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VoRwWORT PROF. DR. ERICH BRENNER

LIEBE LESERINNEN UND LESER,

wir freuen uns sehr, Sie zur zweiten Ausgabe unseres News-
letters “LymphPower” begriflen zu dirfen! Unser Ziel ist es,
Thnen regelmaig spannende und informative Einblicke in die
Welt der Lymphologie zu bieten.

In der ersten Ausgabe haben wir Ihnen den ersten Teil der Ho-
hepunkte des 9. Wolfsberger Lymphtages prdsentiert. Dieses
bedeutende Event hat erneut fiilhrende Experten, engagierte
Fachkrdfte und interessierte Teilnehmer aus der ganzen Welt
zusammengebracht, um die neuesten Erkenntnisse und Ent-
wicklungen in der Lymphologie zu diskutieren.

Von innovativen Behandlungsmethoden Gber bahnbrechende
Forschungsergebnisse bis hin zu inspirierenden Patienten-
geschichten - die Vortrage und Diskussionen auf dem Wolfs-
berger Lymphtag waren am zweiten Tag so vielfdltig wie
tiefgehend. Dr.in Heim-Gruteser und Dr.in Oberjakober habhen
die wichtigsten Berichte und Erkenntnisse fir Sie zusammen-
gefasst, um Ihnen einen umfassenden Uberblick iiber die span-
nenden Themen und Diskussionen zu geben.

Wir hoffen, dass Ihnen auch diese Ausgabe von “Lymph-
Power” gefédllt und Sie viele nitzliche Informationen und

Inspirationen daraus gewinnen kdnnen. IThre Rickmeldungen
und Anregungen sind uns stets willkommen, denn nur
gemeinsam konnen wir unseren Newsletter kontinuierlich
verbessern und auf Ihre Bedirfnisse zuschneiden.

Wir mochten Sie aber auch einladen, selbst interessante Neuig-
keiten und Informationen auf diesem Wege der lymphologischen
Community mitzuteilen.

Schicken Sie uns Ihre Texte an: erich.brenner@i-med.ac.at oder
d.wittlinger@wittlinger-therapiezentrum.com

Viel Spa3 beim Lesen und bleiben Sie gesund!
Mit herzlichen Grii3en,
Ihre GFMLV




DIE KONSERVATIVE THERAPIE DES LYMPHODEMS:

WAS IST GESICHERT UND WELCHE NEUEN ANSATZE GIBT ES?

PROF. ISABELLE QUERE, MD, PHD: ,MANAGEMENT VON
KINDLICHEN LYMPHODEMEN UND LYMPHATISCHEN
MALFORMATIONEN”

Kernaussage fir kindliche Malformationen ist die Inter-
disziplinaritat. Der Golden Standard ist eine Komhbination von
Untersuchungen je nach Fragestellungen. In Abhangigkeit von
Anamnese kommen |s addiditve Untersuchungsmethoden, eine
Lymphfluoskopie oder ein Lymphangio-MRT, Lymphszintigrapie,
Echograpie, Kapillaroskopie und genetische Untersuchung zum
Tragen.

Die ICH Fluoriskopie eignet sich z.B. gut fir die Beurteilung
von funktionellen LymphgeféBanomalien (Klappeninsuff).
Uber jahrelange Kontakte der defekten Haut (z.B. Psoriasis)
kann es durch Aufnahme dieser Substanzen in die Haut zu einer
inflammatorischen Sklerose der Lmyphgefae kommen.

Genetische Untersuchung ist nicht mehr nur Beurteilung von
Chromosomen. Des Weiteren werden durch Blutuntersuchun-
gen Molekiile nachgewiesen, welche als Marker fir spezifische
Gewebeverdnderungen stehen (NGS- new generation suplies).
Histologische Gewebeuntersuchungen kénnen weitere Infor-
mationen zu Veranderungen geben. Hier kann in absehbarer
Zeit die Beurteilung von DNA und RNA Sequenzen detektiert
werden. Dazu ist eine Datenbank im Aufbau, welche Patienten
mit Prim. Lymphédemen genetisch hinterlegt.

