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Aichach, 08. August 2023

Pressemeldung

B. Minchner lymph-Symposium

Am 22. Juli 2023 veranstaltete die Juzo Akademie unter der wissenschaftlichen Leitung von Dr. med. Michaela Knestele,
Kaufbeuren, in der Miinchner Wappenhalle das 13. Miinchner Lymph-Symposium. Unter dem Leitthema ,,0deme in
verschiedenen Lebensphasen“ wurden die vier Kapitel Kindheit, Adoleszenz, Erwachsenenalter und Senium besprochen. Zum
Auftakt der Veranstaltung standen erblich bedingte Odeme und Therapie-Optionen bei Kindern mit lymphatischen
Malformationen im Fokus. Im Anschluss wurden Lipddeme bei Teenagern und Stérungen des Essverhaltens bei Jugendlichen
thematisiert. Der dritte Teil widmete sich dem erwachsenen Behandelten. Hier wurden Odeme durch Bewegungsmangel,
Odeme bei onkologischen Erkrankungen und die Auswirkungen eines Odems auf die Erwerbstatigkeit beleuchtet. Im
abschlieenden Themenblock wurden die Herausforderungen der Kompressionstherapie bei dlteren Menschen sowie bei der
Wundversorgung in der Palliativpflege umfassend besprochen.

I. Kindheit

Der Humangenetiker und Arzt Dr. rer. nat. Dr. med. René Hagerling, Berlin, eroffnete das Vortragsprogramm. Als Einstieg
in die Phase der Kindheit widmete sich sein Vortrag den genetischen Grundlagen hereditdrer Lymphddeme und
LymphgefaRmalformationen. Neben defekten Lymphgefélklappen und einem disruptierten Lymphgefélnetzwerk gabe es
noch viele weitere mdgliche Ursachen lymphatischer Dysfunktionen. In der Molekulargenetik gleiche die Diagnostik der
Ursache der Suche nach einem einzelnen Tippfehler, der sich in einer Bibliothek versteckt, die mit 46 Biicherregalen mit je
23.000 Biichern bestiickt ist. Dennoch sei es mit Hilfe der Genetik heutzutage mdglich in rund 30 bis 40 % der Félle zu
einer Diagnose zu kommen. Um die jeweilige Unterform des Lymphodems zu finden, nutze man die gegenwartige
Klassifikation nach Cornell et al. Genetische Diagnostik komme zum Beispiel im Rahmen eines Kinderwunsches, pranataler
Diagnostik oder der Zusammenstellung einer geeigneten Therapie zum Einsatz.

Die Ursachen fiir Odeme bei Kindern beleuchte Prof. Dr. med. univ. Markus Rauchenzauner, Vogtareuth. Auch er
betonte, wie wichtig die Suche nach der Ursache eines Odems sei und welchen Beitrag die Genetik dabei zukiinftig leisten
konne. Er zeigte die Unterschiede zwischen dem nephrotischen und dem nephritischen Syndrom auf, welche haufig die
Ursache von Odemen im Kindesalter seien. Als weitere Ursache nannte er die Zliakie. Diese Unvertréglichkeit des
Diinndarms gegentiiber Gluten duRere sich bei Kindern durch haufigen Kopfschmerz und Bauchschmerzen. Eine Diagnose
sei ohne Biopsie gut liber die Blutdiagnostik mdglich. Zur Behandlung diene eine Erndhrungsumstellung. Generell sei bei
Kindern eine erhdhte Aufmerksamkeit geboten, wenn Wachstumsstérungen vorlagen. Bei Sduglingen sei es wichtig, das
propere Erscheinungsbild nicht mit einem Odem zu verwechseln.

Uber die Behandlung von Kindern mit lymphatischen Malformationen sprach der Internist und Angiologe Prim. Dr. med.
Christian Ure, Wolfsberg, Osterreich. Vorab berichtete er, dass im Sommer viele Kinder zur dreiwdchigen stationéren
Rehabilitation in Wolfsberg waren. Nach ISSVA wiirden vaskuldre Anomalien in die drei Gruppen vaskuldre Tumore,
vaskuldre Malformationen und komplexe kombinierte vaskuldre Malformationen unterteilt. Fast 90 % der Lymphédeme
hatten sekundéare Ursachen, nur 1von 6.000 Kindern kdme mit einem primédren Lymphddem zur Welt. Anamnese,
Inspektion und Palpation seien die Grundlage fiir eine Diagnose. In der OMIM-Datenbank seien neun haufige Ursachen
vermerkt, bei denen man die Gen-Loki kenne. Bei der ICD-10-Codierung wiirden hereditare Lymphddeme mit einer Q-
Nummer und spontane Mutationen wie andere sekundare Lymphodeme mit einer I-Nummer gekennzeichnet.
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Welche Besonderheiten es bei der Komplexen Physikalischen Entstauungstherapie (KPE) bei Kindern zu beachten gebe,
vermittelte Eva-Maria Streicher, Miinchen. Dabei hob die Physio- und Odem-Therapeutin die Relevanz der 5. Saule der
KPE, dem Selbstmanagement, hervor. Konkret ersetze die Schulung der Eltern das Selbstmanagement der Kinder, auch
wenn dies in der Heilmittelversorgung bisher leider nicht vorgesehen sei. Spezielle Vorsicht sei bei Kindern unter dem 2.
Lebensjahr beim Druck erforderlich. Bei Kleinkindern reiche ein Druck von 9 mmHg aus, um das Gewebe zu reanimieren.
Friiher wurden Kinder unter dem 2. Lebensjahr nicht behandelt. Heute nutze man diesen pragenden Zeitraum, in dem man
bereits viel Gutes tun konne. Beim Komplexen regionalen Schmerzsyndrom (CRPS) kdnne zum Beispiel eine sofortige
Lymphdrainage die Veranderung komplett stoppen und helfe so einen langen Leidensweg zu vermeiden.

