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Referat: Hitzetod und Pathophysiologie der Überwärmung 
09:20–09:50 Uhr 
 
Millionen Jahre lang war die Kälte unsere grössere Bedrohung. Von 37 °C normaler 
Körpertemperatur ist es bis zum Kältetod bei 28 °C weit: Wir können uns quasi 10 °C 
lang ins Warme begeben, uns anziehen, uns bewegen. Unser Gehirn lässt die Muskeln 
zittern – und wenn nichts mehr hilft, gibt es uns sogar noch schöne Träume. Der Hitze-
tod bei 42 °C ist dagegen nur 5 °C weit weg.  
 
Unser Stoffwechsel produziert bei jedem Vorgang zusätzliche Wärme. Wir sind eigent-
lich ständig in Gefahr, zu überhitzen. Die überschüssige Körperwärme abzuführen ge-
lingt durch Wärmestrahlung, direkte Wärmeleitung (Konduktion), Wärmetransport  
(Konvektion) über 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 Körper genug Wasser und 
Kochsalz zur Verfügung hat. Ist die Luft dagegen feucht und warm, klappt das Schwit-
zen mit steigender Luftfeuchtigkeit schliesslich auch nicht mehr. Steigt die Körpertem-
peratur weiter, wird bald auch die Atmung ineffektiv: Sauerstoff bindet sich schlechter 
an überwärmtes Blut als an kühleres. 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 Kühle retten. Kommt 
keine medizinische Hilfe, bricht der Kreislauf zusammen. Der Hitzetod ist eingetreten. 
 
Der Hitzetod bedroht besonders Kleinkinder, die noch nicht schwitzen können, und älte-
re Menschen mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen. 2024 wurden in Europa rund 63 000 
hitzebedingte Todesfälle gezählt. Im gleichen Jahr starben in der Schweiz 326 Men-
schen an den Folgen der Hitze.  
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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 Ätiologie eines Ulcus cruris ist in über 90 % der Fälle auf eine Gefässerkrankung 
zurückzuführen; nur in 10 % liegt eine andere Ursache vor. Dabei ist das Ulcus cruris 
venosum mit einem Anteil von 60 % die mit Abstand häufigste Form eines Ulcus cruris, 
gefolgt von arteriellen Formen (20 %) sowie gemischt arteriell-venösen Formen (14 %). 
Bei beiden Erkrankungstypen gehören Faktoren eines «ungesunden Lebensstils» zu 
den Hauptursachen für die Entstehung dieser Leiden. 
 
In meinen Vorträgen werde ich auf die spezifischen Eigenschaften dieser Erkrankungen 
eingehen und anhand von Beispielen zeigen, welche Formen der Abklärungen notwen-
dig sind, um im Endeffekt eine für die Krankheit spezifische Therapie einleiten zu kön-
nen. Dabei werden initial konservative Möglichkeiten erläutert, bevor auf die interventio-
nellen Therapien eingegangen wird.  
 
Bei arteriell bedingten Erkrankungen ist immer auch zu berücksichtigen, dass sich die 
Gefässerkrankung nicht nur auf die Beine beschränkt. Sie kann im ganzen Körper auf-
treten und zu Veränderungen der Blutversorgung, insbesondere auch von Organen, 
führen. 
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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 häufig noch 
immer unerkannt und werden daher oft nicht adäquat behandelt. Eine unabdingbare 
Voraussetzung für eine erfolgreiche Therapie ist die enge und zielgerichtete Zusam-
menarbeit aller beteiligten Personengruppen. 
 
Darüber hinaus wird ein allgemeiner Einblick in die Lymphtherapie und ihre Anwendung 
bei verschiedenen Erkrankungsbildern vermittelt. Dabei wird erläutert, in welchen Situa-
tionen eine Behandlung sinnvoll ist und wo ihre Grenzen liegen.   
 
