MLD - UNDE VENIS
QuoO VADIS?

Wie kann man seit den
80-er Jahren die Wirkung
der MLD auf Lymphodeme
bildgebend nachweisen -

wie weit hilft ICG dabei?




Manuelle Lymphdrainage

» Inihren Grundzugen wurde die Lymphdrainage bereits Ende des 19. Jahrhunderts von
Alexander von Winiwarter und Johann von Esmarch erstmals eingesetzt. Vodder hatte aus
dieser Idee in den 1930er Jahren eine genaue Technik entwickelt.

» 1963 lernte der deutsche Arzt Johannes Asdonk die manuelle Lymphdrainage durch seine
spatere Ehefrau Christa Bartetzko kennen. Bartetzko war Kosmetikerin und zu jener Zeit in
Asdonks Praxis als Arzthelferin beschaftigt. Sie hatte einen ML-Kurs bei Emil Vodder besucht.
Asdonk selbst erlernte die Handgriffe dieser sanften manuellen Therapie, die Vodder bereits
1936 veroffentlicht hatte, die aber noch keinen Eingang in die Schulmedizin gefunden hatte,
1964 bei Vodder in Kopenhagen.

» 1967 wurde die ,,Gesellschaft fur manuelle Lymphdrainage nach Dr. Vodder unter anderem
von Emil Vodder, Johannes Asdonk und Gunther Wittlinger gegrindet.

» Es ist ein Verdienst der Arzte Johannes Asdonk und Michael Foldi, dass die MLD in die
Schulmedizin aufgenommen wurde.

» Das erste Buch Lehrbuch der Manuellen Lymphdrainage nach Dr. Vodder wurde von Gunther
und Hildegard Wittlinger auf Anregung von Emil Vodder geschrieben und im Haug Verlag
Heidelberg 1978 veroffentlicht
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MLD

» Inzwischen hat sich die manuelle Lymphdrainage (MLD) als fester Bestandteil
der Behandlung von Lymphodemen etabliert. Aufgrund der begrenzten
empirischen Datenbasis und des mangelnden Konsenses uber die Verwendung
und Wirksamkeit von MLD (Devoogdt et al., 2009) besteht jedoch keine
Klarheit hinsichtlich der Anwendung von MLD bei Menschen mit Lymphodem.

» Das derzeitige Streben nach Kosteneffizienz bedeutet auch, dass
Korperbehandlung wie MLD bei der Planung und Bereitstellung von
Dienstleistungen eine untergeordnete Rolle einnehmen, weshalb wir Studien
zur Wirksamkeit von MLD benotigen.
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Evidence-based medicine (EBM)

» ist ein Ansatz in der medizinischen Praxis, der die Entscheidungsfindung
durch die Verwendung von Belegen aus gut konzipierten und gut
durchgefuhrten Forschungsergebnissen optimieren soll.

» Belege nach ihrer erkenntnistheoretischen Starke zu klassifizieren und zu
verlangen, dass nur die starksten Typen (aus Metaanalysen, systematischen
Ubersichten und randomisierten kontrollierten Studien) starke Empfehlungen
liefern konnen; Schwachere Typen (wie aus Fall-Kontroll-Studien) konnen nur
schwache Empfehlungen geben.
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EVIDENZKLASSEN

Therapy/Prevention/Etiology/Harm:

la:

Systematic reviews (with homogeneity) of randomized controlled trials

1b:

Individual randomized controlled trials (with narrow confidence interval)

1c:

All or none randomized controlled trials

2a:

Systematic reviews (with homogeneity) of cohort studies

2b:

Individual cohort study or low quality randomized controlled trials (e.g. <80% follow-
up)

2C:

"Outcomes” Research; ecological studies

3a:

Systematic review (with homogeneity) of case-control studies

3b:

Individual case-control study

4:

Case-series (and poor guality cohort and case-control studies)

5:

Expert opinion without explicit critical appraisal, or based on physiology, bench research
or "first principles”

Centre for Evidence-Based Medicine, Oxford, 2009

» Fir MLD gibt es nur das Level lIb
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J Man Manip Ther. 2009; 17(3): e80—e89.

