_.jmJJJJ—-
 elbeth

DAS MAGAZIN DER LY!

[iITe

Schwerpunkthema:

Physikalische
Odemtherapie

#lf;*.p x-F '_

BERICHT: INITIATIVE: WissEN:
Psychische Zertifizierte Fibrose beim
Belastung Lymphgymnastik Lymphodem



Bieken Sie Kinderi

in Not eine Zuku

nt!

IHRE SPENDE KOMMT AN — DIREKT UND OHNE ABZUGE!

Seit Uber 30 Jahren unterstltzt die Aktionsgruppe ,,Kinder in Not“ e.V. Kinder,

Jugendliche und Familien auf den Philippinen, in Indien und Brasilien durch gezielte HELFEN AUCH S|E|

Spenden fir Hilfsprojekte und Patenschaften — ehrenamtlich, mit groBem Engage-

ment und leidenschaftlichem Einsatz fir die Betroffenen.

Ausflhrliche Informationen finden Sie auf unseren Internetseiten unter
www.kinder-in-not.de und selbstversténdlich stehen wir lhnen auch gerne

personlich fir Fragen und Wiinsche zur Verfliigung.

Aktionsgruppe ,,Kinder in Not“ e.V.
Reinhard-Wirtgen-Str. 15 - 53578 Windhagen
Telefon: 02645 4773 - Fax: 02645 131-6644
E-Mail: aktionsgruppe@kinder-in-not.de
www.kinder-in-not.de

Spendenkonto:

Sparkasse Neuwied

Kto. Nr. 012 022 752 - BLZ 574 501 20

IBAN DE87574501200012022752 - BIC MALADE51NWD

Raiffeisenbank Neustadt e.G
Kto. Nr. 100 052 724 - BLZ 570 692 38
IBAN DE16570692380100052724 - BIC GENODED1ASN

Sie kénnen sicher sein: Alle
gespendeten Betrdge gelan-
gen ausnahmslos, ohne Ab-

zug an ihr Ziel. Ehrenamtliche
Tatigkeiten und eine gezielte,
zweckgebundene Spende,
die alle dennoch anfallenden
Verwaltungskosten deckt,
machen dies méglich.

_Kinder in Not" eV

Liebe Leserinnen und Leser,

wir stellen lhnen hier unsere neue Zeitschrift vor, die
Sie in Zukunft zweimal im Jahr tGiber Wichtiges aus der
Lymphselbsthilfe informiert.

Wir berichten von unserem ersten Lymphselbsthilfe-
tag, den wir mit Annette Dunker und dem Schwimm-
verein Plettenberg zusammen mit unserer Mitglie-
derversammlung veranstalten. Dann bin ich wieder
viel unterwegs, in erster Linie auf Lymphtagen zu
Vortragen und Workshops. Fiir Oktober z. B. haben uns
die Lymphleos nach Leipzig eingeladen.

AuBerdem wurde ich in die Leitlinienkommission der
deutschsprachigen Lymphverbdnde berufen. Wir ent-
wickeln eine neue Leitlinie zu Diagnose und Therapie
des Lymphddems. Hier habe ich Gelegenheit, unsere
Interessen zu vertreten. Und unsere Meinung wird in
diesem Gremium auch gerne gehort.

Dieses Magazin soll auch dazu dienen, lhnen einen
Uberblick Giber die Aktivitdten unserer Mitgliedsgrup-
pen sowie wichtige Termine zu verschaffen. Wenn Sie
Informationen verdffentlichen méchten, wenden Sie
sich an uns.

Als ndchstes werden wir uns nach der DGL-Tagung
am Titisee melden. Frau Dr. Martha F6ldi hat mich
eingeladen, den Er6ffnungsvortrag zu halten - es geht
dieses Jahr um das Thema ,Psyche". Kommen Sie doch
zum Patientenforum oder zu unserem Infostand.

In diesem Sinne wiinsche ich Ihnen viel Erfolg und
einen wunderbaren Sommer.

lhre

Susanne Helmbrecht
1. Vorsitzende
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AUS DEM VERBAND

Wir uber uns

Sie halten unsere erste Mitgliederzeitschrift in den
Handen. Wahrscheinlich sind Sie aber kein Mit-
glied, sondern lesen diese Zeitung, weil das Thema
Lymphddem Sie interessiert. Deshalb mochte ich die
Gelegenheit nutzen, uns vorzustellen.

s gibt unterschiedliche Ursachen fir ein

Lymphodem, doch wenn es einmal auftritt,

hat man eine Aufgabe fiirs Leben. Wer eine
Selbsthilfegruppe findet, geht vielleicht dorthin,
man unterstiitzt sich gegenseitig, hindert sich daran
aufzugeben und feiert seine Erfolge. Denn man kann
trotz allem mit einem Lymphddem gut leben. lrgend-
wann hat man enorm viel liber seine Erkrankung
gelernt und viele Fragen beantwortet und kommt fir
sich ganz gut zurecht.

Doch wir wissen jetzt auch: uns Lymphpatienten
fehlt seit Jahren eine bundesweite Interessenver-
tretung, die fiir eine gute Versorgung kampft, Gber
unsere Erkrankung informiert sowie die Griindung
und den Erfahrungsaustausch von Selbsthilfegrup-
pen organisiert. Aus diesem Grund haben sich 2012
engagierte Betroffene zusammengeschlossen und die
Lymphselbsthilfe e.V. gegriindet.

Natiirlich sehen wir als eine unserer Aufgaben die
Information, Beratung und Aufklarung Betroffener
liber lymphostatische Odeme, den Krankheitsverlauf
und deren Behandlungsmdglichkeiten. Wir geben
Hilfestellung im taglichen Umgang damit und bieten
z. B. Schulungen zur Selbsthilfe.

Womit das Stichwort gefallen ist. Unser Hauptan-
liegen ist die Stdrkung der Lymphselbsthilfe in
Deutschland durch Unterstiitzung beim Aufbau
und der Organisation regionaler Selbsthilfegruppen.
Lymphselbsthilfegruppen gibt es aber beileibe nicht
tberall. Sie sind noch ldngst nicht so verbreitet, wie
z. B. Selbsthilfegruppen nach Krebs. Immer wieder
gibt es Leidende, die keine entsprechende Gruppe in
ihrer Nahe finden und sich nicht mit Gleichgesinnten
austauschen kdénnen. Diese stehen dann vor der Ent-
scheidung, ob sie sich zutrauen, allein oder gemein-
sam mit anderen Betroffenen eine neue Gruppe zu
initiieren.
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Wir geben bundesweit Hilfestellung bei der Neugriin-
dung von Selbsthilfegruppen, wir bieten inhaltliche,
fachliche Unterstlitzung an und wir pflegen den Kon-
takt zu bestehenden Selbsthilfegruppen. Wenn wir
Sie in lhren jeweiligen Gruppen unterstiitzen kén-
nen, so lassen Sie es uns wissen. Auf Anfrage fiihren
wir zum Beispiel bei Selbsthilfegruppen vor Ort mit
einem Fachlehrer fir MLD eine Lymphschulung zur
Selbsttherapie durch. Diesen Oktober haben uns die
Lymphleos in Leipzig eingeladen. Wir organisieren
Informationsveranstaltungen fiir Betroffene und die
Offentlichkeit und fordern den fachlichen Austausch
und die Weiterbildung von Selbsthilfegruppenlei-
tern. Uberdies halten wir Kontakt zu Vertretern der
Medien und informieren sie liber unsere Aktivitaten.
Unser Ziel ist die Organisation einer Plattform fiir
den bundesweiten Austausch zwischen den Selbst-
hilfegruppen - die Vernetzung der Lymphselbsthilfe
in Deutschland.

Ein weiterer Punkt ist die Information und Aufklarung
der Offentlichkeit iiber lymphostatische Odeme und
die Lebenssituation der Betroffenen zur Erhdhung
des Verstandnisses und der Akzeptanz im privaten
und beruflichen Umfeld. Wir sammeln Informationen
uber mogliche Ursachen, aktuelle Behandlungsme-
thoden, die vielfdltigen Folgen von lymphostatischen
Odemen und den damit assoziierten Erkrankungen.
Leider gibt es hier auch in medizinischer und in
versicherungsrechtlicher Hinsicht noch Defizite, viel-

fach fehlt bei Therapeuten und Arzten das Wissen
um die medizinischen Zusammenhidnge, von den
Sachbearbeitern der Kranken- und Rentenversiche-
rungen ganz zu schweigen. Wichtig sind also eben-
falls die Mdglichkeiten zur Einflussnahme auf die
Versorgungsqualitdt und die Férderung des Dialogs
zwischen Betroffenen, Arzten, Therapeuten, ambu-
lanten und stationdren Versorgungsstrukturen sowie
Krankenkassen. Daher finden Sie uns auf Kongressen,
Tagungen und Lymphtagen.

Kiirzlich sind wir Mitglied in der Deutschen Arbeits-
gemeinschaft Selbsthilfegruppen e.V. geworden.
Als Fachverband der Selbsthilfeunterstlitzung in
Deutschland und in ihrer Rolle als maBgeblicher ,Ver-
treter der Selbsthilfe" sowie als anerkannter Verband
zur Vertretung von Patienteninteressen beteiligt sich
die DAG SHG an einer Vielzahl von Fachgremien und
Arbeitsgruppen wie z. B. dem Gemeinsamen Bundes-
ausschuss (G-BA). Im Mittelpunkt der Aufgaben des
G-BA steht die Konkretisierung des Leistungskata-
loges der Gesetzlichen Krankenkassen sowie die Defi-

AUS DEM VERBAND

nition von Anforderungen an die Qualitdtssicherung
der drztlichen Behandlung.

AuBerdem arbeiten wir bereits seit Oktober 2014
in der konsensorientierten Leitlinienkommission zur
Diagnose und Therapie beim Lymphddem mit. Diese
erarbeitet eine neue Leitlinie, weil die alte letztes
Jahr ausgelaufen ist. Sie wurde bis 2017 verlangert,
so existiert derzeit nur eine Handlungsmaxime unter
Vorbehalt. Hier haben wir Gelegenheit, die Interes-
sen der Betroffenen direkt zu vertreten. Und unsere
Meinung wird in diesem Gremium auch gerne gehort.

Der Verein besteht, abgesehen von Fordermitgliedern,
denen wir hier danken mdéchten, aus Mitgliedern, die
selbst von der Krankheit betroffen sind. Von diesen
missen alle auBer ihrer Vereinstatigkeit noch Haus-
halt oder Beruf bewiltigen, so dass die Erreichung
der gesteckten Ziele merklicher Anstrengung bedarf
und Hilfe jederzeit willkommen ist. Auch Anregungen
sind erwlinscht. Und Sie kénnen sich natiirlich jeder-
zeit als Betroffener an uns wenden.

ANZEIGE

WICKER

GESUNDHEIT & PFLEGE

Fachklinik far Onkologie &
Hamatologische
Systemerkrankungen

(AHB und Rehabilitation)

Zentrum fir Lymphologie &
GefaBerkrankungen

Inselsberg
Klinik

Inselsberg-Klinik

Michael Wicker GmbH & Co. OHG
Fischbacher Str. 36

99891 Tabarz/Thiringen

Telefon 03625953 -0

Fax 036259 53 - 213

E-Mail info@inselsberg-klinik.de

www.inselsberg-klinik.de

Gesundheit und Pflege im starken Verbund.

Die Klinik liegt im Kneipp-Kurort Tabarz, am Nordrand des Thuringer Waldes. Die Lage
nahe des 916 m hohen Inselsberg bietet ein herrliches Panorama tber das griine
Waldermeer bis hin zur Rhén oder dem Brockenmassiv.

