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Aichach, 30.05.2022

Pressemeldung

11. Berliner Lymphologisches Symposium

,Odem trifft Adipositas“ lautete das Leitthema des 11. Berliner Lymphologischen Symposiums am 30.04.2022. Unter der
wissenschaftlichen Leitung von Frau Dr. med. Anett ReiRhauer, Leitung Arbeitsbereich Physikalische Medizin und
Rehabilitation, Charité Berlin, stand dabei u. a. das Lipddem mit Fragestellung zur Adipositas sowie zur Adipositaschirurgie im
Mittelpunkt. Schilddriisenerkrankungen als wichtige Schnittstelle wurden ebenso beleuchtet. Dariiber hinaus wurden
klinische Falle, Lymphddem bei Multimorbiditat und differentialindikative Entscheidungen zur Entstauungstherapie
besprochen. Nachmittags standen Vortrdge zur chirurgischen und konservativen Therapie auf dem Programm. Die Live-
Vorfiihrung einer Entstauungstherapie ergénzte die Vortrage.

Dem Thema ,,Pandemie und Lymphddem* widmete sich Dr. med. Anett ReiBhauer, Berlin. Die Pandemie habe die
Lymphologie beeinflusst und beeintrdchtigt. Covid-19-bedingt hatten sich bei Patient*innen mit Lymphddemen die
Lebenszufriedenheit, die Anzahl von Arztkontakten, die Inanspruchnahme von Fitnessstudio, Rehasport und ambulanter
Lymphdrainage reduziert, wohingegen Arztkonsultationen bei Komplikationen, eigene sportliche Aktivitaten und die
Inanspruchnahme der Videosprechstunde zugenommen hétten. Die Impfempfehlung der beiden lymphologischen
Gesellschaften seien hilfreich gewesen, es sei jedoch auch zu Lymphknotenschwellung nach Impfung gekommen. Durch die
notwendige Bauchlagerung in der Beatmung habe man einige ungewéhnliche Patientenfélle gesehen.

Prof. Dr. med. Dieter Blottner, Berlin, prasentierte im Journal Club Neues aus der anatomischen Forschung.
Lymphversorgung des Kopfes/Gehirns. Lymphatischer Zu- und Abfluss im Gehirn ist vorhanden. Gab einen Uberblick iiber das
Glymphatische Drainagesystem und iiber die Historie des Lymphatischen Systems. Studie und Bilder tiber lymphatische
Strukturen im menschlichen Gehirn. Studie liber zirkadianische Kontrolle des Gehirn-Lymphflusses. Lymphatischer Fluss
unterliegt auch einem Tag-Nacht-Rhythmus.

I. Schnittstelle Odem und Adipositas

PD Dr. med. Ulf Elbelt, Berlin, beschéftigte sich mit dem Thema ,Wenn die Schilddriise aus dem Takt ist — Schnittstelle
Lymphologie“. Lipédem und (sekund&res) Lymphddem seien Adipositas-assoziiert. Adipositas-asszoiiert sei ebenfalls die
Hyperthyreotropindmie. Nach Gewichtsverlust durch Kalorienrestriktion oder bariatrische Chirurgie normalisiere sich die
Schilddriisenfunktion und stelle keine Indikation fiir Substitutionstherapie mit L-Thyroxin dar. Adipositas-assoziierte
Hyperthyreotropindmie misse von autoimmun-bedingtem subklinischen Hypothyreoidismus abgegrenzt werden mittels AK-
Bestimmung und Sono. Bei massivem lokalisierten Lymphddem (MLL) scheine Hypothyreose ggf. ein pathologischer Faktor zu
sein. Differentialdiagnostisch miisse das Myxddem beriicksichtigt werden, was bei M. Basedow selten und bei schwerer
Hypothyreose als Raritat auftrete.

