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einer radikalen Veränderung 
der diagnostischen und 

der therapeutischen Möglichkeiten
beim Lymphödem 
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Darlegung potentieller 
Interessenkonflikte

 Der Inhalt des folgenden Vortrages ist Ergebnis des Bemühens um
größtmögliche Objektivität und Unabhängigkeit.

 Der Referent versichert, dass in Bezug auf den Inhalt des folgenden
Vortrags keine Interessenskonflikte bestehen, die sich aus einem
Beschäftigungsverhältnis, einer Beratertätigkeit oder Zuwendungen für
Forschungsvorhaben, Vorträge oder andere Tätigkeiten ergeben.



1560 prägte Ambroise Pare´
mit den Untersuchungen am 
Verdauungstrakt des Pferdes 
den Begriff „Chylus“. 



1653 prägte der Dänische Anatom 
Thomas Bartholin mit der Darstellung 
des Ductus thoracicus den Begriff 
der „Lymphgefäße“. 

1652 entdeckte Olof Rudbek, 

dass die lymphatischen Gefäße ein

eigenes Organsystem darstellen.

Es kam zwischen beiden zum 

Plagiatsvorwurf bei der Entdeckung. 

https://de.wikipedia.org/wiki/Lymphgef%C3%A4%C3%9F


Erst 239 Jahre später, 
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 Väter der heute als „Gold Standard der Lymphödembehandlung “ 
geltenden Komplexen Physikalischen Entstauungstherapie waren 

 Emil Vodder (1896-1986)
 (mit Günther und Hildegard Wittlinger)

 Johannes Asdonk (1910-2003)

 Michael Földi (1920-2018)



www.lymphklinik.at

Komplexe Physikalische Entstauungstherapie (KPE) 

 KPE-Phase I
Entstauungsphase

(Hautpflege, MLD, Bandage, Gymnastik, - und Schulung „empowerment“  -5 Säulen)

 KPE-Phase II
Erhaltungs/ Optimierungsphase



In der Medizin-Geschichte findet man häufig die Namen 

Charles und Thompson. 



Chirurgie und Lymphödem:

 Radikale Resektionsoperationen 1912 irrtümlich „nach 
Charles“ benannt, beziehen sich eigentlich auf 
Sir Richard Charles Op-Technik einer Skrotalödem-
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



Status post Radikale Resektionsoperation
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AG5: Chirurgische Therapie (Baumeister R. et al)

Welche Therapiemaßnahmen 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 für die chirurgisch Therapie bei Lymphödem



AG5: Chirurgische Therapie (Baumeister R. et al)

 Rekonstruktive Verfahren

(autologe Lymphgefäßtransplantationen, Überbrückung mit Veneninterponat)

 Deviierende Verfahren 
(Lympho-venöse Anastomosen, autogene Lymphknotentransplantate)

 Resezierende Verfahren 
(Liposuktion, Reduktionsplastik, Debulking-Op)



AG 5 der AWMF Leitlinie



AG 5 der AWMF Leitlinie



NIRF (near infrared fluorescence) 

ICG (Indo Cyanin Green) 



Visualisierung der Lymphgefäße intraoperativ für die 
lymphologische Mikrochirurgie

Hisako Hara 2016



Ausbreitungsmuster von ICG je nach Schweregrad 
des Lymphödems 

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 Lymphödems 



Visualisierung des Lymphabflusses für die Therapie-Anpassung 

Hisako Hara 2016
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OMIM: Datenbank Online Mendelian Inheritance in Man über die Gene des Menschen 
und deren Mutationen

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


Primäres 

(kongenitales)

Lymphödem Nonne-

Milroy

C.Ure

OMIM #153100 



Primäres congenitales Lymhödem der OE und UE

OMIM: #614031



Primäres sporadisches Lymhödem (nicht hereditär)

(Lymphoedema praecox)

C.Ure



Epidemiologie und 
Molekulare Grundlagen primärer Lymphödeme

 Inzidenz bei Geburt 1:6000

 Prävalenz bei Jugendlichen 1:87.000

 M:W = 1 : 5

 Humangenetische Diagnostik wichtig 

- für Patienten mit Kinderwunsch (Erbgang des Gendefektes) 

- für genetische Differentialdiagnostik primärer LÖ

- für (zukünftig mögliche) kausale Therapie



SAVE THE DATE

5. LYMPHKLINIKTAG WOLFSBERG

Das angeborene Lymphödem
Hereditär und sporadisch, lymphatische Malformationen 

26. – 27. APRIL 2019

TAGUNGSORT:  LYMPHKLINIK und KUSS WOLFSBERG

LKH-Wolfsberg, KABEG

Paul Hackhoferstraße 9

9400 Wolfsberg

www.lymphklinik.at

http://www.lymphklinik.at/


Lymphatische Gefäßanomalien
und das primäre Lymphödem

10. Tagung der Österreichischen Arbeitsgruppe 
für Interdisziplinäre Behandlung 

Vaskulärer Anomalien (AIVA) 

www.aiva.at 

08. März 2019 
St. Wolfgang im Salzkammergut 



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit
Lymphklinik, LKH Wolfsberg

Lymphklinik Wolfsberg
Kompetenz-Zentrum

für lymphangiologische Diagnostik und 
lymphologische Rehabilitation

www.lymphklinik.at

http://www.lymphklinik.at/