Bereits seit 1991 werden in der Inselsberg-Klinik Patienten mit onkologischen
Krankheitsbildern betreut. Nach einer intensiven Zeit der Vorbereitung freuen wir uns
nun sehr, das Leistungsangebot fur Sie erweitern zu kdnnen. Als zweite Klinik in den
neuen Bundeslandern eréffneten wir im Friihjahr 2014 die Tiren unseres Zentrums
fur Lymphologie und GefaBerkrankungen.

Die Behandlungsmethoden basieren auf den neuesten medizinischen Erkenntnissen.
Im Rahmen unseres breit gefacherten Therapieangebotes setzen wir ganz gezielt auf
eine Symbiose zwischen moderner Medizin und den Heilkraften der Natur.

Die Klinik ist zertifiziert nach DIN EN 1SO 9001:2008 und den Qualitatsgrundsatzen
der DEGEMED (Deutsche Gesellschaft fiir medizinische Rehabilitation). Dartuber
hinaus steht eine gesunde und ausgewogene Erndhrung fur uns an wichtiger Stelle.
Eine Menlinie der Speisenversorgung der Inselsberg-Klinik wurde durch die Deutsche
Gesellschaft fur Erndhrung e.V. (DGE) mit der Station Erndhrung Zertifizierung
ausgezeichnet. Basis dieser Zertifizierung ist der ,,DGE-Qualitatsstandard fur die
Verpflegung in Rehabilitationskliniken®.

Begleitpersonen und Gaste oder auch den Blindenfiihrhund als Ihren treuen Partner
heiBen wir ebenfalls herzlich willkommen.

Fur weitere Informationen stehen wir IThnen ‘i-lﬂ'thh'.u'- @ .
gerne zur Verfiigung. s M

www.wicker-gesundheit-und-pflege.de

Lymph-Selbsthilfe 1 | 2015 5



AUS DEM VERBAND

1. Sudwestfalischer Lymphselbsthilfetag
zur Jahreshauptversammlung ein voller Erfolg!

Unser bisher groBtes Projekt war die Einladung zu unserem ersten Lymphselbsthilfetag, den wir in Zukunft
immer gemeinsam mit einer Selbsthilfegruppe vor Ort gleichzeitig mit der Mitgliederversammlung der

Lymphselbsthilfe e.V. organisieren mdchten.

Die Programmpunkte im Detail:

BegriiBung

Neben den Organisatoren Micha-
el Biilte und Susanne Helmbrecht
hat sich auch der Biirgermeister
von Plettenberg ausreichend Zeit
genommen, die Teilnehmer und
Referenten willkommen zu heiBen.

Er unterstrich die Bedeutung von Selbsthilfe, ,sich
selbst zu helfen" und zeigte groBen Respekt vor der

Leistung aller.

Physikalische

Odemtherapie (KPE)

Dr. med. Gudrun Storm, Leiterin
des Wittgensteiner Lehrinstituts
und Fachlehrerin fiir MLD infor-
mierte uns Uber die Entwicklung
der modernen Odemtherapie und
die medizinischen Hintergriinde.

Warum Lymphselbsthilfe?

Susanne Helmbrecht, Diplom-
Psychologin und Vorsitzende der
Lymphselbsthilfe e. V. referierte
iiber Einflisse und Folgen der psy-
chischen Belastung durch Lip-/
Lymphddem-Erkrankungen.

Lymphddem und

Komplikationen

Peter Nolte, Facharzt fiir Allge-
meinmedizin mit Schwerpunkt
Lymphologie, diskutierte die bei
der Odemtherapie auftretenden
Schwierigkeiten, welche in Irrtii-

mern und mangelnder Information und natiirlich der

Krankheit selbst begriindet liegen.
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Hautpflege bei Lip-

und Lymphddem

Angelika Braun, Pharmazeutisch-
Technische Assistentin, betonte
die Bedeutung der Hautpflege bei
Lip-/Lymphédemen wegen der
Belastung durch die Kompressi-
onsbestrumpfung. Durch Austrocknung kommt es zu
weiteren Komplikationen.

Workshop

Wie bandagiere ich richtig?

Frank Miiller, Fachlehrer MLD/KPE
zeigte wie eine Kompressionsban-
dagierung aufgebaut wird: mit
Schaumstoffbinden, dem richtigen
Druckverlauf, mehreren Lagen an
Kurzzugbinden und als Abschluss

Langzugbinden zur Druckerhéhung.

Workshop
Kompressionsversorgung

Falk Peters, Orthopadietechniker,
und Frau Acici, Sanitdtsfachkraft
Schwerpunkt Lymphologie, zeigten,
wie die Kompressionsversorgung
korrekt angemessen wird und wel-

che Mdglichkeiten und Hilfsmittel zur Verfligung ste-

hen.

Fragestunde an die Referenten
fiir Patienten und Fachpersonal

Trotz der aufschlussreichen Vortrdge und Workshops

Entstauungsgymnastik

Annette Dunker, zertifizierte Fach-
ubungsleiterin  Rehabilitation,
aus Plettenberg brachte uns auf
anschauliche Weise die von ihr
entwickelte Entstauungsgymnastik
nahe.

Offene Wunden

bei Odemen

John Hakman, Chirurg, Wund Dipl.
Arzt, in Fachkreisen bekannt durch
sein Bestreben, ein Netzwerk fiir
die fachiibergreifende Versorgung
chronischer Wunden aufzubauen,

referierte liber dieses wenig geldufige Thema.

Workshop Lymphdrainage -
Fibrosegriffe

Ralf Gauer, Fachlehrer MLD/KPE,
erklarte uns Natur und Entstehung
einer Fibrose. Er schilderte die Not-
wendigkeit und die Mdglichkeiten,
diese durch eine spezielle Griff-

technik im Zuge der Lymphdrainage aufzuldsen.

blieben so viele Fragen, dass aus der Fragestunde zwei
wurden und sie dann wegen fortgeschrittener Stunde
abgebrochen werden musste. Das lasst immerhin erken-
nen, dass Bedarf an Veranstaltungen wie dieser besteht.
So sahen das wohl auch die Deutsche Gesellschaft fiir
Lymphologie und die Arztekammer Westfalen-Lippe, die
8 und 6 Fortbildungspunkte fiir die Teilnahme vergaben.

AUS DEM VERBAND

Industrieausstellung

Auch die Aussteller konnten sich
liber das zahlreiche und interes-
sierte Publikum freuen, das die
Pausen nutzte, um sich iber die
aktuell verfligbaren Hilfsmittel zu
informieren.

Organisation vor Ort durch

den Schwimmverein Plettenberg
Michael Biilte, Annette Dunker
und ihr Team hielten ihr Verspre-
chen gleich zu Beginn: ,alles Mdg-
liche mdglich zu machen und das
Unmdgliche zumindest zu versu-

chen”. Die Organisation war perfekt und kulinarisch
blieb kein Wunsch offen. Vielen Dank an die fleiBigen

Helfer. Wir kommen gerne wieder!

Mitgliederversammlung
Lymphselbsthilfe e.V.

Als die Mitgliederversammlung
nach einer kurzen Verschnaufpau-
se zwei Stunden spater als geplant
begann, waren alle Beteiligten
zwar erschopft, aber dennoch sehr

interessiert an den geplanten Projekten. Wir haben uns
vorgenommen, in Zukunft die Mitgliederversammlung
auf den ndchsten Tag zu verschieben, damit auch hier
ausreichend Zeit fiir Diskussion bleibt.

ANZEIGE

wie |hr Projekt sinnvoll realisiert werden kann.

SP Medienservice Verlag, Druck & Werbung

Wir sind seit tiber 20 Jahren als Verlag und Werbeagentur mit eigener Druckerei tdtig und haben uns auf die
Produktion von Mitgliedszeitschriften aus dem Gesundheits- und Behindertenbereich spezialisiert.

Wir tibernehmen - je nach Ihren Wiinschen - Layout, Druckproduktion, Direkt-Versand und die Refinanzierung
Ihrer Mitgliedsbroschiire liber Anzeigen einschlieBlich Rechnungsstellung und Mahnwesen.
Je nach Projekt libernehmen wir auch das wirtschaftliche Risiko fiir die komplette Refinanzierung.

Bitte sprechen Sie uns an, damit wir Sie in jedem Einzelfall beraten kénnen,

Ansprechpartner: Sascha Piprek

Reinhold-Sonnek-Str. 12 - 51147 Kéln - Tel.: 02203 / 980 40 31
Email: sp@sp-medien.de - Internet: www.sp-medien.de

ausgezeichnet mit dem LVR-Pradikat behindertenfreundlich
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AUS DEN SELBSTHILFEGRUPPEN

Vor Augen gefuhrt

Die ,Lily Turtles” machen auf sich
und ihre Krankheit aufmerksam

tellen Sie sich vor, Sie nehmen immer mehr zu,
Sohne dass Didt oder Sport daran etwas dndern.

Ihre Arme oder Beine schwellen an, ohne dass Sie
etwas dagegen tun koénnen. |hr Arzt wei3 keinen Rat
und von ihren Mitmenschen werden Sie komisch ange-
schaut und als dick und faul abgestempelt. ,Wir sind
nicht fett, wir sind krank”, sagen die ,Lily Turtles" Sie
leiden an einem Lipddem oder an einem Lymphddem,
oft an beidem.

Acht Madels der im Juni 2014 von Katja Wagner gegriin-
deten Selbsthilfegruppe in Winsen/Aller hatten die Idee,
ein professionelles Fotoshooting zu organisieren. Ziel
war es Bilder von sich und ihrer Krankheit zu machen,
um diese Fotos spater als Fotobuch zu prasentieren.
Jedes ,Model" gibt ein Statement zu seiner Erkrankung
und zur Motivation beim Shooting mitzumachen ab.
Auch werden diese Bilder als Poster vergréBert und
bei Fachdrzten, Sanitdtshdusern und Bestrumpfern in
deren Wartezimmern und Umkleidekabinen als eine Art
JAusstellung” ausgehdngt und so zur Aufklarung uber
die Erkrankung Lymphddem/Lipédem beitragen.

Der Fotograf und Inhaber von Open-View-Foto
Michael Leitenberger hat die Teilnehmerinnen bei
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den verschiedenen Therapien - Bandagieren, Striimp-
fe/Handschuhe, Lymphapress etc. - fotografiert.
Auch die befallenen Kérperteile werden gezeigt, so
dass Betroffene sich ein Bild von der Krankheit und
ihren Auswirkungen machen kdnnen. Das hat sicher
einiges an Mut gekostet, vermag aber bestimmt mehr
als viele Worte. Die Fotos werden demnachst auf den
Flyern und der Homepage der Lily Turtles zu sehen
sein.

Die Aktion wurde
durch die Cellesche
Zeitung, Radio Leine-
hertz, den Garbsener
Rundblick und SAT 1
regional begleitet.

AUS DEN SELBSTHILFEGRUPPEN

Gemeinschaftliche Selbsthilfe fordern

Ich befasse mich erst seit etwa einem Jahr mit dem Thema Selbst-
hilfe, aber gerade dieses ,unbedarfte” Herangehen hilft vielleicht
manchem ,alten Hasen" zu erkennen, was man braucht, wenn man
sich noch ohne Vorwissen in der Selbsthilfe engagieren mochte. Mit
welchen Gedanken und Zweifeln sich ein Anfanger plagt.

ur Erklarung: Seit einem guten Jahr wei3 ich,
Zdass ich an einem Lipodem erkrankt bin. Nach

dem anfanglichen Erschrecken (,Was geschieht
mit mir?"), den z. T. hilflosen Diagnoseversuchen, dem
Unwillen der Versicherungen, sah ich nach einer (wirk-
lich hart erkdmpften) kompetenten Therapie einen
ersten Erfolg. Dieser und der gescharfte Blick fiir
Betroffene, die teils nichts oder zu wenig von ihrer
Erkrankung wissen, fiihrten zu meinem Entschluss, das
erworbene Wissen und den mdglichen Weg zur Besse-
rung mit anderen zu teilen.