Der Vortrag von Prof. Dr. med. Nicole Lindenblatt, Ziirich, widmete sich den operativen Méglichkeiten bei lymphatischen
Malformationen, die zukiinftig auch bei Kindern zum Einsatz kommen konnten. Zuerst erlduterte sie den Teufelskreis
zwischen Odem und Adipositas/Fettablagerung, den es zu durchbrechen gelte. Grundsétzlich komme die Lymphovendse
Anastomose (LVA) eher bei sekundaren Lymphddemen in Betracht, wahrend Lymphknotentransfers eher bei primaren
Lymphddemen eingesetzt wiirden. Sie zeigte verschiedene Entnahmestellen fiir LymphgeféRe mit ihren Vor- und
Nachteilen fiir den GefaR- und Gewebetransfer und verschiedene Roboter-assistierte Operationsmoglichkeiten. Die
rekonstruktive Lymphchirurgie erhéhe die Lebensqualitdt und sei damit auch bei Kindern eine wichtige Option.

Il. Adoleszenz

Seinen Vortrag rund um das Lipédem bei Teenagern eroffnete Prof. Dr. med. Christian Taeger, Miinchen, mit der
Feststellung, dass sich die Ursachenforschung leider noch immer in den Kinderschuhen befinde. Bei Studien hapere es
allgemein schon daran, geeignete Probanden zu finden, da eine eindeutige Diagnose fehle. Den Eingriff mittels Power-
Assisted Liposuktion sei zwar nicht im Teenageralter, jedoch in einem friihen Stadium der Erkrankung anzuraten. Dabei sei
es wichtig auf einen Schlag moglichst viel Fett abzusaugen, denn die Prozedur sei nicht unendlich wiederholbar. Die
Fettabsaugung sei darum kein Anfangereingriff, sondern solle nur von erfahrenen Fachleuten ausgefiihrt werden. Bei der
Lymphovendsen Anastomose (LVA) plddierte er fiir den Grundsatz Qualitat vor Quantitat: So sei eine perfekt geplante und
sorgfaltig durchgefiihrte Anastomose mehr wert als viele einzelne Anastomosen.

In ihrem Vortrag ,Wenn ,Ess-Kapaden’ ins Gewicht fallen“ beleuchtete die Psychotherapeutin Gabriele Erbacher,
Hinterzarten, die Zusammenhange von Essverhalten, Adipositas und Lymphodemen. Dabei stellte sie klar, dass nicht jede
Adipositas zwangsweise mit einer Essstorung verbunden sei. Typische Essstérungen seien Stress-, Frust- und Lustessen,
Fressattacken und Grazing, bei dem ohne echtes Hungergefiihl unzédhlige Mini-Mahlzeiten verzehrt werden. Die Ursachen
liegen haufig in der Psyche. Schon im S&uglingsalter wiirde die Nahrungsaufnahme mit Nahe und Geborgenheit assoziiert.
Zudem sei das Gehirn so programmiert, dass Essen als Ausweg aus Problemsituationen empfunden werde, was
Essstorungen begiinstige. Gerade bei jungen Madchen wiirde die Waage haufig zum Messinstrument fiir den Selbstwert
und, Essstérungen seien haufig auch ein SOS der Seele. Ihr Fazit: Essanfélle seien Losungsversuche der Psyche und deren
Ursachen liefden sich gut behandeln.

