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Onkologischer Blickwinkel

Zum zehnten Mal fand am 30. Januar der Bochumer Lymphtag statt.
Das reine Onlineformat lockte auch Gaste aus dem Ausland zur Veranstaltung.

Zum ersten Mal fand der Lymph-
tag als reines Online Symposium
statt. Der wissenschaftliche Leiter
Prof. Dr. med. Markus Stiicker,
Bochum, begriilite zur Veranstal-
tung rund 420 Teilnehmende on-
line. Besonders erfreulich war
aus Sicht von Juzo die grobe An-
zahl an internationalen Gisten.
Aus 13 Lindern nutzten Giste die
englische Simultaniibersetzung.
AuBerdem waren anniihernd 180
Teilnehmende aus der Tiirkei
dank einer tiirkischen Simultan-
iibersetzung online dabei. Mehr
als 50 weitere Personen haben
sich fiir die Teilnahme im Rahmen
der Mediathek entschieden. So-
mit konnten rund 470 Teilnehmer
registriert werden. Veranstaltet
wurde der Tag durch die Akade-
mie fiir medizinische Fortbildung
der AKWL und KVWL, Miinster
gemeinsam mit der Juzo Akade-
mie in Zusammenarbeit mit der
Klinik fiir Dermatologie, Venero-
logie und Allergologie des St. Josef
Hospitals und dem Venenzentrum
der Dermatologischen und GefiB-
chirurgischen Kliniken, Klinikum
der Ruhr-Universitiit Bochum.

Der diesjdhrige Lymphtag beleuch-
tete die Genese und Therapie von
Lymphidemen aus diversen onko-
logischen Blickwinkeln. Die Refe-
renten betrachteten Aspelite in den
unterschiedlichsten Fachbereichen
und stellten deren Einfluss auf die
Odembildung und -behandlung in
den Fokus.

Den ersten Block eriffnete Univ-
Prof. Dr. med. univ. Erich Brenner,
Innsbruck, mit seinem Vortrag ,Fas-
zination Lymphatisches  Systen:
Anatomie und Physiologie”. Neben
dem Kreislaufsystem Herz, Arterien,
Kapillaren und Venen existiere der
Halbkreis der Lymphgefafie, der be-

Der wissensch
Prof DE med.

reits bei den Kapillaren ansetze. Ne-
ben der Morphologie lag der Fokus
auf Anatomie und Physiologie des
Lymphsystems.

Bei der Betrachtung des Lymph-
transports seien drei Parameter
wesentlich: die maximale Transport-
kapazitit des LymphgefiBes, die
Summe der lymphpflichtigen Lasten
sowie das aktuelle Lymphzeitvalu-
men (das Volumen, das zum aktuel-
len Zeitpunkt transportiert werde).
Im Normalfall liegen Lymphlast
und Lymphzeitvolumen ident und
bei etwa 20% der Transportkapazi-
tit. Wenn die Lymphlast kurzzeitig
ansteige, kinne das Lymphsystem

darauf reagleren und die Kapazitit
erhihen. Dies gehe aber nur {iber
einen Kurzfristigen Zeitraum, bevor
die Lymphgefifie ermiiden und die
Transportkapazitidt wieder sinke. Das
sei der Punkt, an dem dann ein Odem
entstehe. Auch wenn die Lymphlast
die maximale Transportkapazitit
iibersteige oder aufgrund der Sché-
digung von LymphgefiBen die maxi-
male Transportlast unter die Lymph-
last sinke, entstiinde ein Odem.
Bildgebung beim Lymphidem:
Indikationen, Methoden, Aussa-
gekraft® war das Thema von PD
Dr. med. Claus Pieper, Bonn. Er
stellte Lymphbildgebungstechni-
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ken vor und ging dabei primér auf
die radiologischen Verfahren ein
(Rontgenlymphangiographie, Pedale
Funktionslymphszintigraphie, MR-
Lymphangiographie und kurz auch
ICG Fluoreszenzlymphangiogra-
phie).

