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Vorwort

Liebe Leserin, lieber Leser,

Sie halten diese kleine Informationsbroschire in den Handen, weil bei
Ihnen ein Lymphddem diagnostiziert wurde oder Sie Schwellungen an
sich bemerkt haben. Der Arzt hat Ihnen eventuell ein paar Rezepte fur
Kompression und/oder Manuelle Lymphdrainage in die Hand gedriickt
und gesagt, dass die ,Komplexe Physikalische Entstauungstherapie” -
kurz KPE genannt - die Standardtherapie sei.

Sie fragen sich nun, was Sie in Zukunft tun sollen, kdnnen oder noch
darfen. Wir hoffen, lhnen nachfolgend viele Fragen zu beantworten,
denn wer gut tber seine Erkrankung Bescheid weiB3, fihlt sich ihr nicht
hilflos ausgeliefert.

Die Zeit nach der Diagnose einer chronischen Erkrankung ist nie leicht.
Die ersten Fragen, die uns oft von Betroffenen gestellt werden, sind:
-Wie bekomme ich das wieder weg?“, ,Was soll ich blo} tun?“ oder
.Halte ich das ein Leben lang durch?*

Sie haben gehért, dass Sie lebenslang Kompression tragen missen,
bereits gelesen, dass die Erkrankung progredient, also fortschreitend,
ist und beflirchten vielleicht, dass es schlimmer wird, wenn Sie nichts
tun.

Zuerst die gute Nachricht, ein Lymph&dem ist nicht lebensbedrohlich,
es ist eher wie ein Kleinkind: Man muss sich darum kiimmern, aber
man bekommt es in den Griff. Und mit ausreichender Therapie und
einem angepassten Lebensstil kbnnen Sie wunderbar damit leben und
ganz sicher noch viele Dinge tun, die lhnen Spa3 machen.

Chronisch heif3t auch, dass Sie nicht gleich morgen alles umsetzen
mussen, was lhnen geraten wird. Sie bekommen die Zeit, sich auf den
Weg zu machen, langsam lhren Kérper besser kennenzulernen, zu er-
fahren, was er braucht und schonend mit ihm umzugehen. Hier ist der
Weg das Ziel. Und spater stehen andere Dinge im Vordergrund als
heute.



Wir méchten Ihnen auf den nachsten Seiten einige Informationen zum
Lymphédem geben, zum Beispiel wie das Lymphsystem funktioniert,
wie ein Lymphddem entsteht und was die fiinf Sdulen der Standardthe-
rapie (KPE) sind. Dazu haben wir namhafte Autoren aus der Lympho-
logie gewinnen kdénnen, die Ihnen leicht verstandlich die wichtigsten
medizinischen Grundlagen zum Lymphsystem erklaren. Bei der fiinf-
ten Saule der Behandlung, dem Selbstmanagement, sind wir selbst,
als ebenfalls Betroffene, die Experten. Wir haben unsere eigenen Er-
fahrungen und Tipps zusammengetragen, die lhnen bei der Bewalti-
gung im Umgang mit dem Lymphddem hoffentlich gute Dienste leisten.

Am Ende dieser Broschiire finden Sie darUber hinaus Anlaufstellen
und Kontakte fir weitere Hilfe und Unterstitzung.

Ich wiinsche lhnen eine erkenntnisreiche Lektlire und viele Ressour-
cen auf Ihrem Weg.

lhre

Swsarne Helnwlbrecht

Vorsitzende des Bundesverbandes Lymphselbsthilfe e. V.

Eine kurze Bemerkung zu Beginn:

Bitte beachten Sie, dass diese Broschire ausschlieBlich das
Lymphddem behandelt. Das Lipédem wird in einer bereits geplanten
Broschire erértert werden.

Da vom Lymphddem in erster Linie Frauen betroffen sind, méchten wir
in dieser Broschure die weibliche Form der Anrede nutzen. Allerdings
ist diese Erkrankung nicht frauenspezifisch und auch Méanner kénnen
betroffen sein. Bitte fihlen Sie sich als ménnlicher Leser genauso an-
gesprochen.



