzungsmdoglichkeiten durch
Sozialberatung, Psychoonkologen ggf. Seelsorge oder die Besprechung prothetischer Versorgung gehéren u.a. zu den
taglichen Aufgaben. Als Onkologische Fachpflegekraft sei man ein Baustein in einem multiprofessionellen Team und
kimmere sich um die Menschen. Durch eine kontinuierliche, vertrauensvolle und emphatische Beziehung konne die
Lebensqualitit von Patienten verbessert und Angste abgebaut werden.

Prof. Dr. med. Marcus Lehnhardt, Bochum, deckte das Spektrum der mikrochirurgischen Techniken in seinem Beitrag
,Prévention des Lymphédems nach Tumor durch lymphovendése Anastomosen® ab. Uber lymphovendse Anastomosen (LVA)
konne die Mdglichkeit einer Pravention eines Lymphddems geschaffen werden. Mehr als 50% der Patienten eines
Weichteilkarzinoms wiirden Lymphddeme entwickeln. Eine mit dieser Tumorart einhergehende notwendige Bestrahlung
begiinstige zusatzlich eine Schadigung des Lymphabflusses. Prof. Dr. Lehnhardt gab einen kurzen Uberblick iiber den
Aufwand und den Mehrwert, den eine solche Operation mit sich bringe. Wenn im Rahmen einer Tumorresektion LVA gemacht
werden und so die Lymphe in das vendse System umgeleitet werde, sei ein zeitlicher Mehraufwand von rund 1 Stunde
notwendig. In der Nachbehandlung miisse postoperativ mit elastischen Kompressionsbandagen und spéter mit individuell
angepassten Kompressionsbekleidung (KKL 1-3) versorgt werden. Patienten mit LVA héatten auf lange Sicht eine gut
abflieRende Lymphfliissigkeit und keine Probleme mit der Bildung von Lymphddemen.

Das postinterventionelle Odem in der Orthopédie wurde von Peter Nolte, niedergelassener Allgemeinmediziner und
Lymphologe, Meinerzhagen-Valbert, genauer betrachtet. Bei operativen Interventionen wie einem Kniegelenkersatz
entstiinden Gewebetraumata z.B. durch Haken. Die Bahnen der vetromedialen Biindel der BeinlymphgeféaRe (Flaschenhals)
wiirden im Zuge der Operation beeintrachtig werden.

Gewebetraumata konnen zu einer akuten Entziindung der umliegenden Gewebestrukturen fiihren und erhebliche Folgen wie
z.B. ein postoperatives Lymphodem, drohende Wundheilungsstorung, Schmerzen und langer andauernde Immobilitat der
Patienten mit sich bringen.

Abhilfe konne durch eine sinnvolle praoperative Risikostratifizierung gemacht werden. Behandlungsziele seien unter anderem
eine Beseitigung des inflammatorischen Proteinstaus durch beispielsweise eine Steigerung des Lymphzeitvolumens oder die
Entwicklung neuer Lymphabflusswege (LVA).

Die KPE mit manueller Lymphdrainage und anschliedender lymphologischer Kompressionsbandagierung sei unbedingt in der
Therapie zu beriicksichtigen.

Dr. med. Anna-Theresa Lipp, Miinchen, referierte zum Thema ,,Erndhrung und Lymphédeme: Gibt es die Lymphodem-Diat?“.
Der Darm sei im Kontext eines Lymphddems ein sehr wichtiges Organ, da er fiir die Steuerung der Lymphproduktion mit
verantwortlich sei. Abhdngig von der Erndhrung konne die Produktion von

Lymphfliissigkeit stark schwanken. Frau Dr. Lipp ging auf die Entziindungen im Darmbereich ein und nannte anti-
inflammatorische Nahrungsmittel, die bei der Gesunderhaltung des Darms unterstiitzen und Entziindungen im Darm
vorbeugen kdnnten. Die Reduktion beispielsweise von Alkohol und natriumreicher Nahrungsmittel trage zur Stabilisierung der
Lymphproduktion bei. Es gédbe keine direkte Lymphddem-Di&t, wohl aber Saulen der Erndhrung bei Odemen, die beachtet
werden sollten. Low Carb und Low Fat wiirden keine signifikanten Unterschiede im Gewichtsverlust zeigen, Low Fat sei bei
einem Lymphddem auch nicht zu empfehlen, da der Verzicht auf gute Fette eher kontraproduktiv sei.

Prof. Dr. med. Markus Stiicker kiindigte am Ende des Symposiums bereits den nachsten Bochumer Lymphtag am 29. Januar
2022 an, der als hybride Veranstaltung stattfinden werde und bedankte sich bei allen Teilnehmenden.

Mehr zu den Veranstaltungen der Akademie finden Sie unter juzo.de/akademie.
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