Ziele der Verfahren seien, Oder-
verteilung und -ausmap darzustellen,
die Identifikation von funktionellen
LymphgeféBen und -knoten, eine ex-
akte anatomische Lokalisierung in
Bezug zu Venen, das Vorliegen eines
dermalen Refluxes/Dermisverdi-
ckung zu erkennen, Fettgewebsver-
dnderungen (Hypertrophie) und Fib-
rosierung zu identifizieren sowie die
Quantifizierung der Funktionalitit
des LymphgefdBes. Er machte eine
Gegeniiberstellung der MR-Lymph-
angiographie (MRL) und der Lymph-
szintigraphie, die beide konkordante
Befunde liefern wiirden. Die Lymph-
szintigraphie sei aber in der Darstel-
lung der Funktion der Lymphknoten/
Anreicherungskinetik iiberlegen, wo-
hingegen die MRL in der Darstellung
der LymphgefiBe und deren Morphe-
logie iiberzeugender sei.

Lymphddem

in der HNO-Heilkunde

Dr. med. Michael Oberlin, Hinter-
zarten, beschéftigte sich mit dem
~Lymphddem in der HNO-Heilkunde:
Kopf-, Gesichts-, Halslymphddeme,
deren Ursache und Therapieoptio-
nen”. Gerade im Kontext der Onkolo-
gie betrachtet kiinne man sagen, dass
Lymphddeme im Kopf-, Gesichts- und
Halsbereich meist Folge therapeuti-
scher Eingriffe bei malignen Tumo-
ren seien. Die Therapie der HNO-
Tumore sei immer noch sehr radikal
(chirurgisch Neck dissection, Strah-
lentherapie, Radiochemotherapie),
was zu einer sehr hohen Inzidenz
eines Lymphddems fithre (ca. 30 his
70%). Neben &duBerem Lymphidem
giibe es auch das innere Lymphddem
der Mundhthle sowie des Larynx
und Phanynx, das deutlich schwerer
zu erkennen sei. Die Patienten wiir-
den unter anderem an Schluckbe-
schwerden oder Atem- und Sprech-
probleme leiden.

Oberlin ging auf die Physikali-
sche Therapie dieser duBeren und
inneren Lymphddeme ein, die eine
groBe Herausforderung fiir die The-
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DEKADE GEGEN KREBS

Die Dekade gegen Krebs ist eine vom
Bundesministerium fir Bildung und
Forschung (BMBF) gemeinsam mit
dem Bundesministerium fiir Gesund-
heit und weiteren Partnern ins Leben
gerufene Initiative, welche die Erfor-
schung und Bekampfung der Krank-
heit in den Mittelpunkt stellt. In drei
Arbeitsgruppen beantworten die Ak-
teure aktuelle Fragen nach dem Stand
der Forschung, der Hilfe fiir Betroffene
und der schnellen und unkomplizierten
Behandlungsweise, unabhangig vom
Wohnort. Die Maxime Gber allen Fra-
gen: die Forschung konsequent auf die
Bediirfnisse der Patientinnen und Pati-
enten auszurichten. Deshalb sind Biir-
gerinnen und Biirger besonders einge-
laden, die Dekade mitzugestalten. Be-
troffene, Angehérige und Interessierte
konnen und sollen ihre persénlichen
Erfahrungen und Wiinsche einbringen.
Wahrend der Dekade wird dafiir zu be-
stimmten Zeitpunkten ein Portal gedff-
net, in dem die Konzepte und Arbeiten
kommentiert und eigene Vorschlage
unterbreitet werden kénnen.

rapeuten darstelle. Laut Untersu-
chungen aus den USA an 1.200 Pati-
enten mit Kopf-, Gesichts-, und Hals-
lymphddemen nach einer Tumorthe-
rapie wiirde durch die Konservative
Physikalische Entstauungstherapie
(KPE) bei 60% eine Besserung ein-
treten. Jedoch sei die Erfahrung von
MLD-Physiotherapeuten in der Be-
handlung von Kopf-, Gesichts-, und
Halslymphddemen oft begrenzt und
die Kompressionstherapie erfordere
noch ein groBes MaB an ,Kreativi-
tét", fiihre aber im Rahmen der KPE
zu groBen Verbesserungen.