Inhaltsverzeichnis

Was ist ein LymphOdem?...........cccovmiiiiiiniiemmrnn s

Anatomie und Physiologie des LymphOdems..........ccooviviiieiiiiiiiiiiciiiieeeen.
DIAGNOSE ...ttt e e e

Die richtige Therapie beim Lymphoédem...........cccoonnns
KOMPIESSION ...ttt e e e e e e e anneee
BEWEGUNG ...t e e
Manuelle Lymphdrainage (MLD).........cuuuiiiiiiiiiiiieeeeee e
HaULPIIEGE. ..o
Aufklarung und Schulung zum Selbstmanagement..............cccoooeeeiieeee.

Was kann meine Therapie unterstiitzen? ........ccccciiiiiiciimnnnnncccseeennnen,

Selbstmanagement.........oor e ————————————————

ErNENIUNG .. e e
Berufsalltag ... eeeeeeee e
HAUSNAIT. ...
MedizinisChe VErsorguNQ ........couuiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee ettt
(0017 01=T ¢ i 1= 1 TSR
HAUSHIEIC. ..ot
KIBIAUNG ... e e
Reisen und Urlaub...........ooo e
S T o] | SRR

Freizeitgestaltung ........oooiiiiiiiiii
Wo erhalte ich Unterstlitzung? ........ccccoommiiiinineemmnnnnnnsssesssnssssssssssssesnnns

Lymphselbsthilfe €. V. ...

-1

35

59

61



(D=1 =T 0] o o PP TPTPPPR 63
BilAVErZEICNNIS ...eeieeeie e 64
AULOrENVEIZEICNNIS ....eeiiiii it 65
GIOSSA .ttt e e e e a e e e ean 66
Lymph&édem-Stadien und Verordnungsmaéglichkeiten ...........cccccovviiiiieenen. 71
LymphtagebuCh........cee 74
Erndhrungstagebuch ..........cooi i 77

Antrag auf Mitgliedschaft in der Lymphselbsthilfe e.V. .........ccoccis 79



Was ist ein Lymphodem?

Anatomie und Physiologie des Lymphodems

Dr. med. Gerson Strubel

Einleitung

Ein Netz aus feinsten BlutgeféaBen, den Kapillaren, Gberspannt alle Organe des
Koérpers und erméglicht die Abgabe von Sauerstoff und der im Blut vorhandenen
Nahrstoffe an das Kdérpergewebe sowie den Abtransport der Abfallprodukte aus
dem Gewebe.

Durch unterschiedlich hohe Driicke im arteriellen und venésen Teil der Kapillaren
findet ein Austausch von Nahrstoffen gegen Stoffwechselabbauprodukte statt.
Die GefaBwand der Kapillare wirkt dabei wie ein Sieb, welches nur flir FlUssig-
keiten und Stoffe bis zu einer bestimmten GréBe durchlassig ist. Einige der Ab-
fallprodukte im Gewebe sind zu grol3, um durch die Gefal3wand der Kapillare ins
venodse Blut zu gelangen. Die Aufnahme dieser groBBeren Abfallprodukte erfolgt
durch feinste Lymphgefafe, die im Zellzwischenraum beginnen. So werden in 24
Stunden ca. 20 Liter FlUssigkeit und Nahrstoffe filtriert. Davon werden ca. 18 Liter
Flissigkeit und kleinere Abfallprodukte von den Blutkapillaren und ca. zwei Liter
groBere Abfallprodukte und Lymphatisches =)
. . System Hohlvene
Flussigkeit vom Lymphge-
faBsystem aufgenommen.
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Das LymphgefaBsystem ist  Lymphknoten
kein geschlossener Kreislauf.
Es beginnt blind im Gewebe,
durchzieht als System immer
groBer werdender GefaBe fast
den gesamten Korper und
mindet Uber den Brustlymph-
gang kurz vor dem Herzen in
den Blutkreislauf.

Lymphangion

Kapillaren

Abb. 1: GefdBsysteme
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Abb. 2: Offnung der LymphgeféBe bei steigenden Druck im Zelizwischenraum

Die initialen LymphgefaBe als kleinste Einheit des LymphgefaBsystems befinden
sich im Zellzwischenraum und bilden dort ein Netz. Uber einen komplexen druck-
abhéngigen Mechanismus nehmen sie die Flissigkeit aus dem Zellzwischen-
raum auf. Die feinen LymphgeféaBBe bindeln sich zu groBeren SammelgeféBen,
denen neben der Aufnahme der Lymphflissigkeit zunehmend eine Transport-
funktion zukommt. Im Verlauf des Lymphsystems fallt weiterfihrenden GefaBen,
den Kollektoren, ausschlie3lich die aktive Rolle des Lymphtransports zu.

