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Name PD Dr. med. Thomas J. Strasmann

Funktion FMH, Privatdozent und FA fur Anatomie,
Dozent Berufsschule Zofingen

Adresse Berufs- und Weiterbildung Zofingen
Bildungszentrum (BZZ2)
Strengelbacherstrasse 27

4800 Zofingen
E-Mail thomas.strasmann@bwzofingen.ch
Website everything-virtual.org

Referat: Hitzetod und Pathophysiologie der Uberwirmung
09:20-09:50 Uhr

Millionen Jahre lang war die Kalte unsere grossere Bedrohung. Von 37 °C normaler
Korpertemperatur ist es bis zum Kaltetod bei 28 °C weit: Wir kbnnen uns quasi 10 °C
lang ins Warme begeben, uns anziehen, uns bewegen. Unser Gehirn lasst die Muskeln
zittern — und wenn nichts mehr hilft, gibt es uns sogar noch schéone Traume. Der Hitze-
tod bei 42 °C ist dagegen nur 5 °C weit weg.

Unser Stoffwechsel produziert bei jedem Vorgang zusatzliche Warme. Wir sind eigent-
lich standig in Gefahr, zu Uberhitzen. Die Uberschissige Kérperwarme abzufihren ge-
lingt durch Warmestrahlung, direkte Warmeleitung (Konduktion), Warmetransport
(Konvektion) Uber Luft oder Wasser — und schliesslich durch das Schwitzen. Ab einer
Umgebungstemperatur von 37 °C funktioniert allein nur noch das Schwitzen. Ist die Luft
trocken und warm, kann geschwitzt werden, sofern der Korper genug Wasser und
Kochsalz zur Verfiigung hat. Ist die Luft dagegen feucht und warm, klappt das Schwit-
zen mit steigender Luftfeuchtigkeit schliesslich auch nicht mehr. Steigt die Kérpertem-
peratur weiter, wird bald auch die Atmung ineffektiv: Sauerstoff bindet sich schlechter
an Uberwarmtes Blut als an kuhleres. Und das Gehirn macht mehr und mehr Fehler: Es
stellt das Schwitzen ein, es verringert die Hautdurchblutung, es reduziert das Bewusst-
sein — jetzt kann sich die betroffene Person nicht mehr selbst ins Kuhle retten. Kommt
keine medizinische Hilfe, bricht der Kreislauf zusammen. Der Hitzetod ist eingetreten.

Der Hitzetod bedroht besonders Kleinkinder, die noch nicht schwitzen konnen, und alte-
re Menschen mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen. 2024 wurden in Europa rund 63 000
hitzebedingte Todesfalle gezahlt. Im gleichen Jahr starben in der Schweiz 326 Men-
schen an den Folgen der Hitze.
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Name Dr. med. Andreas Bruhin

Funktion Leitender Arzt, Zentrum flr komplexe
Wunden, Luzerner Kantonsspital (LUKS)

Adresse Luzerner Kantonsspital
Zentrum far komplexe Wunden
Haus 40
Spitalstrasse
6000 Luzern 16

E-Mail andreas.bruhin@luks.ch

Website luks.ch/spezialisten/dr-med-andreas-bruhin

Referat: Wenn die Durchblutung stoppt — das Ulcus cruris arteriosum
09:50-10:20 Uhr

Referat: Vom Venenstau zur offenen Wunde — das Ulcus cruris venosum
11:30-12:00 Uhr

Die Atiologie eines Ulcus cruris ist in Gber 90 % der Falle auf eine Gefasserkrankung
zurtckzufihren; nurin 10 % liegt eine andere Ursache vor. Dabei ist das Ulcus cruris
venosum mit einem Anteil von 60 % die mit Abstand haufigste Form eines Ulcus cruris,
gefolgt von arteriellen Formen (20 %) sowie gemischt arteriell-venésen Formen (14 %).
Bei beiden Erkrankungstypen gehoren Faktoren eines «ungesunden Lebensstils» zu
den Hauptursachen fur die Entstehung dieser Leiden.