Systematic Review of Efficacy for Manual

Lymphatic Drainage Techniques in Sports
Medicine and Rehabilitation: An Evidence-

Based Practice Approach

Giampietro L Vairo, MS, ATC, ACLz=* Sayers John Miller, PhD, PT, ATC,* Nicole M
McBrier, PhD, ATC,c and William E Buckley, PhD, MBA, ATC?¢

Abstract

IManual therapists question integrating manual lymphatic drainage techniques (MLDTs) into

conventional treatments for athletic injuries due to the scarcity of literature concerning

= eama e vime Ty APTa = .
purpose of this systematic review is to provide manual therapy clinicians with pertinent
information regarding progression of MLDTs as well as to critique the evidence for efficacy
of this method in sports medicine. We surveyed English-language publications from 1998 to
2008 by searching PubMed, PEDro, CINAHL, the Cochrane Library, and SPORTDiscus
databases using the terms lymphatic system, lvimph drainage, lymphatic therapy, manual
lymph drainage, and lymphatic pump technigues. We selected articles investigating the effects
of MLDTs on grthopagdig and athletic injury outcomes. Nine articles met inclusion criteria, of
which 3 were randomized controlled trials (RCTs). We evaluated the 3 RCTs using a validity
score (PEDro scale). Due to differences in experimental design, data could not be collapsed
for meta- ana]ysm Ammal model expemnents reinforce theoretical pr1nc1ples for apphcatlon

ports medicine and rehabﬂlta,tlon is spec1ﬁc to resolution of enzyme serum levels associated
e as well as reduction of edema following

joint sprain and ; 3
available. Well-designed RCTs assessing outcome variables following implementation of
MLDTs in treating athletic injuries may provide conclusive evidence for establishing
applicable clinical practice guidelines in sports medicine and rehabilitation.
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Br J Community Nurs. 2010 Apr;15(4):818-24. \

Manual lymphatic drainage: exploring the
history and evidence base.

Williams Al

Abstract

Manual lymph drainage (MLD) is an integral part of lymphoedema treatment but there 1s
limited gyidence to guide clinical pragtice. This paper outlines the historical background to,
MLD and provides insights into the evidence relating to the effect and gfficacy of manual

lymph drainage. highlighting considerations for lymphoedema pragtifioners,
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Table 4. Evidence: examples of studies of the therapeutic effect of MLD in women with breast

cancer-related lymphoedema

Avhars Design Findings srd comments
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Bandaging with or Pert 1- weomen with lmb volums = At end of Part 1
AT opanus expezs of »10% recened 2 weeks oGoup 1 CEMLE) had ferther 11%
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Satting Sweden pam |pdl03)
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Trearwant of dreas standard treatment with cussom-mede = No evidence of treatment e8zct from MLD
cancav-relabed mformation verses stendard treatment snd = Farty-=ight percent reduction in ahsokste pedema
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over Dweeks, nowomen with bmd velume of <30% = Sty percent reduction in same in nen-MLD grosp

= Mo difference in symetem scores Between

Srody. = Camelex method of calculating mé valume
= Oualigy of e measured bui dats not regarted

Setting

Sitzin et sl (20021 Proszectre =udy of 28 women with uniletzrsl Detn from 28 women showed:

Manwal ymphatic arm lymghoedema . Women rendomized o = Group 1- JAE% reduction i excess imb wlume

drakrags (MLD) compamad a0 prougs = Group 2- 2% reduction i excess limb volume

wath smpe femiurtc Group 1- 2 weeks CE/MLD |Lede: method] = Initial excexs volemes of B1.3% in Growp 1 end

arnimage (SL0Y in the given by therapist 53.5% in Growp
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given by
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required S achieve signihcance
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Gromp B: Jweeeks of deily immi;

Dete from 31 women showed:
= MILD achieved & sprificant reducSon in excexs
wolume |
= MLD achieved a sipreficant reducSon in dermal
deﬂmﬂuupermh:ﬂm
lclnlnllmbclrs-ﬁm'rt

massage comkined with standard treatment with
infarmartion.

h:hh.l‘h-uu-dnm:emﬁl
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anual lymphatic drainage:
story and evidence base.
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Manuelle Lymphdrainage/komplexeEntstauungstherapi
Evidenzlage zu Therapie und Pravention von primaren
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Mittels der Recherche in medizinischen Literatur-Datenbanken (MEDLINE®, 4
Cochrane Datenbanken) konnten 3 relevante hochwertige systematische
Ubersichten sowie 5 RCTs identifiziert werden.