Abb. 3: Wirkungsweise der Lymphangione



Diese Kollektoren sind in GefaBsegmente, die sogenannten Lymphangione, ge-
gliedert. Jedes GeféaBsegment wird durch Klappen begrenzt und besitzt eine kraf-
tige Muskelmanschette. Durch aktive Kontraktion wird die Lymphflussigkeit im-
mer weiter in das néchste Lymphangion gepresst und dadurch transportiert.

Lymphknoten

In den Lymphknoten wird die Lymphflssig- /\:@ Y

keit kontrolliert und gefiltert. Enthaltene y @ \\ | “f‘@/}/\
Fremdkérper, Zelltrimmer und Krankheitser- (L A\ ///@‘
reger werden von Zellen des Immunsystems [f“'-!:f;j: L
unschadlich gemacht. Bei Entziindungen } @

werden auBerdem Immunzellen aktiviert. Die
Gesamtzahl der Lymphknoten im menschli-
chen Korper liegt zwischen 600 und 700. Die
Form der Lymphknoten ist dabei sehr variabel
und kann rund, oval oder auch bohnenférmig
sein.

Lymphe Abb. 4: Lymphknoten
Die LymphflUssigkeit ist eine wassrige, leicht getribte Flissigkeit und enthalt die
sogenannte ,Lymphpflichtige Last®, das hei3t gro3e Proteine, Lipide (Fette), Hor-
mone und Enzyme sowie lebende und abgestorbene Zellen beziehungsweise
Zellteile, Fremdstoffe, Tumorzellen, Viren und Bakterien. Die Lymphflissigkeit
entsteht aus dem Teil des Blutes, das beim Stoffaustausch nicht in die Blutkapil-
lare rlickresorbiert wird.

Physiologie des Lymphsystems

Eine wichtige Aufgabe des LymphgeféBsystems ist die Beteiligung an der Auf-
rechterhaltung des Flussigkeitsgleichgewichtes im sogenannten Interstitium. Hier,
im Zwischenzellgewebe, Gbernimmt es eine Drainagefunktion und transportiert
Uber die Kapillare die lymphpflichtige Last. Unterstltzt wird der Lymph-transport
durch den Unterdruck beim Einatmen, durch Muskelkontraktionen, die Pulswelle
der Arterien, die Eingeweideperistaltik sowie durch die Kontraktion der Lymph-
kollektoren.



Immunabwehr

Die zweite groBe Aufgabe des LymphgeféaBsystems ist die Immunabwehr. Er-
krankungen des Blut- oder LymphgefaBsystems kénnen zu krankhaften Veran-
derungen der fir den Stoffaustausch notwendigen Druckverhéltnisse fihren. Als
Folge sind die Nahr- und Sauerstoffversorgung der Kérperzellen, die Entsorgung
von Stoffwechselabbauprodukten aus dem Gewebe und die Wanderung von Im-
munzellen herabgesetzt. Dies kann unter anderem zu schwerwiegenden Ge-
websschadigungen (Ulkus), Schmerzen sowie zu einer eingeschrankten Immun-
abwehr fuhren.



Diagnose
Dr. med. Anja M. Boos

Woran erkenne ich ein Lymphédem?

Schwellungen an einem Kérperteil kdnnen vielfaltige Ursachen haben. Ausldser
fir Beinddeme kbénnen zu wenig Bewegung, Venenleiden, Lymphddeme oder
krankhafte Fettpolster sein. Auch Erkrankungen innerer Organe, wie Herz- und
Nierenleiden, sind mégliche Ausldser.

Lokalisation der Schwellung

Zunachst muss beobachtet werden, wann
genau die Schwellung der Beine/Arme auf-
tritt, wie sich diese verandert, was die
Schwellung verschlimmert oder verbessert.
Gewisse Hinweise kénnen sich manchmal
schon daraus ergeben, wie und wo die |
Schwellungen sich zeigen, ob an einem be-
ziehungsweise beiden Beinen, wie lange sie
anhalten, wie sie beschaffen sind und wel-
che weiteren Krankheitszeichen dazu kom-
men. Wenn die Beine am Tag dauerhaft o-
der wiederholt geschwollen sind, die Haut
sich verandert beziehungsweise verfarbt,
Schmerzen noch hinzukommen oder wenn
nur ein Bein oder Arm Schwellungen auf-
weist (Ungleichheit der Schwellung zwi-
schen rechts und links), kann dies auf ein  Abb.1: Lymphédem linkes Bein
Lymphddem hinweisen.