Und wie geht das? Mein erster Gedanke war eine Web-
site. Doch hier geht es los mit den Schwierigkeiten:
der einfachste Baukasten und die beste Anleitung sind
nicht einfach und gut genug fiir den, der sich gar nicht
damit auskennt. Gliick, wenn sich wie bei mir jemand
findet, der das machen kann.

Der leichtere Weg ist eine Facebook-Gruppe. Bei Face-
book ist man ja sowieso schon und fiir den informellen
Austausch eignet es sich ganz hervorragend. Fiir mich
kam es nicht in Frage, weil ich mir eine Plattform
wiinschte, auf der Betroffene héchst personliche Din-
ge auBern und sicher sein kdnnen, dass das niemand
missbraucht.

Der Austausch in Facebook scheint leichter als in einem
Forum Fragen zu stellen. Ein Forum ist dann unattraktiv,
wenn keiner den Anfang macht und Fragen stellt. Wir
haben gewagt ein Forum auf unsere Website zu stellen,
und vor einem Forum zu sitzen, welches nicht benutzt
wird, ist ein seltsames Gefiihl: ,Haben die Leute denn
keine Fragen? Was machen wir falsch?" Mittlerweile
denke ich, die Leute wollen einfach nicht krank sein
und hoffen, dass es besser wird, wenn sie nicht dariiber
reden. Dann meldet sich doch mal jemand, der wirklich
einen Rat braucht und dem man wiederum gar nicht
helfen kann. Wenn ich mich so im Web umschaue, sehe
ich, dass die Leute nur in den Foren Fragen stellen, in

denen Arzte als kompetente Ansprechpartner antwor-
ten. Warum trauen wir Betroffene selbst uns nicht zu,
uns zumindest teilweise ,Selbst zu helfen?”

Letzthin kamen andere Betroffene bei Facebook auf die
Idee, in meiner Nahe eine Selbsthilfegruppe zu griinden.
JVielleicht kann man ja mit ihnen gemeinsame Sache
machen?" Bei einem ersten Treffen zeigte sich, dass
sie keinen konkreten Plan hatten und eigentlich auch
nichts anders machen wollten als tratschen und sich
unter ihresgleichen zu wissen. Das entspricht nicht
meiner Vorstellung von Selbsthilfe.

Das war der Punkt, an dem ich mir Kontakt mit einem
Verband gewiinscht habe, mit Leuten, die Erfahrung
haben, die einem beziiglich Vorgehensweise, Unter-
stlitzung, Finanzierung, Infomaterial etc. weiterhelfen
konnen. Dank sei hier Lymphselbsthilfe e. V. und seiner
tatkraftigen Vorsitzenden, die uns eine Stufe weiterhalf.
Auch das wird nicht alle Schwierigkeiten vom Tisch
fegen. Wir hatten schon daran gedacht, in unserem
Forum eine zweite Ebene einzuziehen, auf der sich die
Initiatoren von Selbsthilfegruppen austauschen kdnnen.
Selbsthilfe zur Selbsthilfe sozusagen. NAKOS hat etwas
in der Art eingerichtet, aber ich habe so den Verdacht,
dass das nur zégernd angenommen wird.

Wir lassen uns nicht entmutigen. Ein erstes Tref-
fen einer eigenen Selbsthilfegruppe ist geplant. Ein
paar Unterstiitzer sind gefunden, die Kontaktstelle flr
Selbsthilfe hat auch weiter geholfen. Jetzt muss die
Gruppe aus sich heraus wachsen. Den Rest lasse ich auf
mich zukommen.

Mona
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Workshop Entstauungsgymnastik

Gymnastik mag ja fiir so Manches gut sein, doch zur Entstauung? Da waren die Teilnehmer natiirlich neu-
gierig. SchlieBlich gibt es hier die erste und einzige lizensierte Uberungsleiterin fiir Entstauungsgymnastik
in Deutschland. Die Teilnahme wird sogar von den Krankenkassen unterstiitzt. Annette Dunker hat an einer
Vielzahl von Kursen und Fortbildungen wie zum Beispiel bei der Deutschen Lymphschulung in Bad Nauheim
teilgenommen, was zu ihrer Anerkennung und Zertifizierung fiihrte.

irgendwelche Notizen zu machen, denn sie nah-

men teil. Annette Dunker hatte zwar eine junge
Dame mitgebracht, die die Ubungen vormachen wiirde,
doch mit ihrer offenen Art brachte sie die Mehrzahl der
Anwesenden dazu, mitzuturnen.

Erst mal kamen die Teilnehmer nicht dazu, sich

Zuerst wurden - wie von der Lymphdrainage bekannt
- die Lymphknoten aktiviert. Also mit kreisenden Bewe-
gungen am Hals, am Bauch, in der Leiste und in den
Kniekehlen. Wenn die Lymphknoten bereit sind fiir das,
was auf sie zukommt, wird die Muskelpumpe betatigt.
Zum Beispiel durch Herumgehen, wobei die FiiBe nicht
platt aufgesetzt werden sondern abrollen, so dass in der
Wade gepumpt wird. Damit die Arme auch was davon
haben, werden sie angewinkelt und ausgestreckt, wie
um etwas in Schulterhéhe zu ergreifen.

Der Beckenboden und die Leiste werden nicht ver-
gessen, die Beine anheben, Arme und Beine synchron,
damit die Schulter bewegt wird. Rechter Arm, linkes
Bein, der Oberkdrper bleibt senkrecht. Erkldren lasst
sich das alles schlecht, aber Annette Dunker macht es
vor und die anderen machen es nach. Und dazu noch

im Schnelldurchlauf, denn das Tagesprogramm ist
gedriangt. Es kommen noch Ubungen im Sitzen, dazu
werden spezielle Luftsitzpolster ausgegeben, die ver-
hindern, dass das Becken unbeweglich auf dem Hocker
ruht. Mit Schaumstoffstiicken in den Handen werden

die Unterarme dazu angeregt, es den Waden nachzu-
machen was die Pumpwirkung anbelangt.

Das ging alles so schnell, dass am Schluss noch Zeit fiir
ein Spiel bleibt: ein Satz mit vier Worten und jedem
Wort wird eine Bewegung zugeordnet. Annette Dunker
sagt den Satz vor, wiederholt ihn und vertauscht dann
die Worte - und alle haben sichtlich Spal3 daran.

Dann ist die Zeit um und natiirlich stellt jemand noch
die Frage, ohne deren Beantwortung er nicht gehen
will: Woher haben Sie denn diese Ubungen, gibt es da
irgendetwas, wo man nachlesen kann? [hre Antwort ist:
.Leider steckt die Medizin in Sachen Entstauungsgym-
nastik noch in den Kinderschuhen. Ein vorgefertigtes
Konzept gibt es noch nicht. Ich selbst hatte nach einer
Krebserkrankung mit einem nicht intakten Lymph-
gefaBsystem zu kdmpfen und habe alles und jedes
versucht, was versprach, mir zu helfen. Letzten Endes
dachte ich: du musst dir selbst etwas einfallen lassen.
Also habe ich zu Hause verschiedene Ubungen auspro-
biert und mir gemerkt, von was ich am meisten auf die
Toilette musste. Aus diesen Ubungen habe ich dann ein
Programm gemacht.”

Sie konnen jetzt sagen, was Sie wollen, aber ich nenne
das eine wissenschaftliche Versuchsreihe zur Erlangung
messbarer Daten.

DF
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Was verstehe ich unter Entstauungsgymnastik?

Das LymphgefaBsystem

Neben dem arteriellen und vendsen GefdaBsystem exi-
stiert im Korper noch das LymphgefaBsystem, ein dem
Venensystem parallel gestelltes Drainagesystem. Arterien
und Venen bilden den Blutkreislauf vom Herz zu den
Lungen, wieder zum Herz, zu den Zellen und zurlick.
Die LymphgefdBe transportieren von den Venen nicht
erfasste Eiweil3e, Wasser, Zellreste, Bakterien und andere
Stoffe aus der Haut, Unterhaut, Muskulatur, den Gelen-
ken, Sehnenscheiden und Nerven ab, ohne einen Kreis-
lauf zu bilden. Die Lymphflissigkeit passiert auf ihrem
Weg die Lymphknoten, in welchen die Lymphe gefiltert
und dadurch von Bakterien, Giftstoffen usw. befreit wird.
Der Antrieb der Lymphfliissigkeit durch die LymphgefaBe
erfolgt durch Lymphangione (Lymphherzen), welche
sich in unregelmaBigen Intervallen zusammenziehen.
Die LymphgefdBe miinden in die Venenwinkel, wo sich
die Venen aus Kopf und Kérper vereinen. Stérungen im
Lymphsystem fiihren zu Schwellungen (Odemen), die auf
Grund hohen EiweiBanteils zu Verhartungen (Fibrosen)
und durch den ldngeren Weg von den Kapillaren zu den
Zellen zu Gewebeschadigungen fiihren.

Die Kompressionstherapie

Eine Mdglichkeit, dem entgegen zu wirken ist, durch
Druck von auBen die eingelagerten Fliissigkeiten wieder
zum Abtransport zu bringen. So unterstiitzt der lym-
phologische Kompressionsverband den Lymphabfluss,
fordert die Aktivitdt der LymphgefdBe und verhindert
das ZurlickflieBen in das entstaute Gewebe. Bindege-
websverhdrtungen werden durch spezielle Druckpolster
gelockert. Kompressionsstriimpfe dienen dem Erhalt des
Entstauungserfolges. Kompressionsbestrumpfung ist aber
kein Ersatz fiir Bandagierung.

Manuelle Lymphdrainage

Die manuelle Lymphdrainage verbessert durch Aktivie-
rung der Lymphknoten und der Lymphangione vermittels
verschiedener Griffe den Lymphtransport. Ein geibter
Therapeut kann Odemfliissigkeit von einem kranken in
einen gesunden Bereich verschieben. Das geschieht, ohne
die Durchblutung anzuregen, was nicht wiinschenswert
ist. Um den Erfolg mdglichst lange zu halten, sollte nach
jeder Behandlung bandagiert werden.

Entstauungsgymnastik
Bewegung, vorzugsweise eine gezielte Entstauungs-
gymnastik, steigert ebenfalls den Lymphtransport durch

Einsatz der Muskelpumpe.
Die Muskelpumpe ist ein
biomechanischer Ablauf,

der den Riicktransport des as
vendsen Blutes sowie des
lymphatischen  Systems s
durch die Bewegungen der 25
Muskeln unterstiitzt. Da
bei jeder Bewegung eine
vermehrte Durchblutung -
Hrss

erfolgt und somit auch
mehr  Lymphflissigkeit

entsteht, sollte der Kom-

pressionsstrumpf oder die Bandage soweit mdglich bei
sportlicher Betdtigung getragen werden, um einen opti-
malen Lymphabfluss zu garantieren.

Komplexe physikalische Entstauungstherapie (KPE)
Zu einer guten komplexen physikalischen Entstauungs-
therapie (KPE) gehdren: Kompressionstherapie, manuel-
le Lymphdrainage, Entstauungsgymnastik, Hautpflege.
Jeder Patient, dem Lymphdrainage verordnet wird, sollte
zusatzlich an einer Entstauungsgymnastik teilnehmen.
Dieser Teil der Therapie wird mit der Lymphdrainage ver-
mittelt und kann dann sowohl in der ersten als auch in
der zweiten Phase der KPE vom Patienten selbststindig
regelmdBig durchgefiihrt werden. In Kombination mit
der manuellen Lymphdrainage (MLD), Kompressionsver-
sorgung und Hautpflege nehmen Schwellung, Spannung
und Schmerz ab. Es kommt zu einer besseren Beweglich-
keit. Zur sonstigen sportlichen Betédtigung eignen sich
Schwimmen, Spazierengehen, Skilanglauf oder Nordic
Walking.

