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Therapie des Lymphodems
fruher und heute

Christian Ure
Lymphklinik Wolfsberg

Wir sind Zeitzeugen

einer radikalen Verdnderung
der diagnostischen und
der therapeutischen Moglichkeiten
beim Lymphodem

Wintertagung 2019 Walchsee



Darlegung potentieller
Interessenkonflikte

Der Inhalt des folgenden Vortrages ist Ergebnis des Bemiihens um
grofstmogliche Objektivitat und Unabhangigkeit.

Der Referent versichert, dass in Bezug auf den Inhalt des folgenden
Vortrags keine Interessenskonflikte bestehen, die sich aus einem
Beschaftigungsverhaltnis, einer Beratertatigkeit oder Zuwendungen fir
Forschungsvorhaben, Vortrage oder andere Tatigkeiten ergeben.







1653 pragte der Danische Anatom
Thomas Bartholin mit der Darstellung
des Ductus thoracicus den Begrift

der ,Lymphgefafde”.

1652 entdeckte Olof Rudbek,

dass die ein
eigenes Organsystem darstellen.

Es kam zwischen beiden zum
Plagiatsvorwurf bei der Entdeckung.

" THOMAS BARTHOLINVS, Case. Frir.D.

MED.zr ANATOM.IN ACADEM HAFNIENSI
PROFESS. REGIUS. Etatis 39. A1655.
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https://de.wikipedia.org/wiki/Lymphgef%C3%A4%C3%9F

Erst 239 Jahre spater,

1892 wurde von Winniwarter
eine Therapiekombination aus
- Hochlagerung,

- rumpfnahe beginnender

Massage und
- Anlage von Leinenbandagen

beschrieben.




...und es dauerte wieder fast 100 Jahre bis zur Etablierung und Anerkennung der
Komplexen Physikalischen 2-Phasen Entstauungstherapie

(unterrichtet in den Lymphologischen Schulen und weltweit angewendet!)

* Die Vater der heute als ,,Gold Standard der Lymphodembehandlung “
geltenden Komplexen Physikalischen Entstauungstherapie waren

* Emil Vodder (1896-1986)
¢ (mit Ginther und Hildegard Wittlinger)

* Johannes Asdonk (1910-2003)

* Michael Foldi (1920-2018)



Komplexe Physikalische Entstauungstherapie (KPE)

e KPE-Phase |

Entstauungsphase
(Hautpflege, MLD, Bandage, Gymnastik, - und Schulung ,empowerment” -5 Sdulen)

* KPE-Phase Il
Erhaltungs/ Optimierungsphase

www.lymphklinik.at
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/Chirurgie undL\ymphc'jdem:
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Radikale Resektionsoperationen 1912 irrtimlich ,nach
Charles” benannt, beziehen sich eigentlich auf

Sir Richard Charles Op-Technik einer Skrotalodem-
Resektion.

Die Homans-Miller Resektionsmethode von 1936
wurde von Thompson 1962 modifiziert, insgesamt etwas
weniger radikal, aber ebenfalls heute weitgehend obsolet.

-Schlechte Langzeitergebnisse, hohe Komplikationsrate bis
zu Amputationen!






Status post Radikale Resektionsoperation
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AGs: Chirurgische Therapie (Baumeister R. et al)
Welche Therapiemafdnahmen sollen vor der chirurg. Therapie erfolgen
Wann sollte ein chirurg. Vorgehen in Betracht kommen

Welche OP Verfahren gibt es und wie sollte die Priorisierung verschiedener
Operationsmethoden erfolgen

Kontraindikationen fiir die chirurgisch Therapie bei Lymphodem



AG5: Chirurgische Therapie (Baumeister R. et al)

Rekonstruktive Verfahren

(autologe Lymphgefafitransplantationen, Uberbriickung mit Veneninterponat)

Deviierende Verfahren

(Lympho-ven6se Anastomosen, autogene Lymphknotentransplantate)