lll. Erwachsenenalter

Die Vorgehensweise bei der Differentialdiagnose des adulten Odems aus internistischer Sicht schilderte Dr. med. Séren
Sorensen, Landshut. Dafiir wéhlte er den Fall einer Patientin mit diversen Nebenerkrankungen, die verschiedene
Medikamente einnehme. Als drei systemische Ursachen fiir Odeme zéhle er erhdhte Kapillarpermeabilitat, erhéhten
hydrostatischen Kapillardruck und erniedrigten onkologischen Druck auf. Eine Herz- oder Niereninsuffizienz fiihre haufig zu
Beinddemen. Insgesamt litten fast zwei Millionen Menschen in Deutschland unter einer Nierenschwache und auch die Zahl
der an Diabetes Erkrankten sei in den vergangenen Jahren um 20 % gestiegen. Generell sei Bewegung eine wichtige Saule
der Therapie. Das gelte selbst fiir Behandelte mit Herzinsuffizienz, soweit diese stabil sei.
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Physiotherapeutin Karin Schiller-Moll, Aachen, beschrieb, welche Handlungsoptionen es bei Odemen durch
Bewegungsmangel gebe. Als Griinde fiir einen Bewegungsmangel nannte sie Gelenkversteifungen, Traumata, Schmerzen,
Adipositas, aber auch neurologische oder psychische Erkrankungen wie Angstzustande. Da die Ursachen breit gestreut
seien, sei es wichtig individuell zu agieren. Im Fallbeispiel einer MS-Patientin mit Gangstorung hatten die KPE und
Kompression zu einer deutlichen Verbesserung der Trittsicherheit und Beweglichkeit gefiihrt. Ein weiteres Fallbeispiel
beschreibt einen Patienten, der das Haus tiberhaupt nicht mehr verlassen habe. Auch in diesem Fall hatten trotz
Herzinsuffizienz mit Entstauung und Kompression schrittweise Erfolge erzielt werden kénnen. Fiir eine erfolgreiche
Therapie sei es wichtig realistisch zu bleiben und kleine Schritte mit erreichbaren Etappenzielen zu definieren.

Uber Odeme bei onkologischen Erkrankungen referierte Dr. med. Barbara Netopil, Konigstein i. T. Unter den
onkologischen Erkrankungen, die mit einer Odematisierung in Verbindung stiinden, sei das Mammakarzinom mit 26 % am
haufigsten, gefolgt von Genitalkarzinomen bei Mannern mit 19 % und Frauen mit 7 %. Bei Mammakarzinom hétten eine
frihere Diagnostik und weniger radikale operative Eingriffe zu einer Reduktion postoperativer Lymphddeme der Arme
gefiihrt. Eine Bestrahlungstherapie erhéhe zwar das Risiko der Odementstehung, reduziere jedoch das Rezidivrisiko. So
entwickelten rund 25 % der Frauen im Anschluss an die Bestrahlung ein Mammaddem. Auch bei schweren
Prostatakarzinomen, die eine radikale OP erforderten, komme es bei 45 % zu einer anschlieRenden Odembildung.

Uber die Beurteilung der Erwerbsfahigkeit von Odempatientinnen und -patienten informierte Dr. med. Jeanette Marell,
Bad Nauheim. In der Versorgungsmedizin-Verordnung seien die einzelnen Erkrankungen und Einschrankungen mit den
jeweiligen Prozentangaben zum Grad der Behinderung (GdB) geregelt. Zu beachten sei, dass sich Einschrankungen durch
verschiedene Krankheitsbilder nicht aufsummierten. Bei der Beurteilung werde nur die Gesamteinschrankung
beriicksichtigt. Ab 50 % GdB spreche man von einer Schwerbehinderung. Ein Lymphddem ohne wesentliche
Funktionseinschrankung habe einen GdB von 0-10 %, ein Lymphddem mit starkerer Umfangsvermehrung (grofer als 3 cm)
einen GdB von 20-40 %. Trete eine Einschrankung der Gebrauchsfahigkeit auf, liege der GdB bei 50-70 %, und ware die
betroffene GliedmaRe gebrauchsunfahig, liege dieser bei 80 %. Umfangsvermehrungen und Fibrosen sollten erfasst und
angegeben werden. In Puncto Erwerbstatigkeit wiirden zwei Beurteilungen abgegeben. Die A-Beurteilung beziehe sich auf
die letzte ausgelibte Tatigkeit, die B-Beurteilung auf eine allgemeine Erwerbsfahigkeit.

IV. Senium

Die wissenschaftliche Leiterin des Symposiums Dr. med. Michaela Knestele, Kaufbeuren, gewéhrte bewegende und
aufschlussreiche Einblicke zum Management von Odemen in der Palliativ-Versorgung. Bei sterbenskranken Menschen
werde in der Odembehandlung nur noch das umgesetzt, was die Lebensqualitat positiv beeinflusse, den Alltag erleichtere
oder auf persdnlichen Wunsch der Behandelten erfolge. Viele Behandelte wollten auch gar nicht mehr behandelt werden,
was die Situation zusatzlich erschwere. Das Vertrauensverhaltnis zur physiotherapeutischen Fachkraft sei hdufig fur die
Behandelten immens wichtig, so dass die manuelle Entstauung oft auch wegen des Koérperkontaktes und zum Reden
geschatzt werde. Als Fazit stellte Frau Dr. Knestele fest, dass sowohl die manuelle Lymphdrainage als auch eine
Versorgung mit Kompression die palliative Arbeit unterstiitzen kdnnten.