Ein Netzwerk ist unerlässlich – nur so lassen sich Effizienz und optimale Ergebnisse 
erzielen: 

• Kommunikation auf Augenhöhe 

• Miteinander statt Gegeneinander 

• Realitäten akzeptieren oder ändern 

• Compliance durch Kommunikation 

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

• Intensivphase / Erhaltungsphase
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Referat: Moderne Lymphchirurgie –  der Lymphgefässtransfer 
14:15–14:45 Uhr 

 
Das Lymphödem ist eine progrediente, funktionseinschränkende Erkrankung, bei der die 
Chirurgie die konservative, dekompressive Therapie ergänzen kann, um den Abfluss zu 
verbessern, das Extremitätenvolumen zu reduzieren und die Infektionsrate zu senken. Ihre 
Bedeutung ist besonders gross, wenn die unteren Extremitäten betroffen sind. Die Patien-
tenauswahl orientiert sich am Krankheitsstadium, an der Gewebszusammensetzung der 
Extremität (flüssigkeits- vs. fibro-adipös dominiert) sowie an der Bildgebung, insbesondere 
der Indocyaningrün-Lymphographie und der Lymphszintigraphie. Bei frühen Stadien mit 
funktionstüchtigen Lymphbahnen bietet die lymphovenöse Anastomose (LVA) einen mini-
malinvasiven, supermikrochirurgischen Bypass, der Ödem und Cellulitis bei geringer Morbi-
dität reduziert. In fortgeschrittenen oder rezidivierenden Fällen mit eingeschränkten Kollekt-
oren stellt der vaskularisierte Lymphknotentransfer (VLNT) die Lymphfunktion durch Lym-
phangiogenese und Pumpwirkung wieder her und ermöglicht eine dauerhafte Volumenre-
duktion sowie eine bessere Infektkontrolle; eine sorgfältige Planung der Entnahmestelle 
und ein Reverse-Lymphmapping verringern das Risiko eines iatrogenen Spenderstellen-
Lymphödems. Der vaskularisierte Lymphgefässtransfer (VLVT) beinhaltet die Transplanta-
tion von Lymphgefässsegmenten mitsamt ihrem Gefässstiel und zielt darauf ab, den phy-
siologischen Fluss zu rekonstituieren, ohne Lymphknoten entnehmen zu müssen, wodurch 
sich die Optionen für vorbehandelte oder lymphknotenverarmte Patienten erweitern. Bei 
überwiegend soliden Extremitäten mit ausgeprägter Adipofibrose ermöglicht die absaugas-
sistierte Lipektomie ein entscheidendes Debulking; eine dauerhafte Kompression sowie 
gegebenenfalls ergänzende LVA/VLNT/VLVT stabilisieren die Resultate. Moderne Behand-
lungsalgorithmen sind hybrid und stadienadaptiert: in frühen Stadien wird die LVA priori-
siert; in intermediären bis fortgeschrittenen Stadien werden VLNT oder VLVT, allein oder 
kombiniert mit begrenztem Debulking, erwogen; die Liposuktion bleibt soliddominanten Ext-
remitäten vorbehalten. Über alle Techniken hinweg wird eine klinisch relevante Volumenre-
duktion, eine geringere Zahl an Cellulitis-Episoden, eine Funktionsverbesserung und ein 
Zugewinn an Lebensqualität berichtet, vorausgesetzt eine lebenslange Nachsorge sowie 
konsequente Nutzung von Kompression und Physiotherapie. 
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Referat: Die richtige Kompressionsversorgung – individuell, wirksam, notwendig 
14:45–15:10 Uhr 

 

In meinem Referat beleuchte ich die Vielfalt der Kompressionsversorgungen und deren 
Bedeutung für die podologische Praxis. Kompression ist nicht gleich Kompression: Je 
nach Krankheitsbild, Lebensstil und Therapiebedarf kommen unterschiedliche Versor-
gungsformen zum Einsatz – von Anti-Embolie-Strümpfen über 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 Lö-
sungen bei komplexen Krankheitsbildern wie Lymph- und Lipödemen auf. Ergänzend 
erläutere ich die vier zentralen Schritte zur optimalen Versorgung – von der ärztlichen 
Diagnose bis zur Passformkontrolle – sowie die Erstattungsregelungen gemäss der Mit-
tel- und Gegenständeliste (MiGeL).  
 
Ziel ist es, Fachpersonen für eine individuelle und indikationsgerechte Kompressions-
therapie zu sensibilisieren und ihre Versorgungskompetenz zu stärken.
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