In allen 8 eingeschlossenen Publikationen bezogen sich die Ergebnisse zu einer
manuellen Lymphdrainage alleine oder im Rahmen einer kombinierten Therapie
auf die Indikation eines sekundaren Lymphodems nach Brustkrebs-Operation. Zu
anderen sekundaren sowie zum primaren Lymphodem konnten fur den Zeitraum
ab 2006 keine RCTs bzw. hochwertigen systematischen Ubersichtsarbeiten
identifiziert werden.
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» Fur eine MLD uber einen Zeitraum von max. 6 Wochen ergibt sich auf Basis
der 3 systematischen Ubersichtsarbeiten sowie von 2 zusatzlichen aktuellen
RCTs jedoch insgesamt kein Hinweis auf einen zusatzlichen klinisch
relevanten Effekt im Vergleich zur jeweils verwendeten Standardtherapie
(in der Regel Kompressionstherapie mit Strumpfen oder Verbanden). Die
Aussagesicherheit hierfur ist jedoch auf Grund des mehrheitlich hohen
Verzerrungspotenzials der inkludierten Studien gering.
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» Zu anderen sekundaren Lymphodemen abseits des ,,Brustkrebs-assoziierten
Lymphodems* sowie zum primaren Lymphodem konnten fur den Zeitraum ab
2006 keine RCTs bzw. hochwertigen systematischen Ubersichtsarbeiten
identifiziert werden. Auf Grund des Fehlens jeglicher Evidenz ist daher

derzeit keine Aussage zur Wirksamkeit einer MLD bei diesen Indikationen
moglich.
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Was hat sich seit 1980 in der EBM zur
MLD getan? Nachweise zur Wirksamkeit

> 1. Perometermessung
opto- elektronisches Verfahren zur Umfangsbestimmung und Umfangsberechnung
> 2. BIO-Impedanz-Analyse

elektrische Widerstandsmessung zur Berechnung des Flussigkeitsanteils einzelner Gliedmalen,
hoher Fehlerquote

» 3. Sonographie
Nachweis von Flussigkeitsspalten, welche verringert werden
» 4. Lymphszintigraphie

radiologische Untersuchung mittels radioaktiv markierten Eiweil mit Messung des Abstromes
unter MLD

» 5. ICG-Fluoroskopie

Indocyaningriun-Farbstoff mit Nachweis im nahe Infrarotbereich. In der Zwischenzeit existieren
Kalkulationsprogramme, mit denen nicht nur der qualitative sondern auch der quantitative Abstrom
nachgewiesen werden kann.

F.-J.Schingale 2019° W\oiOpf

Fachklinik fiir Lymphologie



Probleme

»  Mit den Methoden 1-3 konnen auch verfalschte Ergebnisse allein durch Hochlagerung der Extremitat
entstehen. Eine Wirkung der MLD kann damit nicht zweifelsohne nachgewiesen werden.

»  Die lymphszintigraphische Untersuchung ist sehr zeitaufwandig und teuer, so dass diese Methode fur
randomisierte kontrollierte Studien nicht in Frage kommt.

» Mit der ICG-Methode kann die Wirkung der MLD nachgewiesen werden. Mit entsprechenden
Rechnerprogrammen kann die abtransportierte Menge an Odemvolumen nachgewiesen werden.
Bisher allerdings immer noch im Versuchsstadium, da in der Zwischenzeit neue Methoden der MLD
wie ,,flush-and-fill“ von J.B. Belgrado nachgewiesen offenbar eine bessere Technik fur den
Lymphabtransport darstellt.

» Dadurch ein erneuter Zwiespalt: zuerst muss eine Sicherheit in der Wirksamkeit der
unterschiedlichen Lymphdrainage-Technik dargestellt werden, um dann entsprechend randomisierte
kontrollierte Studien einzuleiten. Die Methode ist einfach durchzufuhren und auch ohne
wesentlichen Kostenaufwand, nachdem die Kamera erworben wurde.

» Weiteres Problem bisher:

» der ICG-Farbstoff ist bisher immer noch ,,out-of-label“ fur die Anwendung im Interstitium, so dass
breit angelegte RCTs noch nicht moglich sind
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LYMPHO-FLUOROSCOPY
AN EMERGING TOOL LEADING US TO
EVIDENCE BASED MANUAL LYMPHATIC DRAINAGE.