Es gibt z.B. Gene bei denen die Penetration der Malforma-
tion bei Frauen viel hdufiger ist. Inwiefern Hormone oder
andere Botenstoffe dafir verantwortlich sind, wird aktuell
untersucht. Durch diese neuen Untersuchungsmethoden
wird gezeigt, dass auch bei late onset Lmyphddeme anders
als geglaubt eine genetische Komponente vorliegen kann.
Mittlerweile gibt es mehr als 13 bekannte Genlokalisationen
fur Malformationen. Fiir deren Penetration muss aber zusat-
zlich eine Gewebemutation vorliegen. Fiir das klinische Bild ist
weiterhin der Zeitpunkt des Auftretens der Symptome aus-
schlaggebend. D.h., tiefere Informationen zu Malformationen
finden sich unter der Website vascern.eu. Hier kann man auch
gratis Informationsbroschiren fir Eltern von betroffenen
Kindern downloaden.

LAURENCE M. BOON: ,NEUE THERAPIEN BEI
LYMPHATISCHEN MALFORMATIONEN"

Alle Gewebe kdnnen iiberall von lymphatischen Malformationen
betroffen werden. Deshalb ist auch hier ein multidisziplindres
Vorgehen wichtig. Konventionelles Vorgehen bei makrozys-
tischen Anderungen eignet sich die Sklerosierung. Gemischte
mikro- und makrozystische Verdnderungen miissen operativ
entfernt werden.

Medikamentdse Therapie: Gute Ergebnisse bei extensiven Mal-
formationen zeigt die orale Therapie mit mTOR Inhibitoren oral
z.B. Rapomycin/Everolimus.

Sirolimus fiihrt bei vendsen Malformationen zu einer Schrump-
fung der betroffenen Gefafe. Dies funktioniert auch bei lym-
phatischen Malformationen. Eine Heilung ist unter dieser
Therapie aktuell jedoch nicht méglich. Nach Studienlage kann
eine Therapie mit Sirolimus 0.8mg/m2 iber 2 Jahre zu einer
deutlichen Reduktion der Schmerzen und der Fehlfunktion
fiihren. Dies ist besonders geeignet bei generalisierten lym-
phatischen Anomalien (GLA). Als Nebenwirkung dieser Therapie
sind zu beachten: 15% Intoxikationen, haufig Schwache und
Mukositis. Nach Absetzen dieser Therapie entwickeln 50% der
Betroffenen erneut Symptome, die restlichen 50% sind auch
ohne Therapie stabil. Sogar eine Therapie des Fétus durch
Medikation der Mutter ware maglich. Intrafétal 1/3 der Dosis
der Mutter. Alpelizib kann das lymphatische Fett reduzieren.
Als Nebenwirkung sind schwere Hyperglykdmie sowie Haarv-
erlust beschrieben. Langzeitnebenwirkungen sind bisher nicht
bekannt.

EVA-MARIA STREICHER: ,AMBULANTE BETREUUNG
VON KINDERN UND JUGENDLICHEN MIT LYMPHODEM"

Bei Sduglingen erfolgt die Einteilung nach St. Georg

Das Pradilektionsalter, also das Alter, in dem eine Erkrankung
am wahrscheinlichsten auftritt, liegt beim Komplexen Re-
gionalen Schmerzsyndrum (CRPS) bei Kindern zwischen dem
11. und 13. Lebensjahr. Nach ihrer Erfahrung tritt es nach
Bagatelltraumen noch h&ufiger auf. Die Behandlung mit MLD
fiihrt hier zur Umstellung des vegetativen Nervensystems.
Weiter zu beachten bei Kindern ist, dass bei vorhandenen
FuBsohlenddemen diese zwingend stimuliert werden miissen,
da sich ansonsten die Rezeptoren an der Fu3sohle nicht richtig
ausbilden und durch Entwicklungsstérungen spéater auch
Stérungen des Gangbildes zu befiirchten sind.