Dr. med. Tobias Bertsch, Hinterzarten, referierte iiber ,,Paradigmenwechsel und Internationalen Consensus beim Lipodem-
Syndrom — Konsequenzen fiir die Praxis*“. Das Lipédem sei weder eine lymphologische noch eine Odemerkrankung. Dennoch
konnten Patient*innen mit Lipoddem auch ein (davon unabhangiges), z.B. Adipositas assoziiertes, Lymphddem haben. Ein
Perspektivenwechsel hin zu tatsdchlichen Beschwerden und dem passenden Therapiekonzept sei notwendig. Der/die
Physiotherapeut*in habe eine Schliisselrolle in diesem Behandlungskonzept, das aus Physio/Bewegungstherapie,
Kompressionstherapie, Psychosoziale Therapie, Gewichtsmanagement, Selbstmanagement und Liposuktion bestehen kénne.
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Dr. med. Anett ReiRhauer, Berlin, stellte in ihrem zweiten Vortrag ihre Lipdédem-Studie vor und ging dabei auch auf die
Abgrenzung Lymph&dem, Lipédem und Lipohypertrophie ein. Dysproportionale Fettgewebevermehrung, Symmetrie, Neigung
zu Hamatomen, Druckschmerz und Adipositas als Hauptrisikofaktor sprachen fiir ein Lipodem. Sie erlauterte auch die
differentialdiagnostische Abgrenzung. Im Rahmen der Studie wurde u.a. untersucht, wie viel Prozent der vorgestellten
Patient*innen tatsachlich ein Lipodem haben, seit wann die Beschwerden bestehen, wie man auf das Lipddem aufmerksam
wurde und wann die Volumenzunahme stattfand.

~Erndhrungstherapie beim Lipddem* war das Thema des Vortrags von Dr. med. Stefan Kabisch, Berlin. Die meisten
Erndhrungsempfehlungen fiir die Adipositas stammen aus Beobachtungsstudien. Viele Zusammenhé&nge zwischen Erndhrung,
Gewichtszunahme und Stoffwechsel seien unklar. Die gesiindeste Erndhrung sei wahrscheinlich die mediterrane Kost. Low-
carb reduziere Korpergewicht und viele Blutwerte, Langzeitdaten zu Nutzen und Risiken fehlen aber. Spezifische Lebensmittel
spielen wahrscheinlich eine relativ geringe Rolle. Die Datenlage zum Lipddem sei vollkommen unzureichend. Es gabe weder
flir low-fat, mediterrane Diat noch fiir low-carb aussagekraftige Studien. Verschiedene Erndhrungstherapien sollen zunéchst
systematisch in randomisierten Testreihen erforscht werden.

Dr. med. Christine Schwedtke und Ebba Al Khames, Berlin, stellten verschiedene interessante Patientenfalle in der
klinischen Visite vor.

Dr. med. Max Liebl, Berlin, gab ein Update zur Kompressionstherapie unter besonderer Berlicksichtigung des Erysipels.

Er erklérte das Erysipel, zugehérige Symptome, Atiologie, Therapie und Rezidiv-Prophylaxe. Bei der Rezidiv-Prophylaxe gebe
es nur Studien mit Langzeit-Antibiotika-Therapie. Eine australische Studie zur Kompression beim rezidivierenden Erysipel
habe so eindeutig nachweisen kénnen, dass Kompression das Rezidiv gut verhindern kann, dass die Studie abgebrochen
wurde, weil man der Kontrollgruppe die Kompressionstherapie nicht mehr vorenthalten wollte. Kompression kdnne auch eine
Rolle in der akuten Erysipelbehandlung spielen, da Kompression die Mikrozirkulation nicht negativ beeinflusse.

Il. Chirurgische und konservative Therapie

In seinem Vortrag ,,Update zur Adipositas-Chirurgie“ brachte Dr. med. Christian Denecke, Berlin, die Teilnehmenden auf den
neuesten Stand. Er fiihrte Griinde fiir die Metabolische Chirurgie auf wie Diabetes-Remission oder Reduzierung des
kardiovaskularen Risikos sowie von Tumorerkrankungen. Zum Thema Bariatrische Chirurgie und Lipédem/Lymphodem sei die
Evidenzlage gering. Er stellte Trends und neue OP-Verfahren wie den endoskopischen Schlauchmagen vor und betonte, dass
der Trend zur Individualisierung bei der OP gehe.

Uber praktische Probleme und physiotherapeutische Behandlungsansitze beim Adipositas assoziierten Lip- und Lymphddem
informierte Thomas Zahringer, Hinterzarten. Er schilderte anschaulich Therapie relevante Probleme wie z.B. Form der Beine,
schlechter Trainingszustand oder negatives Verhéltnis zu Sport, und fiihrte die positiven Effekte von Bewegung, z.B. im
Rahmen von Rehasport, auf. Eine der Haut- und Odemsituation angepasste Intensitét der MLD sei genauso notwendig wie
Vorsichtsmalknahmen bei der Bandagierung wie Desinfektion oder Hautschutz. Zéhringer ging aukerdem auf die
Belastbarkeit der therapeutischen Einrichtungen, wie z.B. Therapieliegen oder -gerate ein.