Resezierende Verfahren
(Liposuktion, Reduktionsplastik, Debulking-Op)



AG 5 der AWMF Leitlinie

Operatives Verfahren

|Ar|wnmlung

[Nachgevﬂesene Effekte

Rekonstruktive mikrochirurgische Verfahren

Mikrochirurgisch autogens
LymphgefaBiransplantation

Sekundare und selektive
primare Lymphodeme
Lymphidems infolge
lokalisiertar
Lympbahnunterbrechung,
2.B. Armidemea nach
Axilladissektion

ginseitige Beintdame {ein
nermales Bein
Voraussetzung fir die
Gewinnung der
LymphgefdEransplantate)

Klinische Serien,
Langreitdurchgangigkeitsnachweis
Langzeitvolumennedukiion
Mormalisierung des
Lymphabstromes méglich {77, 81,
225-232)

Interposibon autoganed
Wanan

Lymphademe infolge
Ikaligherier
Lymphbahnunierbrechung
Zumaist kiirzare
WVenensegmente wegen
Kallperdifferanzen

Kasuistiken (233, 234)

Lappenplastiken mit
Imkorporation van
Lymphgefilen

Sekundire Lymphideme

Kasuistik (235)

Deviierende Verfahren

Lympho-vendse,

Primdre und sekundzne

Klinische Serien

|ymphonodulo-vendse Lymphedeme Langzeitvolumenverminderung
Anaslomosen (Keine zusdizliche ventse  |(236-241)

Abflussbehinderung
Autogens Lymphknoten- Primére und sekundéra Elnische Serien, Kasuistiken (242-
transplaniate Lymphtdeme 244)




AG 5 der AWMF Leitlinie

Resektionsverfahren
Liposukdion Primare u, sekundine !!{hlschn Serien,

Lymphademe Langzeitvolumenreduktion unter
der Voraussetzung einer
kontinuisrichen
Kompressionstherapie (245, 246)
ifalls keine vorhergehende
Erhéhung der
Lymphtransporkapazitat durch
mikrochirurgische
Rekonstruktionsverfahren maglich
war (226)

Micht eindriickbare

Lymphddeme

Ale Fusatrmalnahme auch

nach rekonstruktiver

Lymphabflussverbesserung

zur minimal invasiven

Entfemung Obarschissigear

sekundarar

Gewebeverdnderungen

Gewabarasaktionen von
Haut, Subkutangewebe,
Faszie in
unterschiedlichem
Ausmalk, direkter
Wundverschluss oder
Lappenplastiken bzw.
Spatthauttransplantation

Frimare u. sekundare
Lymphédeme

[Langzeitvolumenreduktion (247)
Steigerung der Lebensqualitat (21)
Reduklion der postoperafiven
Komplikationan (248)




N I R F (near infrared fluorescence)

ICG (Indo Cyanin Green)
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Visualisierung der Lymphgefiifie intraoperativ fiir die
lymphologische Mikrochirurgie
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Hisako Hara 2016



Ausbreitungsmuster von ICG je nach Schweregrad
des Lymphodems

Normal Pattern Dermal Backflow Patterns

Splash

Indocyanine green lymphography findings are categorized into 4 patterns.
Dermal backflow patterns generally progress from
splash to stardust to diffuse as the severity of the lymphatic disorder increases.



Ausbreitungsmuster von ICG je nach Schweregrad des Lymphédems

Stage [ Stage 2

11,

“ MACQUARIE
University




Visualisierung des Lymphabflusses fiir die Therapie-Anpassung
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Hisako Hara 2016



AGa: Definition und Epidemiologie
AG 2: Basisdiagnostik
AG 3: Weiterfuhrende Diagnostik
AG 4: Konservative Therapie
AG 5: Chirurgische Therapie
AG 6: Primarpravention

AG 7: Psychosoziale Aspekte



Tabelle 1: Ursachen priméarer und sekundarer Lymphédeme

;Aplasie/Atresie
Hypoplasie
Hyperplasie/Dysplasie
Lymphknotenfibrose
Lymphknoten-Agenesie