Odeme nach Tatowierung

Aktuell sind ca. 23% der Jugendlichen tatowiert. Nicht selten
werden im Bereich des Einzugsbereiches der Tatowierung Lym-
phoadenopathien festgestellt, denn der Lymphknoten ist die
zweite Heimat der Farbe. Da die Farben immer haufiger mit
Schwermetallen und anderen toxischen Substanzen versetzt
sind, wird nicht selten von Lymphddem durch Lymphadenopa-
thie berichtet.



LARS-PETER KAMOLZ: ,POSTTRAUMATISCHE VER-
SORGUNG VON KINDERN UND JUGENDLICHEN BEI VER-
BRENNUNG"”

Bei Verbrennungen hat sich mittlerweile eine deutliche Verhes-
serung des Uberlebens auch bei groBen Flachen etabliert. Uber
80% der gesunden Betroffenen mit einer Verbrennung mit mehr
als 50% der Korperoberflache tberleben das Ereignis. Unter-
schiedliche Hautersatztherapien, Nekroseabldseverfahren und
Verbandsmaterialien fihren zu immer besseren Ergebnissen.

GABRIELE FAERBER: ,EINFLUSS VON
LEBENSSTIL UND ERNARHUNG BEIM LYMPHODEM”

Fr. Dr. Farber berichtete iber ihre Erfahrungen zum Thema
Lipodem und Lebensstil sowie Erndhrung. Im Durchschnitt
ist 1/4 der Lipddem-Patientinnen normalgewichtig. Physio-
logisch ist bekannt, dass das perilymphatische Fettgewebe
wichtig fir die Fahigkeit zur Immunologischen Reaktion ist.
Dieses degeneriert auch schneller als das iibrige Gewebe.
Fettsdauren sind dementsprechend essentielle Nahrung
der Lymphgefaf3e. Adipositas sowohl visceral als auch peri-
lymphatisch erhoht die Inflammation im Kérper und damit
sowohl die Permeabilitdt der Lymphgefaffe und auch deren
Kontraktilitat. Denn Fette wirken nicht gleich im Kérper.
Shakrabarty konnte nachweisen, dass eine hohe Glucoseauf-
nahme zu einer Verminderung der Lymphangiomotorik fiihrt,
wo hingegen die Aufnahme von gesunden Fetten z. B. Omega 3

2-3g pro Tag zu einer Steigerung der Lymphangiomotorik fihrt.
Eine hohe Fructosezufuhr kann zur Ausbildung einer Fettleber
fiihren. Zusatzlich zur gesunden Erndhrung gehdren téglich ca.
30g Ballaststoffe pro Tag dazu. Betahydroxybutyrat hemmt
die systemischen Inflammation und fordert zusatzlich die
Lymphangiogenese, das Gewebe wird weicher, unabhangig von
einer zusatzlichen Gewichtsreduktion. Dementsprechend ware
eine Low-Carb-Diat durchaus sinnvoll sowohl bei der Behand-
lung von Lip- als auch Lymphddem.

BIANCA-KARLA ITARIU: ,LYMPHODEM UND
ADIPOSITAS - ZWEI WELTEN TREFFEN AUFEINANDER"

Fr. Dr. Itariu hat auch einen Medizinpodcast “Was bringt Sie zu
mir?”. Sie stellte eindeutig dar, dass nicht jeder, der eine Adi-
positas besitzt, auch gleichzeitig krank ist. Wo ist die Grenze?
Es kommt darauf an, wo das Fett ist und hier gibt es harte
Daten, dass das intraabdominale Fett ein gesundheitlicher
Risikofaktor ist. Aber wenn der Patient kein gesundheitliches
Problem hat, welches durch eine Gewichtsreduktion vermind-
ert werden kann, hat diese Adipositas keinen Krankheitswert.
Bemerkenswertist, dass die zur Zeit in aller Munde vorhandene
,Fettwegspritze” (GLP1 Inhibitoren) einen positiven Einfluss
auf die Entwicklung eines Lymphdodems hat. Dies unterstre-
icht die Ansicht von Fr. Dr. Farber, dass eine mediterrane bzw.
Low-Carb-Didt unabhdngig von einer Gewichtsreduktion einen
positiven Einfluss haben kann.