Ziel der Behandlung im Team:
Ziel der Behandlung eines Lymphproblems ist es, die
gestaute eiweiBreiche Odemfliissigkeit wieder zu mobi-
lisieren und abzuleiten, den Korper dazu zu bringen,
neue Lymphbahnen auszubilden, sowie verhartetes und
vernarbtes Gewebe wieder zu erweichen. Hierflir wurde
ein mehrstufiges Konzept der Entstauungsgymnastik
entwickelt, das bei fast allen Patienten angewendet
werden kann. Diese zertifizierten Entstauungsiibungen
werden zum Beispiel beim Plettenberger Schwimmverein
unter der Leitung von Annette Dunker angeboten. Das
Sportangebot wird von den Krankenkassen unterstiitzt.
Lymphfluss funktioniert nicht ohne Bewegung.

Annette Dunker
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Behandlung von Fibrosen

Im Verlauf des Krankheitsbildes wird die Fibrose immer wichtiger und deren
Behandlung muss mehr Aufmerksamkeit gewidmet werden. Auch wenn
man zwangsladufig die Fibrose im Therapieablauf, zumindest lokal, immer

zuletzt behandelt.

ie meisten Lymphdrainagekurse schulen die
D Behandlung eines massiven, jungen, nicht oder

unzureichend behandelten Lymphddems. Dies
ist zwar didaktisch richtig, widerspricht jedoch den
Erfahrungen von heute: Viele Patienten werden in
Deutschland, teilweise seit Jahrzehnten, zureichend
bis gut behandelt. Fortschritte in der Medizin lassen
weniger stark ausgeprdagte Lymphddeme spater ent-
stehen. Damit verdndert sich die Perspektive auf die
Prioritaten in der Therapie.

Ich beschreibe hier die Fibrosen und stelle die Bedeu-
tung als Therapiehindernis schon friih in der Historie
von Odemerkrankungen dar, ohne etwas véllig Neues
zu erfinden. Die Idee ist simpel:, wenn Fibrosen friih
in Angriff genommen werden, sind Erfolge fiir Patient
und Therapeut schneller und offenkundiger sichtbar.
Man sollte sie nicht als Anhdngsel verstehen, mit
dem man erst rechnet wenn der Abfluss nicht mehr
funktioniert.

Eine Fibrose ist eine 6demverstarkende Bindege-
websvermehrung. Durch die Langsamkeit des Pro-
zesses entsteht der Eindruck, dass es eine spat
einsetzende, passive Folge des subchronisch-ent-
ziindlichen Odemgeschehens ist. Sie miissen sich
vorstellen, dass von der eiweiBreichen Fliissigkeit im
Zellzwischenraum nie alles abtransportiert wird und
so ein zdaher werdender Teil sich ablagert, wahrend
der diinnfliissigere Anteil, Ultrafiltrat genannt, noch
von der Lymphdrainage bewaltigt wird. Eines Tages
aber ist alles verklebt wie eingetrockneter Kleister
und am Ende verwachsen.

Im Laufe der Jahre beobachtete ich, dass die Fibrose
friih einsetzt und lange kompensiert wird. Erst wenn
Abflusswege zugestaut und Odemkissen offensicht-
lich sind, gerdt die das Odem verstirkende Fibrose
ins Blickfeld. Wenn man die Behandlung des Odems
nicht statisch betrachtet, sondern die einzelnen
Abschnitte seiner Entwicklung berlicksichtigt, ist es
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mdglich, durch einen friiheren Beginn der Fibrosebe-
handlung und mit einem verdnderten Behandlungs-
plan Verschlechterungen vorzubeugen.

Oft sind Fibrosierungen in den Abflusswegen bei
lange vorliegenden Odemen das Haupttherapiehin-
dernis. Die Fibrosen fallen nicht durch lokale Schwel-
lung auf. Eher durch den erhéhten Widerstand beim
Abarbeiten distaler Odeme. Wenn man allerdings
nach ihnen sucht, sind sie sicher zu behandeln. Bei
Patienten mit geringer ausgepragten Lymphdde-
men kommt es gelegentlich zu Komplikationen wie
Einmauerungen von Nerven in schwierigen Partien,
ohne dass ein Odemvolumen dazu passt. Wenn man
die Fibrosebehandlung bei schon geringen Anzeichen
solcher Komplikationen in den Vordergrund stellt,
bewirkt die Therapie oft genug die kleinen Wunder,
die wir brauchen.

Auch bin ich der Uberzeugung, dass sich viele ddem-
gefdhrdete Patienten mit latentem Lymphddem eher
in einer Phase der Kompensation mit langsam fort-
schreitenden Fibrosen befinden, als dass sie ddemfrei
mit bloB erhhtem Odemrisiko sind. Das bedeutet
zusammengefasst, dass man Verhartungen schon
vor ihrer offensichtlichen Manifestation behandelt
sollte, um diese zu verhindern.

Fibrosen bilden sich iiberall dort, wo keine Bewegung
stattfindet. Die Leute kommen z.B. mit geschwol-
lenen Fingern. Also muss zuerst der Unterarm durch-
ldssig werden, bevor man am Handgelenk beginnt.
Meist sind die Finger dann schon sehr viel dlinner.
Im Falle einer ausgerdumten Axilla muss man die in
den Arm gepumpte Lymphe liber die Schulter abar-
beiten. Oft bilden sich in der hinteren Achselwulst
und auf dem Schulterblatt Fibrosen, weil die Leute
Schonhaltung einnehmen.

Grifftechnik

Beim Fibrosegriff wird die ertastete fibrotische Stel-
le mit einer Hand gefasst und fixiert. Der Daumen
der anderen Hand wird parallel zu den fixierenden
Fingern so aufgelegt, dass er die verhdrtete Stelle
anschlieBend gegen die haltenden Finger abrollt.
Deshalb wird er auch Hautfaltengriff genannt. Dieser
Griff wird mehrmals an der gleichen Stelle wieder-
holt, bis sich das Gewebe weicher anfiihlt. Man kann
auch den Verschiebegriff abgewandelt verwenden.
Hier ist die Hautfaltenabhebung entscheidend. Fibro-
selockernde Griffe verschieben nicht nur Cutis und
Dermis , sondern der Druck wird soweit erhdht, dass
die Hand bis weit in den Bereich des Binde- und Fett-
gewebes eindringt. Das entspricht mehr einer kne-

René Gatzenberger

- Bandagistenmeister
- Lymphologischer Fachb
- Fachlehrer Lymphologie
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Handy: 0163 - 5808421 ; " ! »
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Email: termine@gatzenberger. - Ambulante Lymphzentren

Hautfalten-Abhebung zur Befundung von Fibrose

tenden Massage, die Griffe werden noch langsamer
als MLD-Griffe ausgefiihrt. Der behandelte Bereich
wird flihlbar weicher, schwillt dafiir eventuell im
Anschluss an. Aber nach der Lymphdrainage ist vor
der nichsten Lymphdrainage.

Mit dem Fibrosegriff alleine Idsst sich der verhdrtete
Bereich nur unangemessen verandern. Wichtig ist,
immer nur einen kleinen Abschnitt zu lockern, und
im Anschluss die erhdhte Lymphfliissigkeit sofort bis
zum Abflussgebiet abzudrainieren.

Und wenn die Fibrose aufgeldst ist, kommt sie an

dieser Stelle erst mal nicht wieder. Dies ware nur bei

einer weiteren Odemverschlechterung zu erwarten.
Ralf Gauer, Fachlehrer MLD/KPE: DF

Zertifizierungsfir

-
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Die psychische Belastung

von uns Lip- und Lymphodempatienten

Wir haben 2012 die Lymphselbsthilfe e.V. gegriindet, weil wir nicht nur regional fiir unsere Erkrankung
etwas tun wollten, sondern uns bundesweit zu einem Netz zusammenschlieBen. Wir in der Lymphselbsthilfe

mochten unsere Lebenssituation verbessern.

ir méchten fiir uns Betroffene erreichen,
Wdass wir die Erkrankung akzeptieren kén-
nen, um nicht nur unseren Alltag zu bewal-
tigen, sondern unsere Lebensqualitdt wieder zu
steigern. Denn uns Betroffenen war immer klar, dass
die Diagnose einer chronischen Erkrankung, die man

nicht heilen kann, sondern mit der man lernen muss
zu leben, psychisch belastend ist.

Zuerst standen fiir uns andere Themen im Vor-
dergrund: die richtige Therapie, ein kompetentes
Lymphnetz aus Arzten, Therapeuten und Sanitits-
hausern, und welche Tipps und Tricks im Alltag hel-
fen, das Odem in den Griff zu bekommen.

Doch seit letztem Jahr werde ich von Arzten und
Sanitdtshdusern vermehrt auf unsere psychische
Belastung angesprochen. Diese ist sogar das Haupt-
thema der DGL-Tagung im Herbst.

Zuerst war ich angenehm {iberrascht, dass unsere
Leistung, nicht in ein Loch zu fallen, anerkannt wird.
Aber auf Nachfrage meinten meine Gesprachspartner,
dass die meisten Patienten sich eingerichtet hatten,
in einem bequemen Sich-Zuriicklehnen. Also dass
wir vor allem zu viel wiegen, obwohl das schlecht fiir
jedes Odem ist, wir tragen zu wenig unsere Kompres-
sion und bewegen uns zu wenig. Zusammengefasst:
wir erwarten Hilfe, aber tun nichts selbst. Die an
sich engagierten Lymphspezialisten erklaren sich das
durch unsere psychische Belastung, die dazu fiihrt,
dass wir aufgeben, was unser Odem entweder ver-
starkt oder sogar erst entstehen l3sst. Die psychische
Belastung als Ursache eines Lymphddems? Deshalb
tiberlegen Arzte, dass Psychotherapie ein Ausweg
ware. Doch ist es nicht eher ein Teufelskreis? Und die
Odemzunahme ist die Ursache, die zu psychischer
Belastung flihrt?

Nach mehreren dieser Gesprache ist mir erstmals
bewusst geworden, dass einfache psychologische
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Zusammenhidnge nicht Allgemeingut sind. In der
Psychologie kennt man so ein Verhalten durchaus,
es heilt Resignation. Deshalb mochte ich hier einen
Exkurs in Psychologie erstes Semester machen.

Was ist normales Verhalten?

Wenn ein Reiz auf einen Menschen trifft, dann
erzeugt er eine Reaktion. Wenn der gleiche Reiz auf
unterschiedliche Menschen trifft, sind die Reakti-
onen unterschiedlich. Man weil3 also nicht welcher
Mensch auf den Reiz so oder anders reagiert. Die
Psychologie weiB, dass man in den Menschen nicht
hineinschauen kann, man kann nur die Reaktion
erkennen. Wenn man allerdings viele Menschen mit
dem gleichen Reiz konfrontiert, dann ergibt sich
oft eine typische Normalverteilung. Eine bestimmte
Reaktion kommt oft vor, andere, extremere Reakti-
onen seltener. Die Reaktion, die von der Mehrheit
der Menschen gezeigt wird, wird im Folgenden als
Normalverhalten definiert.

Zuriick zu uns Lymphpatienten. Wenn also die Mehr-
heit der Lip- und der Lymphpatienten nach der Diag-
nose sich ,bequem zurlicklehnen”, also resignieren
und nicht den Kampf aufnehmen. Dann ist dieses

Verhalten normal, also ,psycho"logisch. Auch wenn
es nicht gut fiir uns ist, also nicht logisch. Hier ware
es wert, genau hinzusehen, was diese psychologische
Reaktion auslost.

Wie entsteht Resignation?