In meinen Vortragen werde ich auf die spezifischen Eigenschaften dieser Erkrankungen
eingehen und anhand von Beispielen zeigen, welche Formen der Abklarungen notwen-
dig sind, um im Endeffekt eine fur die Krankheit spezifische Therapie einleiten zu kon-
nen. Dabei werden initial konservative Moglichkeiten erlautert, bevor auf die interventio-
nellen Therapien eingegangen wird.

Bei arteriell bedingten Erkrankungen ist immer auch zu bertcksichtigen, dass sich die
Gefasserkrankung nicht nur auf die Beine beschrankt. Sie kann im ganzen Korper auf-
treten und zu Veranderungen der Blutversorgung, insbesondere auch von Organen,
fUhren.
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Name Brigitta Zumbuihl

Funktion Medizinische Masseurin FA
Fachlehrerin MLD/KPE

Adresse Praxis flr Lymphologie, Luzern
Therapie Zumbuhl GmbH
Lymphpraxis
Waldstatterstrasse 12
6003 Luzern

E-Mail lymphpraxis@bluewin.ch

Website therapie-zumbuehl.ch

Referat: Effektive Entstauungstherapie in der Praxis
12:00-12:30 Uhr

Das Referat gibt einen Einblick in die lymphologische Schwerpunktpraxis und die effek-
tive Entstauungstherapie. Lymphologische Erkrankungen bleiben weltweit haufig noch
immer unerkannt und werden daher oft nicht adaquat behandelt. Eine unabdingbare
Voraussetzung flur eine erfolgreiche Therapie ist die enge und zielgerichtete Zusam-
menarbeit aller beteiligten Personengruppen.

Daruber hinaus wird ein allgemeiner Einblick in die Lymphtherapie und ihre Anwendung
bei verschiedenen Erkrankungsbildern vermittelt. Dabei wird erlautert, in welchen Situa-
tionen eine Behandlung sinnvoll ist und wo ihre Grenzen liegen.

Ein Netzwerk ist unerlasslich — nur so lassen sich Effizienz und optimale Ergebnisse
erzielen:

e Kommunikation auf Augenhdéhe

Miteinander statt Gegeneinander

Realitaten akzeptieren oder andern

Compliance durch Kommunikation

Manuelle Lymphdrainage (MLD) / Komplexe physikalische Entstauungstherapie
(KPE) — individuell an das Krankheitsbild anpassen oder planen

¢ Intensivphase / Erhaltungsphase
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Name Prof. Dr. med. Mario Scaglioni

Funktion Co-Chefarzt Plastic Surgery Pyramide,
Facharzt FMH flr Plastische, Rekon-
struktive und Asthetische Chirurgie

Adresse Plastic Surgery Pyramide
Haus zur Pyramide
Klausstrasse 10
8008 Zurich
E-Mail mscaglioni@pyramide.ch
Website pyramide.ch/ueber-uns/aerzte/prof-dr-med-mario-scaglioni/