ANDRZEJ SZUBA: ,LYMPHODEM UND KOMORBIDITATEN
- DIAGNOSTIK UND THERAPIEMOGLICHKEITEN BEI
KOMPLEXEN FALLEN"

Dr. Szuba berichtet mit seiner langjahrigen Erfahrung, dass
die gute physikalisch-arztliche Untersuchung, auch wenn
aktuell nicht popular, viele wichtige Informationen zur Be-
handlungsentscheidung bringt. Seine Erfahrung mit der noch
haufig kommunizierten Kontraindikation bei Herzinsuffizienz
zeigt, dass bei Monitoring und Diurese auch die schwere Herz-
insuffizienz KEINE Kontraindikation fir die ndtige Kom-
pression bei Odemen darstellt. Des Weiteren erwahnte er,
dass besonders nach einer Krebstherapie auch eine vendse
Thrombose der Grund fir eine akute Verschlechterung sein
kann. Deswegen sollte immer ein Ultraschall durchgefiihrt
werden und/oder auch eine Phlebographie.

ALFRED OBERMAYER, REINHARD BAUER:
+DER TRANSVERSALE DRUCK"

Hoch spannender intedisziplindrer Vortrag zum Thema die
Schwerelosigkeit im Menschen - die ,Sackerltheorie”

Hektor Pascal (1623-62) ist historisch mit einer Wette zum
Thema Druck hinterlegt. Die Wette lautete, dass er in der
Lage sei, mit 3 Glasern Wein ein Weinfass sprengen zu konnen.
(Zur Erinnerung: Der Druck, den eine Fliissigkeit ausiibt,
hangt ab von: 1. Der Flissigkeitssdule, 2. Der Dichte der
Flissigkeit. 3. Der Erdbeschleunigung). Alle drei zusammen
werden auch als transversaler Druck bezeichnet. Pascal
gewann die Wette. Grund dafiir ist die Gravidation. Sie ist eine
starke Kraft, die sich anders als alle anderen Krafte, die wir
kennen, nur in eine Richtung ausbreitet. Die Gravidations-
kraft erreicht eine Beschleunigung von 9,81 m/sec. x 60 x 60
= km/h. Durch die Gravidationskraft wird der Blutdruck bei
einem Menschen mit der Kérpergrofe von 180cm (am Kndchel
gemessen) im Liegen von 145/85 auf im Stehen 235/170Hg
angehoben. D.h. um diese Diskrepanz aufzuheben brduchten
wir eine Kompression von 110mmHg, gleich 3 Kompressions-
striimpfe CCL 4 Gbereinander.

Dann wurde an einem Beispiel demonstriert, dass ein
durchsichtiger Sack (mit Organismen und Wasser auPen)
auBen in einem Behélter von 1,50 m Wassertiefe versenkt (=
Druck). Und siehe da, die Organe im Sacker! (= Korper) kinnen
sich weiter frei bewegen. Das ist der Grund, warum Wasser ein
ideales Kompressionsmedium darstellt. Da der menschliche Or-
ganismus auch ein ,Sackerl” ist, nimmt er den enormen Druck
nicht wahr, weil der Wasserdruck aus dem Kérper den Wasser-
druck von auf3en egalisiert.

Des Weiteren wurde ein Patient mit chron. offenen Beinen
demonstriert, der einen selbst gebauten Wasserstiefel
trug, ohne nass zu werden, sodass innerhalb von vier
Wochen die Wunde durch die Wasser-Kompression abheilte.

Schlussfolgerung: Deswegen sollte jede Entstauungsgymnas-
tik beim Patienten der in der unteren Kérperhalfte Odeme
hat, wenn mdglich im Wasser stattfinden, denn Wasser ist das
perfekte Medium zur Kompression.