Bei dem Versuch, herauszufinden, wie Motivation
entsteht, hat Atkinson bereits 1957 einen interes-
sante Entdeckung gemacht. Von Geburt an sind wir
wissbegierige Lebewesen, die stindig etwas Neues
lernen wollen. Wir sind also motiviert. Und haben
wir ein Ziel erreicht, setzen wir uns ein hoheres.
Bei Misserfolgen setzen wir uns niedrigere Ziele.
Atkinson nennt diese Menschen Erfolgsorientierte.
Aber nicht alle reagieren gleich. Manche Menschen
haben bei Erfolg ihre Ziele reduziert und bei Misser-
folg lhre Ziele erhdht. Dies war fiir ihn erst schwer
zu verstehen. Bei genauem Hinsehen war klar, dass
Menschen, die zu oft Misserfolg haben, mehr damit
beschaftigt sind, diesen zu vermeiden, als Erfolg zu
haben. Was ich als Erfolg oder Misserfolg definie-
re, hat auch viel mit meinen Erwartungen an mich
selbst zu tun. Je héher meine Anspriiche an mich
selbst sind, desto eher werde ich zu einem - wie er es
nennt - Misserfolgsvermeider. Denn jeder Misserfolg
ist schwer zu ertragen. Ob ich also eher den Erfolg
suche, motiviert bin, oder versuche den Misserfolg zu
vermeiden, also resignativ bin, ist ein Verhalten, das
oft schon in der Kindheit und Jugend erlernt wurde.
Je friher, desto schwerer ist es zu ,verlernen”

Stellen Sie sich vor, ein junges Madchen kommt in
die Pubertdt und bekommt dicke Oberschenkel. Sie
und ihre beste Freundin finden sich beide zu dick und
machen zusammen Didt. Die beste Freundin nimmt
ziemlich schnell ab. Das Madchen mit angehendem
Lipédem dagegen nimmt nicht ab, vor allem nicht da,
wo sie wollte, also an den Beinen. Den Verlust an der
Taille bemerkt sie oft gar nicht. So wird Didt etwas,
was nur zu Misserfolg flihrt und in Folge vermieden
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werden muss. Denn niemand ertragt Misserfolg auf
Dauer. Auch eine Lipbetroffene mit starkem Uberge-
wicht hat nicht das Ziel 5 oder 10 Kilo abzunehmen,
was ihr gut tun wiirde. Das Ziel, dass sie nicht errei-
chen kann und deshalb ignoriert, ist Normalgewicht.

Teufelskreis Psychische Belastung

Kommen wir nun zuriick zu dem Teufelskreis der
psychischen Belastung beim Lip- und Lymphddem.
Wie entsteht die psychische Belastung nach einer
Odemzunahme? Vor allem bei Lippatienten nehmen
oft Schmerzen und Schwellungen immer mehr zu
und kein Arzt erkennt die Ursache. Sie verzweifeln,
denn sie werden immer wieder zur Didt gedrdngt,
teilweise wird ein Magenband empfohlen, aber die
Schmerzen gehen davon nicht weg.

Wer mehr Gliick hat erhélt friiher oder spater die Dia-
gnose Lip-/Lymphodem. Doch auch dann werden wir
oft mit dirren Worten, wenn wir Gliick haben, mit
einem Handout, in dem die Grundlagen der Odem-
therapie erklart werden, nach Hause geschickt. Viele
informieren sich auch im Internet. Aber auch hier
stehen immer nur die Grundlagen. Das Gefiihl nicht
mehr leistungsfahig zu sein entsteht. Auch wenn man
zur Lymphdrainage geht und eine Kompression tragt,
hilft das oft nicht, das Odem zuriickzudringen, eine
Verbesserung zu erreichen. Wenn wir Pech haben,
nimmt das Odem trotz Therapie weiter zu. Spatestens
hier erleben wir uns hilflos der Erkrankung ausgelie-
fert. Zu Beginn geht es den meisten so. Meist reicht
es nicht, nur zur Manuellen Lymphdrainage (MLD) zu
gehen und den Strumpf anzuziehen. Oft ist die MLD
nicht so effektiv und wir sollten uns einen besseren
Therapeuten suchen. Manchmal beginnen wir die
MLD ohne Kompression, dann bringt sie nur eine
kurzfristige Erleichterung, die schnell wieder weg
ist. Viele bleiben in dieser Situation einfach auf dem
Sofa sitzen und legen die Arme/Beine hoch, denn das
fiihlt sich noch am besten an. Dieses Gefiihl, nicht zu

Komplexe Physikalische Entstauung

Komplexe physikalische Entstauung
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Kompetentes Lymphnetz

Lyssphisltmthible 0¥, Suksncs Hedmbrechl

wissen was hilft, oder alles was man tut, hilft nicht
ist flir jeden psychisch belastend.

Hier wiirde Information und Empathie so viel bewir-
ken. Dies kénnen Informationsschriften nur zum Teil
leisten. Wie es wirklich ist, mit dem Odem zu leben,
dies konnen Betroffene viel besser erklaren und auch
zeigen, dass man sich an vieles gewdhnen kann. Vor
allem sind die anfangs ungeliebten Striimpfe, wenn
sie passen und man weil3, warum man sie anzieht,
nach kurzer Zeit kein Problem mehr. Und wenn man
von Anfang an viel liber den richtigen Umgang mit
einem Odem erfahren wiirde, kdnnte man viele Ver-
schlechterungen vermeiden. Es ware fiir eine Betrof-
fene mit Lipohypertrophie so viel leichter, wenn sie
das Lipédem und die dazugehdrenden Schmerzen
vermeiden kdnnte und fir eine Betroffene mit Lip-
odem, wenn die das Lip-/Lymphddem vermeiden
konnte.

Auch alle Krebspatienten, bei denen Lymphknoten
entfernt wurden und die noch keine Schwellungen
haben konnten Vorbeugen, Verschlechterungen oder
Erysipele vermeiden, oder, oder...

Die Pravention ist uns extrem wichtig, und wir versu-
chen, bereits Betroffene im Anfangsstadium zu errei-
chen. Dazu ist die friihzeitige Diagnose so wichtig. Da
Schwellungen zu Beginn je nach Belastung kommen
und gehen, glauben wir daran, dass es Sinn macht,
den Betroffenen zu erkliren, wie sich ein Odem
ankiindigt, wie es sich anflihlt. Doch wir Betroffene
miissen von den Arzten auch ernst genommen wer-
den. Denn ein beginnendes Odem macht auf sich
aufmerksam, nur wir kénnen die Zeichen meist nicht
lesen. Und ein ,Warten Sie doch erst mal ab, ob sich
tiberhaupt ein Odem entwickelt" Idsst uns meist nur
hilflos zuriick. Zu viele Arzte glauben noch, dass es
besser ist, keine Panik bei den Patienten zu schiiren
und sie lieber zu beruhigen, dass schon nichts kom-
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men wird. Wir glauben, das Gegenteil: eine gut infor-
mierte Patientin ist nicht hilflos und der Teufelskreis
der psychischen Belastung kann vermieden werden.

Und nur eine gut informierte Betroffene kann ihr
Odem in den Griff bekommen, dieser Erfolg unter-
bricht den Teufelskreis auch. Doch jede Odemzunahme
treibt den Teufelskreis wieder an. Deshalb ist es wich-
tig, Unterstiitzung von anderen Betroffenen zu haben.

Wie unterstiitzt die Lymphselbsthilfe e.V.?
Deshalb gibt es regionale Lymphselbsthilfegruppen
und die Lymphselbsthilfe e.V. Wir sind selbst Betrof-
fene, haben alle diese Fragen fiir uns beantworten
missen und geben nun unsere Tipps und Tricks gerne
weiter. Wir wissen nach jahrelanger Therapieerfah-
rung, wie sich effektive Lymphdrainage anfiihlt und
wann eine Bestrumpfung passt. Wir sind alle durch
das Tal der Trdnen gegangen und haben gelernt
unseren Alltag umzustellen und kdnnen nun gut
mit unserer Erkrankung leben. Auch wir sind nicht
perfekt und kennen die dunklen Momente, wo wir
die Kompression in die Ecke werfen mochten oder
keine Lust auf Bewegung haben. Doch wir machen
uns gegenseitig Mut und bauen uns wieder auf, denn
wir wissen: ohne unsere Therapietreue macht die KPE
keinen Sinn.

Wir bieten Schulungen an, in denen Fachlehrer fiir
MLD uns Betroffene das Lymphsystem erklaren und
wie wir uns Uber die verordnete Therapie hinaus
selbst helfen kénnen. Nachdem die psychische Bela-
stung mehr und mehr in den Vordergrund riickt, ist
eine Schulung zu liberlegen, wie gehe ich mit meiner
chronischen Erkrankung um. Wie komme ich aus
der Spirale der Hilflosigkeit heraus? Auch an dieser
Stelle werden wir iliber die Moglichkeiten die psy-
chische Belastung in den Griff zu bekommen weiter
berichten.

Weitere Aufgaben der Lymphselbsthilfe e.V.
Damit wir Lymphpatienten die fiir uns so notwen-
dige Therapie auch bekommen, halten wir Vortrage
auf Kongressen und Lymphtagen. Wir kldren Arzte,
Therapeuten und Sanitdtshausmitarbeiter tber die
Folgen der KPE im Alltag auf. Wir brauchen nicht nur
ein kompetentes Lymphnetz, das UBER UNS redet,
sondern wir brauchen ein Lymphnetz, das MIT UNS
redet. Nur so kann das Image von uns bequemen
Lip-/Lymphbetroffenen, die nichts fiir sich tun, ver-
andert werden.
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.Das Odem aus chirurgischer Sicht"

Die Odem-Behandlung ist aus sozialen und 6konomischen Gesichtspunk-
ten zwingend erforderlich. Alle Protagonisten (Arzt, Physiotherapeut,
Sanitatshaus, Pflegedienst, Kasse und die Betroffenen) - sind zur Mit-
hilfe gefragt. Insbesondere soll der Patient sich mit seiner Erkrankung

auseinander setzen!

Hautschdden vor zu beugen. Dabei gilt es grund-

sitzlich, Odeme (oft Mischédeme) ursichlich,
systemisch und lokal zu behandeln. Die lokale Odem-
Ursache besteht darin, dass im Interstitium mehr
Flissigkeit filtriert als resorbiert wird. Die dadurch
entstandene Druckerhdhung (Odem) verringert den
Durchfluss von Fliissigkeiten (Perfusion). Der Transport
zur Zelle (Nahrstoffe/Sauerstoff) und der Abtransport
(lymphpflichtige Lasten) werden behindert. Je nach
Krankheitsbild sind Odeme unterschiedlich eiweiBreich
(Kapillardurchl3ssigkeit) und schidigen alle physiolo-
gischen Funktionen der Haut. Nicht nur immunologisch,
aber vor allem mechanisch; ,Die Haut platzt aus alle
Nahten".

Eine frihe Odem-Erkennung ist notwendig, um

Durch Mikrorisse dringen Keimen ein (Erysipel), durch
Form- und Elastizitatsverlust kénnen Ablederungen
(Schienbein) und Druckgeschwiire (im Schuh) ent-
stehen. In der Wund selber besteht eine Schadigung
aller Gef4Be, arteriell, vends und lymphatisch (Abfluss
in der Wunde und am Wundrand) bei stark erhéhtem

Exsudat-Aufkommen (Kapillarpermeabilitat). Die Folge
ist eine Chronifizierung der Wunde.

Ohne eine suffiziente, parallel zum Wundmanagement
eingesetzte KPE (Komplexe-Physikalische-Entstauung),
kann eine zeitgerechte Wundheilung nicht erzielt wer-
den. In der Wundbehandlung sollte ,zu viel Exsu-
dat" nicht in erster Linie durch das Applizieren von
Wundauflagen therapiert werden! Es sollte mindestens
gleichzeitig die Ursache des ,zu viel an Exsudats", oft
.das ODEM", durch KPE mitbehandelt werden!