Uber Fallstricke in der Kompressionstherapie des dlteren Menschen berichtete Dr. med. Ulrich Eberlein, Coburg. Die
durchschnittliche Lebenserwartung in Deutschland steige weiter und |lage bei Frauen bereits bei tiber 83 Jahren und
erreiche auch bei Mannern fast schon 79 Jahre. Damit verbunden spielten Komorbiditaten, Polypharmazie und eine
eingeschrankte Mobilitat eine immer groRere Rolle im Therapiealltag. Um die Adh&renz zu steigern, sei eine passgenaue
Versorgung malfgeblich. Eine niedrige Kompressionsklasse und Anziehhilfen kdnnten die Therapietreue zusatzlich
erhdhen. AuRerdem spiele die Aufkldrung eine entscheidende Rolle. So sollten Behandelte wissen, dass die Kompression
die Beschwerden verringere und zur Vorbeugung eines Ulcus cruris diene. Allgemein gelte fiir &ltere Menschen das Motto
»ES sei wichtiger den Jahren mehr Leben zu geben als dem Leben mehr Jahre.*

{1 > Xolinl®

juzo.de Lebensfreude in Bewegung


http://www.juzo.de/

;' DY

€2 Juzo

Im direkten Anschluss nutzten zahlreiche Géste die Mdglichkeit, am Workshop ,,Die Kraft der Pumpe* teilzunehmen. Darin
wurde ein differenziertes Muskelaufbautraining zur Steigerung des vendsen und lymphatischen Riickstroms vorgestellt.
Kraft-Training verbessere die Muskelpumpe. Die Gelenkpumpe entfalte ihre volle Wirkung erst bei endgradiger Bewegung.
Wichtigste Erkenntnis: Die Muskel- und Gelenkpumpe seien von der Pumpleistung dem Herz nicht unterlegen und kdnnten
einen wichtigen Beitrag zur Unterstiitzung des vendsen und lymphatischen Riickflusses leisten.

Die Veranstaltung iiberzeugte durch namhafte Referentinnen und Referenten aus Deutschland, Osterreich und der Schweiz.
Sie lieRen die {iber 250 Géste in der Wappenhalle das 13. Miinchner Lymph-Symposium als praxisrelevante Fortbildung
erleben. Die Vorbereitungen fiir das 14. Miinchner Lymphsymposium am 06.07.2024 laufen schon wieder auf Hochtouren.

Mehr zu den \eranstaltungen der Juzo A&ademie finden Sie unter juzo.de/akademie.
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Bild 1-wissenschaftliche Leitung:
Die wissenschaftliche Leitung des 13. Miinchner Lymph-Symposium hatte Dr. med. Michaela Knestele.
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Die Veranstaltung fand in der Wappenhalle statt, die als reprasentatives Empfangsgebaude des bis 1992 genutzten
Flughafens Miinchen Riem diente.

Julius Zorn GmbH

Juzo mit Hauptsitz im bayerischen Aichach wurde 1912 in Zeulenroda (Thiiringen) gegriindet und beschaftigt weltweit iiber
1.300 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Mit der Schwesterfirma in den USA und den verschiedenen Tochterfirmen und
Vertriebsorganisationen in Europa, Kanada und Brasilien bedient der Hersteller medizinischer Hilfsmittel einen
internationalen Markt. Als Spezialist mit iiber 100 Jahren Erfahrung in der Kompressionstherapie hat Juzo es sich zur
Aufgabe gemacht, die Lebensqualitdt der Behandelten zu verbessern und Beschwerden nachhaltig zu lindern. Dafiir
produziert das Unternehmen innovative Produkte — groRtenteils ,Made in Germany“ — aus den Bereichen Phlebologie,
Lymphologie, Narbenmanagement und Orthopéddie wie Kompressionsversorgungen in Rund- und Flachstrick sowie
Bandagen und Orthesen. Neben den Produkten der Fachhandels-Marke Juzo gibt es die Juzo Akademie mit Fortbildungen
fiir den medizinischen Fachhandel, die Marke sportomedix mit hochfunktionellen Produkten fiir ambitionierte Sportlerinnen
und Sportler sowie die Marke EquiCrown mit medizinischen Kompressionsbandagen fiir Pferde. Mit Hightech, Handarbeit
und Herzblut arbeitet die Belegschaft bei Juzo an innovativen und individuellen Losungen fiir mehr Lebensfreude in
Bewegung. Weitere Infos unter juzo.de
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