Belgrado /P, Vandermeeren L, Valsamis JB, Vankerckhove 5, Sinégre A, Moraine 1J, Deraemaecker R
Corresponding owthor: AP Belgrodo

Near infrared fluoroscopy (NIRF) is an emerging imaging tool in the field of
lymphology. The intradermal injection of diluted Indocyanine green (ICG)
coupled with a dedicated camera (PDE®) allows to visualize the superficial
lymphatic network architecture and lymphangion’s activity in real-time.

With NIRF we are able to realize a mapping of functional lymphatic
collectors, dermal rerouting areas, dermal backflow areas and functional
substitution pathways.

This valuable information could contribute to monitor the treatment of
lymphedema, showing the therapist where to place his hands. Moreover,
NIRF might lead manual therapists to improve their hand’s movements
because it offers the opportunity to evaluate MLD methods with a real-time
feedback.
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LYMPHO-FLUOROSCOPY
AN EMERGING TOOL LEADING US TO
EVIDENCE BASED MANUAL LYMPHATIC DRAINAGE.

Belgrado JP, Vandermeeren L, Valsamis JB, Vankerckhove S, Sinégre A, Moraine 1), Deraemaecker R

- P Bl e

That is why we started to explore more
deeply various MLD techniques coupling
the PDE® Camera to a Gopro™ camera,
that helped us to widen the spectrum of
vision from the field of fluoroscopy to
the larger environment including the
therapists hand in motion.

The videos allowed us firstly to analyze
“usual” lymphatic drainage methods, and
subsequently to optimize them, in order
to propose a “new” MLD technique
based on evidence. Under the light of
NIRF we have tested our new drainage
method. We could observe that the new
technique is more efficient to improve
the transfer of fluid from the interstitium
into the lymphatic network (fill up) and
to increase lymph propagation (flush) as
well.

" Near Infra red
wavelength
range

Superficial lymphatic observed and video recorded
applying various MLD technique. The lymphaticis
located between two reference points d=50 mm

J.P.Belgrado

Mo
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Eigene Ergebnisse

» Die Funktion der LG ist von Individuum zu Individuum unterschiedlich:

» Bei gesunden Probanden:
» Manchmal besteht ein sofortiger Abfluss

» Manchmal muss das Gewebe etwas gedrickt werden, dann erst beginnt der Fluss
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|C-Flow

ICG - Fluoreszenze Lymphoskopie

Wow
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\
Klinische Anwendung: Lymphgefaltransplantation

Fluoreszierende LymphgefalRe konnen transplantiert und auf ihre
Funktionsfahigkeit gepruft werden
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Klinische Anwendung: Lymphangiographie

native

mit IC-Flow

|ICG Fluoreszenzdarstellung kann in der Untersuchung oberflachliger LG
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Klinische Anwendung: Wirksamkeit von Behandlungen

native

|ICG Fluoreszenzdarstellung
kann die Wirksamkeit
von Behandlungsmethoden nachweisen
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Direkt nach Injektion 2 Stunden spater

F.-J.Schingale 2019° Lymph ﬂ]ﬁ Opf

rrrrrrrrrrrrrrrr ymphologie



Direkt nach Injektion 2 Stunden spater
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Lymphomopf
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Therapieoptimierung
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Zusammenfassung

v

Die ICG Fluoreszenzlymphoskopie ist eine revolutionare Technik in der Lymphologie mit
verschiedenen Anwendungsmoglichkeiten:

Sentinel - Suche

Darstellung der oberflachlichen LG
Funktion der LG
Behandlungswege

Prifung von Behandlungstechniken

vV v v v v Vv

Wirksamkeitsnachweis

Allerdings....

F.-J.Schingale 2019¢



ICG ist noch in der ,out of label*- Anwendung

,Bevor mit der Injektion von ICG-PULSION
begonnen wird, sollte man sicher sein, dass
die Nadel richtig in die Vene eingefiihrt
wurde. Wenn das Prdparat in die
umgebenden

Gewebe infiltriert, ist die Injektion sofort
abzubrechen. “

Deshalb mussen RCTs immer noch warten
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Danke
fur lhre
Aufmerksamkeit
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