John Hakman

Zert. GFFC®

WundDiplomArzt®
Weiterbildung Lymphologie
E-Mail: j-hakman@t-online.de
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Physikalische Odemtherapie (KPE)

Die ,,Physikalische Odemtherapie” wird auch als ,Komplexe Physikalische Entstauung” (KPE) bezeichnet. Sie
wird in Phasen ausgefiihrt und besteht aus verschiedenen MaBnahmen, die insbesondere zur Behandlung von
chronischen Lymphédemen von Bedeutung sind, da es zur Zeit zur Behandlung dieser Krankheitsbilder nur in

wenigen Ausnahmefillen Alternativen gibt.

austausch im Interstitium, das ist der Raum

zwischen den Zellen, gestort aufgrund einer
mechanischen Insuffizienz der LymphgefaBe.
Dadurch ist die Transportkapazitat der Lymphge-
faBe zu niedrig, um all diejenigen Stoffe aus dem
Interstitium aufzunehmen, auf deren Abtransport
das LymphgefdBsystem spezialisiert ist. In der
Folge sammelt sich eiweiBreiche Fllssigkeit im
Interstitium an, die wiederum fibrosklerotische
Umbauprozesse im Gewebe initiiert und somit wird
das Gewebe immer fester. Dieses Krankheitsbild
neigt zur Progression und verlduft in Stadien.

B eim chronischen Lymphddem ist der Stoff-

Ursdchlich kommt eine Fehlentwicklung des
LymphgefaBsystem in der Embyonalgenese vor,
das ist das anlagebedingte primdre Lymphddem.
Weit hdufiger entsteht eine Lymphabflussstérung
sekundar, sie wird erworben. In den westlichen
Industrienationen ist dabei die Tumortherapie in
Form von operativer Entfernung von Lymphknoten
und/oder von Bestrahlung des LymphgeféBsystems
die hdufigste Ursache.

Ziel der Behandlung ist es, die vermehrte und
eiweiBreiche Fliissigkeit im Gewebe, die sich durch
Umfangsvermehrung der betroffenen Korperregion
zeigt und diese entstellt, zu reduzieren und in
reduziertem Zustand zu halten. Weiterhin wird
das umgebaute, feste Gewebe gelockert und dann
weich gehalten. Damit kann das Fortschreiten der
Erkrankung in hohere Stadien verhindert werden.
Die Lebensqualitdt der Betroffenen wird verbessert
und im verbesserten Zustand gehalten.

Das ist méglich durch die Physikalische Odem-
therapie (KPE), die aus folgenden MaBnahmen
besteht:

1. Manuelle Lymphdrainage (MLD)

2. Kompressionstherapie

3. Entstauungsgymnastik in der Kompression
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4. Atemtherapie
5. Hochlagerung
6. Hautpflege

Die Therapie mit Manueller Lymphdrainage und

Kompression erfolgt in zwei Phasen:

1. Reduktionsphase (MLD hochfrequent mit
anschlieBender Kompressionsbandagierung)

2. Erhaltungsphase (MLD an das AusmaB des redu-
zierten Odems angepasst, 1 bis 3 mal die Woche
und einer Kompressionsbestrumpfung, die ganz-
tags getragen wird)

Alle anderen MaBnahmen werden in beiden Pha-
sen gleichermaBen durchgefiihrt.

Manuelle Lymphdrainage (MLD)

Mit der MLD wird das Odem reduziert, indem sie
die Lymphangiomotorik zu mehr Arbeit anregt und
damit die Transportkapazitdt der LymphgefidBe
erhoht. Odemfliissigkeit wird verschoben in Kor-
perregionen mit intaktem Lymphabfluss, fibroskle-
rotischen Umbauprozessen wird vorgebeugt bzw.
vorhandene Fibrosen werden gelockert.

Um ein Odem mit der MLD reduzieren zu kénnen,
muss diese initial hochfrequent erfolgen, optimal
in einer Lymphologischen Rehaklinik, wo zweimal
am Tag eine MLD durchgefiihrt wird. Die stationdre
Entstauung ist vor allem ab einem Odemvolumen
von 40 % sinnvoll. Die MLD kann die Lymphangi-
omotorik bis auf das 10-fache erhéhen und damit
die Transportkapazitdt fiir ca. 8 bis 12 Stunden
steigern. Bei zwei Behandlungen am Tag erhalt
man einen 24-Stunden-Effekt und damit eine
optimale Therapie. Bei ambulanter Reduktionspha-
se sollte wenigstens einmal am Tag, gleich friih
morgens gelympht werden.

Das zweite groBe Standbein der Odemtherapie ist
neben der MLD die Kompressionstherapie. Sie soll
den o6demreduzierten Zustand erhalten, den der
Therapeut manuell erzielt hat. Die Kompression
verhindert das Nachlaufen des Odems in das durch

SCHWERPUNKT

MLD weich gewordene und entstaute Gewebe und
fiihrt durch den erhdhten Gewebedruck zu einer
besseren Aufnahme der Flissigkeit in die GefaBe.

Kompressionbandagierung
in der Reduktionsphase

® Bandagierung

® Bestrumpfung

Kompressionsbestrumpfung

in der Erhaltungsphase

Ist ein Odem soweit wie mdglich reduziert, was
anhand einer Odemkurve dokumentiert werden
muss, kann eine Kompressionsbestrumpfung ange-
messen werden, die alltagstauglicher ist als eine
Bandagierung. Sie muss ganztags getragen wer-
den, um ein Nachlaufen des Odems zu verhindern.
Wichtig beim Anmessen der Striimpfe, die in allen
erforderlichen Variationen hergestellt werden kdn-
nen, ist die Erfahrung des Bandagisten. Ein nicht
optimal sitzender Strumpf kann einen Odembe-
fund verschlimmern bzw. wird vom Patienten erst
gar nicht toleriert, d. h. er wird nicht getragen.
Kompressionsstriimpfe fiir Lymphddempatienten
sollten aus grobmaschiger Qualitdt mit Naht
bestehen, die immer nach MaB3 angepasst wer-
den. Diese Qualitat bewirkt beim Lymphddem den
besten Effekt. Es ist wichtig, die Patienten recht-
zeitig von der Notwendigkeit bzw. dem Nutzen
dieser Bestrumpfung zu liberzeugen und mit ihnen
das Anziehen zu {iben. Damit wird die beste Com-
pliance erreicht, von der der Patient langfristig
profitiert. Je nach Lokalisation des Odems, je nach
Alter und Zusatzerkrankungen des Betroffenen
kénnen die Striimpfe in verschiedenen Kompressi-
onsklassen angepasst werden.

Ob Reduktions- oder Erhaltungsphase, es gehdren
weiterhin zur Physikalischen Odemtherapie:

Bewegung in der Kompression

Die Kompression entfaltet ihre optimale Wirkung
in der Bewegung. Dies kann man sich bei gezieltem
Intervalltraining zunutze machen. Therapeut, Arzt
und Bandagist sollen den Patienten liber die
Zusammenhidnge aufzuklaren, ihn anleiten und
motivieren, zu Hause oder besser in geeigneten
Sportgruppen regelmiBig gewisse Ubungen zu
machen, die nicht zur Ermiidung fiihren dirfen,
aber durch Anregung von Muskel- und Gelenk-
pumpe den Lymphabfluss fordern.
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Atemtherapie

Die intrathorakalen Druckunterschiede bei Inspira-
tion und Exspiration kdnnen fiir einen verbesserten
Abfluss der Lymphe aus dem Milchbrustgang und
aus dem Bauchraum genutzt werden. Eine ein- bis
zweiminiitige Atemgymnastik mit langsamer tiefer
Inspiration und kraftiger Exspiration mit Lippen-
bremse kann der Patient nach Anleitung regelma-
Big selbst durchfiihren.

Hautpflege

Patienten mit Lymphddemen neigen zur Haut-
verdickung und damit zu trockener Haut, die zu
Einrissen neigt. Der natiirliche Hautfettschutz ist
nicht immer gewdhrleistet. Weiterhin fiihrt das
Tragen der Kompressionsstriimpfe zur Austrock-
nung. Kleine Risse in der Haut bieten Eintrittspfor-
ten fiir Keime. Da im Odemgebiet die Immunlage
durch die verldngerten Diffusionsstrecken redu-
ziert ist, kommt es bei Odempatienten eher zu
einer Infektion, bevorzugt zu einer Wundrose, was
immer auch zu einer Odemverschlechterung fiihrt
und deshalb mdoglichst vermieden werden sollte.
Eine regelmaBige Pflege mit parflimfreien Salben
reduziert dieses Risiko.

Hochlagerung

Bei der Hochlagerung wird durch die Verminde-
rung des Druckes in den Blutkapillaren auch die
Filtration von Fliissigkeit aus den GefaBen in das
Gewebe vermindert und die Wiederaufnahme der
Flissigkeit aus dem Gewebe in die GefdBe erhoht.
Beinpatienten sollten so oft wie mdéglich ihre Bei-
ne hoch lagern und in ihr Bett einen Keil einlegen,
um die Schwerkraft in ihrem Sinne auszunutzen.
Bei Armpatienten ist das etwas schwieriger. Es
gibt spezielle Lagerungskeile, aber viele Patienten
kdnnen z. B. damit nicht schlafen. Es geht darum,
individuelle Mdglichkeiten im Alltag zu finden, die
die Patienten nicht belasten. Beim Fernsehen etwa
kann der Arm gemitlich mit Kissen hoch gelagert
werden, ohne dass dies storend ist.

Zielvereinbarung und Therapieplanung

Bei der Therapie, Prophylaxe und Beratung sind die

folgenden Kontextfaktoren des Patienten immer

mit zu berilicksichtigen:

o Kérperfunktion und Struktur

® Aktivitat

® gesellschaftlicher und beruflicher Kontext

® umwelt-, familien- und personenbezogene
Faktoren
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Therapeuten, Arzte und Bandagisten sind gefor-
dert, den Lymphddempatienten aufzukldren. Und
der informierte Patient muss bereit sein, alle the-
rapeutischen MaBnahmen nach der Zielvereinba-
rung mit zu tragen. Wer nur die MLD in Anspruch
nimmt, ohne die Kompressionsmittel zu tragen,
wird keine bleibende Odemreduktion erreichen.
Dieser Patient sollte auch keine Verordnungen fiir
die MLD erhalten, denn MLD ohne anschlieBende
Kompression ist bei Lymphddempatienten eine
reine Wellnessbehandlung und sollte deshalb nicht
aus dem Topf der Solidargemeinschaft, sondern
aus eigener Tasche bezahlt werden!

Arzte sind gefordert, die nétigen Verordnungen
auszustellen, sei es flr die Bandagierung und die
Kompressionsbandagen in der Reduktionsphase,
sei es fiir die Kompressionsbestrumpfung in der
Erhaltungsphase.

Lymphdrainagetherapeuten sind gefordert, die
MLD nicht unprofessionell abzukiirzen, die ndtige
Bandagierung und die hochfrequente Lymphdrai-
nage in der Reduktionsphase durchzufiihren und
die Verordnung dafiir einzufordern. Eine Dokumen-
tation ist erforderlich und dem Arzt muss mitge-
teilt werden, zu welchem Zeitpunkt die Bandage
vom Strumpf abgeldst werden kann.

Die ,Lymphologie” wird ein Stiefkind der Medizin
bleiben. So ist nicht zu erwarten, dass alle am
Prozess Beteiligten optimal vorgebildet sind. Aber
im Gesprach miteinander sind diese Defizite gut
auszugleichen und dafiir lohnt es sich, sich ein-
zusetzen!

Dr. Gudrun Storm,
Wittgensteiner Lehrinstitut
www.wittgensteiner-lehrinstitut.de
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Workshop Kompressionsstrimpfe richtig anziehen

Der Workshop ,Wie ziehe ich Kompressionsstriimpfe richtig an? / Wie wird Kompressionsversorgung richtig
abgemessen?” findet in einer Turnhalle statt. Vor uns steht, elegant und irgendwie nicht in eine Turnhalle
passend, eine schicke weiBe Massageliege. Zwei hiibsche junge Frauen stehen charmant lichelnd davor. Die
eine ist Frau Acici die Sanitatsfachkraft und die andere ist das Model. Am Model soll vorgefiihrt werden, wie

Kompressionsbekleidung angezogen wird.

ch bin gespannt auf diese sehr schwierige Prozedur.