Sekundar

Operative Eingriffe
’Lymphonodektomie
Radiatio

Maligne Prozesse
Traumatisch/posttraumatisch (Narben)
Post-/infektiés

Adipositas

Fortgeschrittene Stadien der Chronisch

Vendsen Insuffizienz (CVI)
Artifiziel
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OMIM: Datenbank Online Mendelian Inheritance in Man Uber die Gene des Menschen

und deren Mutationen

7V

Tabelle 2: Genetische Ursachen primérer Lymphédeme
OMIM |Erkrankung Genlokus |Gen Molekiil / Mutation | Referenz
#153100 | Primares 5g35.3 FLT4 = |Mutationen der (4)
kongenitales VEGFR- | Tyrosinkinase
Lymphodem, Nonne- 3 Doméne
Milroy
#153400 | Lymphodem- 16024.3 |FOXC2 |Winged-helix- (5) ()
Distichiasis Transkriptions-
enthalt auch: faktor, Nonsense-
Lymphédem-Ptose, oder Frameshift-
Lymphédem-Yellow- mutation
nail Syndrom
#615907 | Milroy-ghnlich 16024.3 |VEGF-C |Wachstumsfaktor |(7)
#613480 [ Arm- und 1g41-42 |GJC2 Connexin 47 (8)
Beinlymph&dem
#614038 | Bein- und 3921 GATA2 | Transkriptionsfaktor | (9)
Genitallymphédem
#607823 | Hypotrichose- 20g13.33 |SOX18 |SRY-typ HMG-Box |(10)
Lymphédem- Transkriptions-
Teleangiektasie faktor, Missense-
mutation
#613611 | Beinlymphoédem und | 1941 PTPN14 |Protein Tyrosin (11)
Atresie der Choanen Phosphatase (non-
receptor-type)
#235510 | Hennekam Syndrom |18g21 CCBE1 |Sezerniertes (12)
Protein
#152950 | Mikrocephalie, 10923.33 |KIF11 Motorprotein (13)
Lymphédem und
Chorio-retinopathie



https://de.wikipedia.org/wiki/Online_Mendelian_Inheritance_in_Man

OMIM #153100

Primares
(kongenitales)
Lymphddem Nonne-
Milroy




OMIM: #614031

Primadres congenitales Lymhoédem der OE und UE

. \8




Primares sporadisches Lymhddem (nicht hereditar)
(Lymphoedema praecox)




=

— Sy
Epidemiologie und
Molekulare Grundlagen primarer Lymphodeme

Inzidenz bei Geburt 1:6000

Pravalenz bei Jugendlichen 1:87.000
M:W=1:5

Humangenetische Diagnostik wichtig
- fur Patienten mit Kinderwunsch (Erbgang des Gendefektes)
- fiir genetische Differentialdiagnostik primarer LO
- fir (zukiinftig mogliche) kausale Therapie




SAVE THE DATE
5. LYMPHKLINIKTAG WOLFSBERG

Das angeborene Lymphodem

Hereditar und sporadisch, lymphatische Malformationen

26. — 27. APRIL 2019

TAGUNGSORT: LYMPHKLINIK und KUSS WOLFSBERG
LKH-Wolfsberg, KABEG
Paul Hackhoferstral3e g



http://www.lymphklinik.at/

Lymphatische GefdfSanomalien
und das primdre Lymphodem

10. Tagung der Osterreichischen Arbeitsgruppe
fur Interdisziplinare Behandlung
Vaskularer Anomalien (AIVA)

WWwWw.aiva.at

08. Marz 2019
St. Wolfgang im Salzkammergut



Lymphklinik Wolfsberg
Kompetenz-Zentrum
fur lymphangiologische Diagnostik und
lymphologische Rehabilitation

Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit

Lymphklinik, LKH Wolfsberg


http://www.lymphklinik.at/