Referat: Moderne Lymphchirurgie — der Lymphgefasstransfer
14:15-14:45 Uhr

Das Lymphodem ist eine progrediente, funktionseinschrankende Erkrankung, bei der die
Chirurgie die konservative, dekompressive Therapie erganzen kann, um den Abfluss zu
verbessern, das Extremitatenvolumen zu reduzieren und die Infektionsrate zu senken. |hre
Bedeutung ist besonders gross, wenn die unteren Extremitaten betroffen sind. Die Patien-
tenauswabhl orientiert sich am Krankheitsstadium, an der Gewebszusammensetzung der
Extremitat (flissigkeits- vs. fibro-adipdés dominiert) sowie an der Bildgebung, insbesondere
der Indocyaningriin-Lymphographie und der Lymphszintigraphie. Bei friihen Stadien mit
funktionstiichtigen Lymphbahnen bietet die lymphovendse Anastomose (LVA) einen mini-
malinvasiven, supermikrochirurgischen Bypass, der Odem und Cellulitis bei geringer Morbi
ditat reduziert. In fortgeschrittenen oder rezidivierenden Fallen mit eingeschrankten Kollekt
oren stellt der vaskularisierte Lymphknotentransfer (VLNT) die Lymphfunktion durch Lym-
phangiogenese und Pumpwirkung wieder her und ermdglicht eine dauerhafte Volumenre-
duktion sowie eine bessere Infektkontrolle; eine sorgfaltige Planung der Entnahmestelle
und ein Reverse-Lymphmapping verringern das Risiko eines iatrogenen Spenderstellen-
Lymphoddems. Der vaskularisierte Lymphgefasstransfer (VLVT) beinhaltet die Transplanta-
tion von Lymphgefasssegmenten mitsamt inrem Gefassstiel und zielt darauf ab, den phy-
siologischen Fluss zu rekonstituieren, ohne Lymphknoten entnehmen zu mussen, wodurch
sich die Optionen fur vorbehandelte oder lymphknotenverarmte Patienten erweitern. Bei
uberwiegend soliden Extremitaten mit ausgepragter Adipofibrose ermdglicht die absaugas-
sistierte Lipektomie ein entscheidendes Debulking; eine dauerhafte Kompression sowie
gegebenenfalls erganzende LVA/VLNT/VLVT stabilisieren die Resultate. Moderne Behand-
lungsalgorithmen sind hybrid und stadienadaptiert: in frihen Stadien wird die LVA priori-
siert; in intermediaren bis fortgeschrittenen Stadien werden VLNT oder VLVT, allein oder
kombiniert mit begrenztem Debulking, erwogen; die Liposuktion bleibt soliddominanten Ext-
remitaten vorbehalten. Uber alle Techniken hinweg wird eine klinisch relevante Volumenre-
duktion, eine geringere Zahl an Cellulitis-Episoden, eine Funktionsverbesserung und ein
Zugewinn an Lebensqualitat berichtet, vorausgesetzt eine lebenslange Nachsorge sowie
konsequente Nutzung von Kompression und Physiotherapie.
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Name Anna Kurianova
Funktion Dipl. Pflegefachfrau,
dipl. Wundexpertin SAfW,
Link-Nurse Infektionspravention
Adresse Essity Switzerland AG
Parkstrasse 1b
6214 Schenkon
E-Mail anna.kurianova@essity.com

Website essity.com

Referat: Die richtige Kompressionsversorgung — individuell, wirksam, notwendig
14:45-15:10 Uhr

In meinem Referat beleuchte ich die Vielfalt der Kompressionsversorgungen und deren
Bedeutung fur die podologische Praxis. Kompression ist nicht gleich Kompression: Je
nach Krankheitsbild, Lebensstil und Therapiebedarf kommen unterschiedliche Versor-
gungsformen zum Einsatz — von Anti-Embolie-Strimpfen Uber adaptive Kompressions-
systeme bis hin zu Rund- und Flachstrickversorgungen.

Der Fokus liegt auf dem Vergleich von Rund- und Flachstrickprodukten hinsichtlich Her-
stellung, Druckverteilung und therapeutischer Wirkung. Anhand praxisnaher Fallbeispie-
le zeige ich die Grenzen der Serienversorgung sowie die Vorteile massgefertigter L6-
sungen bei komplexen Krankheitsbildern wie Lymph- und Lipédemen auf. Erganzend
erlautere ich die vier zentralen Schritte zur optimalen Versorgung — von der arztlichen
Diagnose bis zur Passformkontrolle — sowie die Erstattungsregelungen gemass der Mit-
tel- und Gegenstandeliste (MiGelL).

Ziel ist es, Fachpersonen fur eine individuelle und indikationsgerechte Kompressions-
therapie zu sensibilisieren und ihre Versorgungskompetenz zu starken.
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