Referent ist Falk Peters, Orthopadietechniker im

Medical-Center Siidwestfalen (www.mcs-medical-
center.de). Herr Peters fingt mit dem zweiten Teil, dem
richtigen Anmessen an. Es werden einige Grundsatze
vorgestellt: HautmaB und ZugmaB und die einzelnen
Messpunkte. Die Messpunkte werden dem Model
freihandig mit einem Kajalstift auf ihrem linken Bein
markiert. Die Zuschauer stellen die ersten Fragen. Es
wird unruhig im Raum. Viele Nachzlgler kommen.
Langsam wird es schwierig noch einen Sitzplatz auf
einer der typischen Turnhallenbdnke zu bekommen.
Nun kommt das Thema Riickgabe und Umtausch. Die
Diskussion wird noch lebhafter. Es ist ein aufmerk-
sames Interesse an allem was gesagt wird.

Das Publikum ist sehr gemischt. Uber das richtige
Anziehen gibt es verschiedene Auffassungen. Welche
ist richtig? Wann kommt das Model zum Einsatz? Jetzt
wird ihr mittels einer Anziehhilfe ein Sportkniestrumpf
angezogen. Was aber ist mit den schwierigen Fallen?
Strumpfhosen oder leistenlange Striimpfe mit hoher
Kompressionsklasse so anzuziehen, dass sie nicht
kneifen, nicht rutschen und trotzdem so lange halten
wie es die Krankenkasse vorgesehen - um nicht zu
sagen bestimmt - hat. Ein leistenlanger Strumpf wird
auf eine andere Anziehhilfe gezogen und dem Model
gereicht. Es klappt leidlich. Der Referent bemiiht sich
dem regen Interesse gerecht zu werden und alle Fra-

gen zu beantworten. Er fiihrt mit Hilfe seiner eigenen
Socke noch eine Anziehhilfe an seinem Arm vor.

Inzwischen stelle ich mit Blick auf die Uhr fest, dass
ich die Fragestunde an die Referenten so gut wie
verpasst habe. Herr Peters hatte dort auch anwesend
sein sollen. Der Fotograf der Lymphselbsthilfe e.V.
beschlieBt zu gehen. Diesen Moment nutzen auch
einige andere und brechen auf. Der Referent schaut
ebenfalls zur Uhr und beschlieBt seinen Vortrag. Die-
ser Workshop hat mir (mal wieder) gezeigt, dass wir
alle viel zu wenig liber den richtigen Umgang mit
unserer Krankheit wissen. Auch Krankenkassen, Arzte
und Therapeuten die sich gut auskennen, sind rar. Wir
brauchen noch viele Lymphtage um uns in Workshops
und Vortragen selber die nétigen Infos zu holen.

IS
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Lymphodem und Komplikationen

Fiir die Teilnehmer war der engagierte Vortrag von dem Allgemeinarzt und Lymphologen Peter Nolte beson-
ders hilfreich. Aus seinen Worten sprach die groBe Erfahrung, die er gesammelt hat durch die intensive
Betreuung von Patienten mit Lymphdodem und den Komplikationen dieses Krankheitsbildes.

o konnte er sehr praktische Hinweise auf die

Notwendigkeit von korrekter Diagnostik und

konsequenter Therapie beim Lymphddem geben.
.Lymphdrainage ohne anschlieBende Kompression
bringt nichts" lautete einer seiner Merksatze.

Das fiihrt dazu, dass er den Patienten selbst auch als
mdgliche Komplikation betrachtet. ,Ich brauche eine
Lymphdrainage.” und ,Ich vertrage die Kompression
nicht." sind Satze, die er oft zu héren bekommt und die
die hohe Erwartungshaltung des Patienten widerspie-
geln, Hilfe zu finden, ohne etwas dazu tun zu miissen.
Eine weitere Komplikation sieht er in dem im Sozialge-
setzbuch V § 12, Abs. 1 festgeschriebenen Wirtschaft-
lichkeitsgebot: Die Leistungen missen ausreichend,
zweckmaBig und wirtschaftlich sein, sie diirfen das
MaB des Notwendigen nicht Gberschreiten. Was im
Prinzip das absolute Minimum an Leistungen zur Vor-
schrift macht.

Er ermutigte die Teilnehmer, sich von den Krankenkas-
sen nicht abweisen zu lassen. ,Nur der Patient selbst
kann fiir seine Rechte bei den Krankenkassen kampfen!
Und wenn sich viele einsetzen, wird etwas bewegt."”
Prof. Dr. Margareta Klinger; DF

ANZEIGE

www.krebshili;e.de

Forschungist die starkste Waffe im Kampf gegefiden
Krebs — ohne sie gibt es keinen Forgschritt. Die Deutsche
Krebshilfelunterstiitzt zahlreiche Projekte renomniierter
Wissenschaftler. Ihre Forschung bringt die Krebsmedizin
in Deutschland langfristig voran. Denn nur so echalten
‘die Patienten die bestmogliche Behandlung.

Mehr Informationen und Beratung erhalten
s Sie auch unter (02 28) 7 29 90-0.

N
@ Deutsche Krebshilfe

HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.

Gemeinsam mit Prof. Dr. Rita Schmu
und Prof. Dr. Christian Rein
Beide forschen gegen den Krebs.

r
rdt fiir das Leben.
EkkE

il 8-
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UBERSICHT SELBSTHILFEGRUPPEN

Sachsen

04159 Leipzig

Lymph-Leos

2. Dienstag im Monat, 18.30 Uhr
Begegnungsstatte ,Kregeline"
Stotteritzer StraBe 28,

um vorherige Anmeldung wird gebeten
Simone Krosse

0179 5455561

lymph-leos@web.de

Bremen

28277 Bremen

Lymph-Selbsthilfegruppe Bremen und Umzu
3. Mittwoch im Monat

Haus Kattenesch der Bremer Heimstiftung
Alfred-Faust-Str.115

28277 Bremen

Martina Schwarz

0421 824620

Brigitte Brake

04203 7005330
service@lymph-selbsthilfe-bremen.de
www.lymph-selbsthilfe-bremen.de

Niedersachsen

29308 Winsen/Aller
Selbsthilfegruppe
Lymph-/Lipédem ,Lily Turtles"
jeden 1. Mittwoch im Monat,18.30 Uhr
TouristenInformation

Am Amtshof 4

Winsen/Aller

Katja Wagner

05143 6742

01552 9526880
katja.wagner68@gmx.de

Hessen

36157 Ebersburg

SHG Menschen mit Lymphabflussproblemen
Ebersburg

jeden 2.Mittwoch im Monat, 19.00 Uhr
Gasthaus Rehberg

Rhonstr. 20

36124 Liitter, Eichenzell

Rosel Brandlein

06656 1659
elke.braendlein@t-online.de

Hessen

36269 Phillipstal

Lymphselbsthilfe Hersfeld-Rotenburg
ALymphies"

Jeden 1. Mittwoch im Monat, 15.00 Uhr
Ort nach Absprache

Gabriele Wazlawik

06620 6153

Brigitte Reitmayer

06622 1350

gabiwazlawik@web.de

Nordrhein-Westfahlen

51465 Bergisch-Gladbach
Selbsthilfegruppe Lip-Lymphddem
Bergisch-Gladbach

1. Mi im Monat
MarienKrankenhaus Bergisch Gladbach
Dr.Robert-Koch-Str. 18

Raum 23

Sabine Schlemmer

02202 255125
sabineschlemmer@gmx.de
www.lip-lymph.de

Nordrhein-Westfahlen
58840 Plettenberg

fsh die Familie in Plettenberg
Annette Dunker

02391 6096776
annette@kruemmel.tv
www.sv-plettenberg.de

Hessen

61231 Bad Nauheim

Deutsche Lymphschulung

zur Selbsttherapie e.V.

Dienstag, 19.30 Uhr Wassergymnastik
Mittwoch, 20.00 Uhr Trockengymnastik
jeden 1. Dienstag im Monat
Gespréchsrunde/Vortrag

2x im Monat Freitags Nordic-Walk,
offener Lauftreff mit Trainer
Median-Kaiserberg-Klinik,

Bad Nauheim

Doris Gonnermann

06032 937 1901
doris.gonnerman@web.de
www.deutsche-lymphschulung.de

Hessen
63303 Dreieich
Hilde Gerhardt

Baden-Wiirttemberg

70195 Stuttgart

Lipddem Stuttgart

Mona

0176 34777892
mona@lipoedem-stuttgart.de
www.lipoedem-stuttgart.de

Baden-Wiirttemberg

71638 Ludwigsburg

SHG Lily Ludwigsburg

Ute Neitzel

07141 605110 ab 18 Uhr
Sandra Daniela Kiihn

0173 8789464
shg-lily-ludwigsburg@gmx.de

TIPPS + TERMINE

Baden-Wiirttemberg
72181 Starzach

SHG Lip-Lymph Schwaben
Bianca Horn

07483 912556
shglilyschwaben@gmx.de

Baden-Wiirttemberg

73642 Welzheim

Selbsthilfegruppe Lipo-Lymphddem
jeden 2. Mittwoch im Monat, 19.00 Uhr
Beate Arkuszewski, UntermiihistraBe 38
beate.arkuszewski@t-online.de

Baden-Wiirttemberg

74523 Schwibisch Hall
Lymphselbsthilfe

Hohenlohe - Schwébisch Hall - Heilbronn
Karin Geiling

0160 8329356
lymphselbsthilfe.h.s.h.@gmail.com

Bayern

80333 Miinchen

Lip-Lymphselbsthilfe Miinchen

Melanie Nurtsch

01590 23445010 Mo¢&tDo 19-21 Uhr
liplymphselbsthilfe-muenchen@gmx.de

Bayern

91074 Herzogenaurach
Lymphselbsthilfe Erlangen

jeden 3. Mittwoch im Monat
(bitte anmelden)

Kulturpunkt Bruck,

Frobelstr. 6,

91058 Erlangen

Susanne Helmbrecht

09132 745886 Mo-Fr 14-16 Uhr
lymphselbsthilfe-erlangen@arcor.de
www.lymphselbsthilfe-erlangen.de

Bayern

96052 Bamberg

Christine Nikol

0951 63565 Mo-Fr 9-11 Uhr
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TIPPS + TERMINE

An dieser Stelle beantworten wir Fragen,
die uns von Betroffenen gestellt werden.

Frage:

Ich habe seit einer Krampfader-Operation ein Lympho-
dem. Wie kann man herausfinden, was nun die Ursache
fiir das Lymphodem ist? War eine Entziindung schuld
oder wurde das Lymphsystem zerstort?

Antwort:

Die Ursache eines Lymphddems ist immer schwer zu
ermitteln. Meistens trifft mehreres zu. Jeder Schnitt
kann eine Lymphbahn zerstéren, die nicht mehr
zuwachst und damit das Lymphsystem belastet. Des-
halb sollen Schnitte immer ldngs der Lymphbahnen
und nicht quer erfolgen. So kdnnen viele, aber nie alle
entstehenden Odeme nach einer OP verhindert werden.
Es kann auch sein, dass lhr Lymphsystem schon vorher
am Rande seiner Kapazitat gearbeitet hat. Das werden
Sie wohl nicht mehr herausfinden. Viel wichtiger ist
jetzt, dass Sie |hr Odem zuriickdringen und alles tun,
gut damit zu leben.