Dr. med. Barbara Netopil, Konigstein, sprach iiber” Entstauungstherapie und Multimorbiditadt — ein Spannungsfeld?*
Aufgrund von Begleitdiagnosen in der Lymphologie seien Modifikationen der Therapie nétig, wie z.B. besonders gute
Polsterung, mehrteilige Bestrumpfung oder MLD vor einer Dialyse. Sie erklarte bei welchen Odemarten man iiberhaupt mit
physikalischer Odemtherapie behandeln kénne und bei welchen Odemen andere Therapien im Fokus stehen. Netopil ging auf
Kontraindikationen der KPE ein, wie dekompensierte Herzinsuffizienz oder tiefe Thrombosen im Arm- und Beinbereich im
akuten Stadium. Sie gab Anregungen wie man Wissensliicken bei Arzten ausgleichen, den Mangel an erfahrenen
Lymphtherapeuten kompensieren und Probleme bei schweren Féllen 16sen kdnne.

Dr. med. Christine Schwedtke, Berlin, prasentierte zwei weitere aufwadndige schwierige Falle aus der klinischen Visite.
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»Gesund und aktiv leben mit Lip-/Lymphddem — Faktoren gelingender Lebensstilanderung® lautete der Titel des Vortrags von
Susanne Helmbrecht, Herzogenaurach. Helmbrecht stellte den Lymphselbsthilfe e.V., seine Ziele und die
Selbstmanagement-Programme GalLLi-Ly/GalLLy vor. Sie ging dabei u.a. auf die Themen informiertes Selbstmanagement,
wertschatzende Unterstiitzung, motivierende Gesprachsfiihrung, Veranderungsbereitschaft und auf das Projekt SelMa ein. Die
Evaluierung der Programme habe einen groRen Nutzen und Akzeptanz bei den Betroffenen ergeben.

Die Veranstaltung liberzeugte durch hochkaréatige Referent*innen und internationale Teilnehmende. An lymphologisch
interessierte Arzt*innen, Therapeut*innen, medizinisches Personal und Versorgungsfachkréfte des medizinischen Fachhandels
gerichtet, bot die Veranstaltung tiber Landergrenzen hinweg viel Raum fiir Gesprache und Diskussionen untereinander und
flir das Kennenlernen von neuen Kolleg*innen mit gleichen Interessen.

Das Symposium fand als hybride Veranstaltung mit 136 Prasenzteilnehmern und ca. 200 Online-Teilnehmern aus sieben
Nationen statt — neben Deutschland aus Schweiz, China, Mauritius, Siidafrika, Kenia und Nigeria.

Dr. med. Anett ReilRhauer kiindigte bereits das nachste Lymphologische Symposium am 22. April 2023 in Berlin an.

Mehr zu den Veranstaltungen der Akademie finden Sie unter juzo.de/akademie.
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Bild 1- wissenschaftliche Leitung/Nr. 1233:

Die wissenschaftliche Leitung des 11. Berliner Lymphologischen Symposiums hatte Dr. med. Anett Reihauer.

Bild 2-Referenten/Nr. 1186:

Von links nach rechts, von unten nach oben:

Uwe Schettler (Juzo), Prof. Dr. med. Dieter Blottner, Dr. med. Anett Reilshauer, Roger Willms (Juzo), Dr. med. Barbara Netopil,
Dr. med. Tobias Bertsch, Ebba Al Khames, Dr. med. Christian Denecke, Dr. med. Max Liebl, Dr. med. Christine Schwedtke,
Matthias Reiband, Thomas Zahringer, Susanne Helmbrecht

Bild 3-Location/Nr. 1063:

Die Veranstaltung fand als hybride Veranstaltung mit insgesamt tiber 330 Teilnehmern aus sieben Nationen statt.

Julius Zorn GmbH

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

Pressekontakt:

Anja Liitke-Wissing
Tel. 08251 901-548, E-Mail: anja.luetke-wissing@juzo.de
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