Brustkrebs und Lymphédem

Brustkrebs und Lymphédem: Haben
sich Lymphddeme durch moderne
Mammachirurgie verdndert? Dieser
Frage ging Dr. med. Irene Richter-
Heine, Miinchen, nach. Die operative
Therapie der Brustkrebserkrankun-
gen nehme eine zentrale Stellung in
der Brustkrebsbehandlung ein. Heu-
te seien brusterhaltende Therapien
(BET) zwar vorrangig, jedoch gingen
diese mit einer adjuvanten Bestrah-

lung einher und hétten deshalb hiu-
fig ein #sthetisch nicht ansprechen-
des Ergebnis. Wenn das reduzierte
Volumen bei einer brusterhaltenden
Therapie 15 bis 30 % ausmache, miis-
se mit Asymmetrie, Deformierung,
Dellenbildung und Fehlpositionie-
rung des NAK (Nippel-Areola-Kom-
plex) gerechnet werden. Eine groBe
Rolle in der Behandlung von Brust-
krebs spielten die Lymphknoten, ins-
besondere der Sentinel-Lymphkno-
ten (Wiachterlymphknoten).

In der klinischen Beobachtung
treten weitaus seltener hochgradige
sekunddre Armlymphddeme nach
Entfernung von Lymphknoten und
Bestrahlung auf. Auffillig hiufiger
sind Odeme bzw. Lymphédeme der
Brust und Thoraxwand nach BET/
Mastektomie mit Bestrahlung und
adjuvanter moderner Therapie.

Lymphddeme treten  weniger
hdufig auf, da friiher operiert und
adédquat therapiert werden konne.
Eine friihe Diagnosestellung bedeu-
te eine weniger aggressive Therapie,
weniger radikale Operationen mit
weniger einschneidenden Folgen
wie Arm-, Brust- oder Thoraxwand-
Lymphtdemen. Eine adiquate, indi-
viduelle Beratung, Diagnostik und
Therapie stiinden in zertifizierten
Brustzentren betroffenen Frauen zur
Verfligung. Im multidisziplinidren
Zusammenspiel in der Brustkrebs-
behandlung liege der Erfolg der The-
rapie, von der OP-Planung und pati-
entenadaptierten Durchfiihrung bis
hin zur Rehabilitation.

Heike Freise, Bad Homburg, gab
einen Einblick in den Alltag einer
Breast Care Nurse. In Deutschland
erkrankten jdhrlich rund 69.000
Frauen und 700 Ménner an Brust-
krebs. Als Breast Care Nurse miisse
man sich vielféltigen, freudigen und
auch traurigen Herausforderungen
stellen und ein hohes MaB an psy-
chischer Stabilitit, Empathie und
Belastbarkeit aufbringen. In zertifi-
zierten Organkrebszentren (ca. 273
zertifizierte Brustkrebszentren in
Deutschland) kinne die Versorgung
onkologischer Patientinnen und Pati-
enten verbessert und eine ganzheit-
liche Begleitung in allen Phasen der
Erkrankung ermiglicht werden. Ein
Netzwerk aus verschiedenen Spezi-
alisten stehe in den Zentren an der




Seite der Erkrankten. Die Informati-
on {iber den Organisationsablauf der
Klinik, Beratung zu Unterstiitzungs-
moglichkeiten durch Sozialberatung,
Psychoonkologen ggf. Seelsorge oder
die Besprechung prothetischer Ver-
sorgung gehdren u.a. zu den tdgli-
chen Aufgaben. Als Onkologische
Fachpflegekraft sei man ein Baustein
in einem multiprofessionellen Team
und kiimmere sich um die Menschen.