Sie brauchen eine geniigend hohe Anzahl an Manu-
ellen Lymphdrainagen, Kompression und Bewegung in

Tipps fur den Sommer :

Wenn die heiBen Tage kommen, sind Strimpfe und
Bandagen besonders lastig. Sorgen Sie fiir luftige
Kleidung, tragen Sie Rocke, kurze Armel bzw. Hosen.
Niemand dankt es Ihnen, wenn Sie leiden, um die
Striimpfe zu verstecken. Wenn die Kleiderordnung
dies nicht zuldsst, empfehlen sich weite Hosen oder
Armel, am besten in Leinen oder Crépe zu tragen.
Hier staut sich die Hitze etwas weniger. Oder drehen
Sie den SpieB um: bespriihen Sie die Striimpfe mit
Wasser und betrachten Sie angenehm erfrischt die
Nicht-Strumpf-Trager mit mitleidigen Blicken.
Vorsicht bei Bandagen mit Wasser! Diese ziehen
sich im Wasser blitzschnell zusammen und kdnnen
zu Abschniirungen fiihren. Hier sollten Sie zum Eis-
beutel greifen, den Sie auflegen oder in die oberste
Schicht der Langzugbinde einschieben.

Ihren Urlaub sollten Sie mdglichst nicht in insek-
tenreichen Gebieten verbringen. Doch nicht immer
ist ein Stich zu vermeiden. Hier reicht meist eine

Kompression. Dadurch erreichen Sie viel und wenn die
Narben (auch unter der Haut) verheilt sind, und Sie
bis dahin keine Fibrosen (durch EiweiBe, die im Unter-
hautfettgewebe liegen bleiben) entwickel kann es sein,
dass Sie die Schwellung auf ein Mindestmal reduzieren
konnen. Informieren Sie sich, so gut es geht.

Leider schreiben Sie nicht, wo Sie wohnen. Aber der
Austausch in einer Selbsthilfegruppe wiirde sicher noch
viele weitere Fragen beantworten.

INFORMATION:

Wenn auch Sie Fragen haben, wenden Sie sich an:
frage@lymphselbsthilfe.de.

Wichtig!

Hier beantworten Betroffene Fragen, auf die sie fiir
sich eine Losung gefunden haben. Da nicht jeder gleich
reagiert, kann ein Erfolg nicht garantiert werden. Bitte
sehen Sie dies als zusétzliche Information, nicht als
Ersatz fiir einen Arztbesuch.

sofortige Desinfizierung, ein

Erysipel zu vermeiden. Dies hat

den Nebeneffekt, dass der Stich

weniger juckt und schneller heilt.

Kleine Spriihflaschen mit Desinfektionsmitteln gibt
es in Apotheken oder Drogerien im Handtaschen-
format.

Wenn Sie in den Stiden fahren, ist der Schatten lhr
Freund, libermaBige Hitze und Sonnenbrand sind
zu vermeiden. Auch wenn das Klima dazu reizt,
auBerhalb des Hauses ist barfuB3 gehen nicht ratsam
wegen der Verletzungsgefahr. Wahrend der Reise
sitzt man oft stundenlang. Gehen Sie &fters mal ein
paar Schritte, um Stauungen entgegen zu wirken.
Treiben Sie Sport? Uberfordern Sie sich nicht,
passen Sie sich dem Klima an. Vermeiden Sie Ver-
letzungen bei entsprechenden Sportarten. Hiiten
Sie sich vor Kratzern durch Dornen etc., wenn Sie in
Ilhrem Garten der Brombeerhecke zu Leibe riicken.
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Frage:

Ich bin 45 Jahre alt, wiege 145 kg (Adipositas, zugege-
ben), Herz und Nieren sind in Ordnung und ich arbeite
im Biiro. Seit nunmehr 15 Jahren leide ich an Wasser-
einlagerungen, manchmal bin ich von einem Tag auf
den anderen 5 kg schwerer, vor allem, wenn es drauBen
warm wird. Nachts scheint sich dann das Wasser im
Korper zu verteilen und ich wache mit dicken Handen
und geschwollenem Gesicht auf. Nach korperlicher
Betdtigung sind meine Beine dicker als vorher. Neuer-
dings habe ich das Gefiihl, eine Windel an zu haben,
obwohl alles gleich dick aussieht. In einer speziellen
Lymphsprechstunde hie3 es, es kdnnte von allen ein
bisschen sein (Lip-/Lymphddem). Ich hatte jetzt einige
Male Lymphdrainage, danach war es auch erst einmal
besser, kam aber spatestens am nachsten Tag wieder.
Die Lymphtherapeutin sagt, dass meine Lymphknoten
an den Achsel verhdrtet sind und die an den Leisten
schmerzen. Trotz Erndhrungsumstellung nach Erndh-
rungsberatung nehme ich nicht ab und Abnehmen
ist das Einzige, was den Arzten einfillt. Magenbypass
gegen Wassereinlagerungen? Kompressionsstriimpfe
habe ich nicht vertragen, ich hatte in denen immer
Beklemmungen und Kreislaufprobleme, als ob diese
zu eng waren. Das war aber angeblich nicht der Fall.
Vielleicht hilft eine Reha in einer Klinik, die sich darauf
spezialisiert hat, aber was ist wenn ich danach wieder
im Biiro sitze?

Antwort:

Sie haben wohl wirklich mehrere Erkrankungen auf
einmal, die sich gegenseitig verschlechtern: Adiposi-
tas, Lipddem und ein Uberlastetes Lymphsystem. Ihre
Erfahrung, dass Manuelle Lymphdrainage (MLD) zwar

Kongresse und Lymphtage 2015
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eine kurzfristige Entlastung bringt, aber nach kiirzester
Zeit alle Beschwerden wiederkommen, deckt sich voll-
kommen mit den Erkenntnissen der Experten. MLD
entstaut zwar, ist jedoch vollkommen nutzlos, wenn
hinterher keine Kompression getragen wird. Es ist sehr
schade, dass Ihr Kreislauf keine Kompressionstherapie
toleriert. Denn ohne Kompression kdnnen Sie keinen
Erfolg haben. Sie missen also flir sich den richtigen
Weg finden, wie hr Kérper bereit ist, den fiir Sie ndti-
gen Druck zu ertragen. Viele Betroffene bekommen
Beklemmungen, weil sie Angst haben, etwas kaputt
zu machen. Jeder wird gewarnt, dass die Blutzufuhr
abstirbt, wenn man etwas abbindet. Genau diese Angst
muss man ,verlernen”, denn bei einem Odem wird das
nicht passieren. Und der Druck ist anfangs fiir jeden
unangenehm, erst wenn man den Erfolg sieht, kann
man ihn als positiv begreifen. Dazu gehért eine Porti-
on Geduld und Durchhaltewillen. Der sinnvollste Weg
fiihrt liber einen stationaren Klinikaufenthalt. Die dort
angewandte komplexe Entstauungstherapie bedeutet
Manuelle Lymphdrainage, anschlieBende Bandagierung
und Bewegung. Sollte dann doch einmal der Kreislauf
aus der Bahn geraten, findet man hier auch sofort Hilfe.
Natiirlich wird auch die Erndhrung beriicksichtigt,
aber die Herausforderung abzunehmen, wird Ihnen
viel leichter fallen, wenn zuerst Ihre hohen Wasserein-
lagerungen abnehmen und Sie sich auch wieder viel
freier bewegen konnen. Zum Abschluss werden Kom-
pressionsstriimpfe angepasst. Dabei kommt es sehr auf
die Art der Striimpfe (flachgestrickt!) an und auf die
Kompetenz des Sanitatshauses, welches die Anpassung
vornimmt. Wichtig: die Striimpfe sind in erster Linie
kein Mittel zur Entstauung, sondern dienen dem Erhalt
derselben!

(Angabe ohne Gewdhr - Programme und ndhere Infos (iber die Veranstalter erhdiltlich!)

18. - 20. Juni 2015

18. Jahreskongress DGfW e.V.
Ludwigshafen

Telefon: 0641 97273144 Libeck
Email: kongress@dgfw.de
Web: www.wunde-wissen.de

5. September 2015

20. Juni 2015
6. Miinchner Lymph-Symposium

9. Deutscher Lipddemtag
fiir Betroffene und Interessierte

Telefon: 0451 502720
Email: info@hanse-klinik.com
Web: www.hanse-klinik.com/

1. - 3. Oktober 2015
Lymphologie-Kongress

der GDL und der DGL

Titisee, Hochschwarzwald
Telefon: 07651 971611
info@lymphologie2015.de
Web: www.lymphologie2015.de

23. - 26. September 2015

Miinchen 57. Jahrestagung Deutsche

Telefon: 08251 901429
Email: brigitte.bertele@juzo.de Bamberg

Gesellschaft fiir Phlebologie

Telefon: 0228 28716959
Email: anja.pielhau@ukb.uni-bonn.de
Web: www.phlebologie-2015.de
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Antrag auf Mitgliedschaft in der Lymphselbsthilfe e.V.

Lymphselbsthilfe e.V.
c/o Susanne Helmbrecht
Schulstr. 28

91074 Herzogenaurach

Ich der/die Unterzeichnende

Name: Vorname:
StraBe: PLZ/Ort:
Geb.datum: Telefon:
e-mail:

beantrage hiermit in der Lymphselbsthilfe e.V.: (bitte ankreuzen)
O die Mitgliedschaft als Betroffene/r (15,00 €/Jahr) bzw. O € [Jahr

O Lymphddem O Lipdem a

O ich bin Kontaktperson einer Selbsthilfegruppe

Name der SHG: Anzahl Mitglieder:

O die Mitgliedschaft als Fordermitglied

3 als Einzelmitglied € (mind. 15,00 €/ Jahr)

3 als gewerbliche [ juristische Person: € (mind. 50 €/ Jahr)

Die Satzung der Lymphselbsthilfe e.V. ist mir bekannt. Bitte senden Sie mir Informationen des Vereins per Mail |
O per Post (bitte aus Kostengriinden nur ankreuzen, wenn Sie keinen Mailaccount besitzen.)

Als Antragsteller/in verpflichte ich mich, den jahrlichen Mitgliedsbeitrag in der angegebenen Hohe von

durch Erteilung einer Einzugserméachtigung zu begleichen.

Ort, Datum Unterschrift

Ich erteile der Lymphselbsthilfe e.V. ein SEPA-Lastschriftmandat und libernehme eventuell anfallende Kosten durch Riicklastschrift.

IBAN: BIC:

bei der Bank

Alle Kontoinhaber:

Ort, Datum Unterschrift

Die Lymphselbsthilfe e.V. ist als gemeinniitzig anerkannt, der Kontoauszug wird bis 200 € als Spendenquittung anerkannt.
Auf Antrag stellen wir eine Quittung aus.
Postbank Niirnberg - IBAN: DE04 7001 0080 0613 7618 00 - BIC: PBNKDEFF
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,,Bitte mach mit,

es geht ums Leben!*

Tim L., geheilter Blutkrebspatient

Werden Sie Stammzellspender.
Mund auf, Stdbchen rein, Spender sein.

Alle 16 Minuten erkrankt jemand an Blutkrebs. Der 12-jdhrige
Tim war einer von ihnen. Dass er leben darf, verdankt er einer
Stammzellspende von Udo K. und dessen uneigenniitzigem
Einsatz. Wenn auch Sie vielleicht einem Blutkrebspatienten
wie Tim das Leben retten wollen, registrieren Sie sich in der
DKMS. Ihr Registrierungsset und weitere Informationen erhalten
Sie unter www.dkms.de

DKMS Deutsche Knochenmarkspenderdatei
gemeinniitzige Gesellschaft mbH

Folgen Sie uns auf n

oot

Wir besiegen Blutkrebs.
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Live Laugh Love
Leben, lachen, lieben —fiir mehr Lebensfreude.

Geniellen Sie mit mediven Armstriimpfenin acht frischen Farben und drei Mustern jeden

Augenblick. Nie zuvor war wirksame Odemtherapie so vielfiltig.
compression
‘i?g?(\ since 1951
Jetzt kostenloses Info-Material bestellen: Telefon: 0921 912 750 / E-Mail: verbraucherservice@medi.de 4

e

mMmich besFr.

www.ifeelbetter.com