GIACOMO ROSSITTO: ,LYMPHATISCHE HOMOOSTASE
BEI CARDIO-RENO-VASKULARER ERKRANKUNGEN"

Prof. Rossitto konnte anhand von Studien zeigen, dass eine
Erhéhung des Hautnatriums von 2-3 % das Extrazelluldre
Volumen und damit den Gewebedruck erhélt. Alle Medika-
mente, welche Natriurese machen, schiitzen entsprechend die
Endorgane. Das Lymphangion reagiert biomechanisch wie unser
Herz. Eine Steigerung des zentralen Venendrucks (ZVD) iiber
25mmHg fiihrt zu einem Rickwdrtsverfahren des Lymphab-
flusses. Deswegen miissen alle Erkrankungen, die den ZVD oder
den intrathorakalen Druck erhdéhen, optimal behandelt werden,
um eine weitere Verschlechterung des LO zu verhindern.
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WEITERBILDUNGEN IN DER
DR. VoDDER AKADEMIE 2025 - FREIE HURSPLATZE

BEFUNDUNG UND BEHANDLUNG ERWACHSENER
MIT NEUROLOGISCHEN ERKRANKUNGEN -

DAS BOBATH KONZEPT

Ref.: Sahine Schaaf, Bobath Instruktorin IBITA,

2 teilig

Teil 1: 05.04.2025 - 12.04.2025

Teil 2: 09.08.2025 - 16.08.2025

MEISTERKRAUTERKURS - NEU
Ref.: Benedict Schréder, MM u.m.B., FL fiir energ.Therapie
26.04.2025 - 27.04.2025

AUSBILDUNG ZUM BODYBALANCESPILATES.MED ® IN-
STRUCTOR

Ref.: Kurt Rotter,Physiotherapeut,BodyBalancePilates
Senior-Instructor

Teil 1:02.05.2025 -04.05.2025

Teil 2: 27.06.2025 - 29.05.2025

ORTHOPADISCHE MEDIZIN - MANUELLE THERAPIE 2023
SERIE 13

Manuelle Therapie

LWS 1: 09.05.2025 - 11.05.2025

LWS 2: 20.06.2025 - 22.06.2025

BWS 1:12.09.2025 - 14.09.2025

HWS 1:10.10.2025 - 12.10.2025

BWS 2:14.11.2025- 16.11.2025

Hifte+SIG: 24.01.2025 -26.01.2025

HWS 2:12.12.2025 - 14.12.2025

Orthopadische Medizin

FuB: 12.07.2025-13.07.2025

Ellbogen & Hand: 21.02.2025 - 23.02.2025
Knie: 14.03.2025 - 16.03.2025

Hifte: 12.04.2025 - 13.04.2025

Dr. Vodder Akademie Alleestraf3e 30, 6344 Walchsee

Kurse alphabetisch geordnet auch unter: www.vodderakademie.com/massage-physiotherapie/fort-weiterhildung.html

CMD KOPF UND KIEFERGELENK UND DIE
BEDEUTUNG IN DER PRAXIS - FUNKTION UND
BIOMECHANIK, BEFUND- UND BEHANDLUNGSTECHNIKEN
SOWIE FUNKTIONELLE ZUSAMMENHANGE

Neuer Kurs:

Ref.: Lisa-Katharina Trummer, Physiotherapeutin,
Heilmasseurin, DGKP

19.09.2025 - 21.09.2025

DAS EASYTAPE® KONZEPT

Ref.: Dirk Riedel, Physiotherapeut, Lava Shell Instruktor, Mas-
terinstruktor fir EasyTape®

05.10.2025

KG-GERAT-EVIDENCE BASED BY IAOM

Ref.: Andreas Lieschke, Physiotherpeut, Dozent
an der IAOM

16.10.2025-19.10.2025

MED. NORDIC WALKING TRAINER (BASICINSTRUCTOR)
Ref.: Marc Optenberg, Nordic Walking Master Trainer (INWA)
Sportphysiotherapeut des DSB)

20.10.2025-21.10.2025

OSTEOPATHIE VISZEROFASZIALE INTEGRATION &
OSTEOPATHIE CRANIOSACRALE THERAPIE

Ref.: Iris Wolf, Michael Wolf, PT, Instructoren fir
Osteopathie

Osteopathie Viszerofasziale Integration
Teil 1: 11.12.2025 - 14.12.2025

Teil 2: 22.05.2025 - 25.05.2025

Teil 3: 04.12.2025-07.12.2025

Osteopathie Craniosacrale Therapie

Teil 3: 28.05.2025 - 01.06.2025