Prof, Dr. med. Marcus Lehnhardt,
Bochum, deckte das Spektrum der
mikrochirurgischen Techniken in
seinem Beitrag ,Privention des
Lymphodems nach Tumor durch
lymphovenéise Anastomosen®  ab.
Uber lymphovendse Anastomosen
(LVA) konne die Mdglichkeit einer
Priavention eines Lymphddems ge-
schaffen werden. Mehr als 50% der
Patienten eines Weichteilkarzinoms
wiirden Lymphodeme entwickeln.
Eine mit dieser Tumorart einherge-
hende notwendige Bestrahlung be-
giinstige zusitzlich eine Schédigung
des Lymphabflusses. Lehnhardt gab
einen 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 wer-
de, sei ein zeitlicher Mehraufwand
von rund einer Stunde notwendig. In
der Nachbehandlung miisse postope-

rativ mit elastischen Kompressions-
bandagen und spéter mit individuell
angepassten  Kompressionsbeklei-
dung versorgt werden, Patienten mit
LVA hétten auf lange Sicht eine gut
abflieBende Lymphfliissigkeit und
keine Probleme mit der Bildung von
Lymphédemen.

Das postinterventionelle Odem in
der Orthopédie wurde von Peter Nol-
te, niedergelassener Allgemeinmedi-
ziner und Lymphologe, Meinerzha-
gen-Valbert, genauer betrachtet. Bei
operativen Interventionen wie einem
Kniegelenkersatz entstiinden Gewe-
betraumata z.B. durch Haken. Die
Bahnen der vetromedialen Biindel
der BeinlymphgefiBe (Flaschenhals)
wiirden im Zuge der Operation beein-
tréchtigt werden.

Gewebetraumata konnen zu einer
akuten Entziindung der umliegenden
Gewebestrukturen fithren und erheb-
liche Folgen wie z.B. ein postoperati-
ves Lymphddem, drohende Wundhei-
lungsstorung, Schmerzen und ldnger
andauernde Immobilitat der Patien-
ten mit sich bringen.

Eine sinnvolle prioperative Ri-
sikostratifizierung konne Abhilfe
schaffen. Behandlungsziele seien un-
ter anderem eine Beseitigung des in-
flammatorischen Proteinstaus durch
beispielsweise eine Steigerung des
Lymphzeitvolumens oder die Ent-
wicklung neuer Lymphabflusswege
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(LVA). Die KPE mit anschlieBender
lymphologischer Kompressionsban-
dagierung sei unbedingt in der The-
rapie zu beriicksichtigen.

Dr. med. Anna-Theresa Lipp,
Miinchen, referierte zum Thema ,Er-
nahrung und Lymphédeme: Gibt es
die Lymphddem-Diét?“, Der Darm sei
im Kontext eines Lymphddems ein
sehr wichtiges Organ, da er fiir die
Steuerung der Lymphproduktion mit
verantwortlich sei. Abhingig von der
Ernihrung kinne die Produktion von
Lymphfliissigkeit stark schwanken.
Lipp ging auf die Entziindungen im
Darmbereich ein und nannte anti-
inflammatorische  Nahrungsmittel,
die bei der Gesunderhaltung des
Darms unterstiitzen und Entziin-
dungen im Darm vorbeugen konn-
ten. Die Reduktion beispielsweise
von Alkohol und natriumreicher
Nahrungsmittel trage zur Stabilisie-
rung der Lymphproduktion bei. Es
gébe keine direkte Lymphidem-Dit,
wohl aber Sdulen der Ernidhrung bei
(Odemen, die beachtet werden soll-
ten. Low Carb und Low Fat wiirden
keine signifikanten Unterschiede im
Gewichtsverlust zeigen, Low Fat sei
bei einem Lymphédem auch nicht zu
empfehlen, da der Verzicht auf gute
Fette eher kontraproduktiv sei.

Der néchste Bochumer Lymphtag
findet am 29. Januar 2022 als hybri-
de Veranstaltung statt. GP