Treten Odeme und Verdickungen nur an einem Bein/Arm, vornehmlich am FuB3,
am Kndchel und/oder Unterschenkel auf, stecken haufig Stérungen im Venen-
oder Lymphsystem dahinter. Bei Lymphédemen schwellen neben Knécheln und
FUBen meist auch die Zehen an. Kann keine Hautfalte mehr von den Zehen ab-
gehoben werden, spricht dies fir ein Lymphddem ("Stemmer'sches Zeichen").
Bei Fortschreiten des Lymphédems kann auch das ganze Bein betroffen sein.



Beidseitige Odeme verweisen vielfach auf Erkrankungen innerer Organe, wie
Herz, Leber, Nieren oder Schilddriise. Kennzeichnend sind symmetrische
Schwellungen auch fir krankhafte Fettansammlungen (Lipédem).

Auch die Haut und das Fettgewebe verdndern sich mit der Dauer des
Lymph&édems. Die Haut wird ungewdhnlich glatt und prall. Das Fettgewebe kann
sich vermehren und verharten.

Zeitlicher Verlauf der Schwellung

Wie verandert sich die Schwellung im Tagesverlauf? Im Friihstadium gehen auch
Lymphédeme noch durch Hochlagerung zuriick. Im fortgeschrittenen Stadium
bleibt die Schwellung bestehen und wird im Tagesverlauf schlimmer. Typisch
sind vermehrt, vor allem an den Beinen auftretende Entziindungen aufgrund des
eiweiBreichen Odems.

Krankengeschichte / Vorerkrankungen

Was ist vor dem Auftreten der Schwellung passiert? Wurde eine Operation oder
Bestrahlung durchgefiihrt? Die Schwellung muss nicht direkt nach der Therapie
auftreten, manchmal kénnen auch viele Jahre dazwischenliegen, da gerade eine
Bestrahlung Langzeitschaden auch an gesundem Gewebe hervorrufen kann.

Wie hat sich der Koérper allgemein verandert? Tritt Fieber oder Unwohlsein auf?
Gibt es neben der Schwellung der Arme oder Beine Verénderungen in der Leiste
oder Achselhéhle?

Hat eine Verletzung des Armes / Beines stattgefunden oder treten weitere Symp-
tome, wie Rétung und / oder Schmerzen, hinzu? Dies kann schon fiir eine Folge
des Lymphédems, eine Wundrose / Erysipel, sprechen.

Was der Arzt tun kann

Wichtig ist, alle Symptome genau zu beobachten und am besten aufzuschreiben.
Alle bisherigen Erkrankungen und medizinischen Eingriffe sollten festgehalten
werden.

Nach der Erfassung der Krankengeschichte und der aktuellen Symptome wird
der Arzt eine kdrperliche Untersuchung mit Inspektion und Abtasten der betroffe-
nen Korperteile durchfiihren. Zum Ausschluss und zur Abgrenzung von anderen
Erkrankungsursachen sind gegebenenfalls Laboruntersuchungen und weitere
apparative Untersuchungen notwendig.
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Ultraschalluntersuchung

Eine Ultraschalluntersuchung gehoért zur Ba-
sis-diagnostik eines Lip- oder Lymphddems.
Hierbei kann der Grad der eingelagerten Flis-
sigkeit bestimmt werden. Es kénnen Durchblu-
tungsstérungen oder auch schon beginnende
oder fortgeschrittene Bindegewebsfibrosen
dargestellt werden. Gleichzeitig kann auch
eine andere Ursache des Odems, wie bei-
spielsweise eine Erkrankung des GefaBsys-
tems, ausgeschlossen werden

Abb.2: Ultraschallgerét

Lymphszintigrafie

Die Lymphszintigrafie wird haufig als Goldstandard zur deutlichen Darstellung
einer Lymphabflussstérung beschrieben. Hierbei wird das Radionuklid Techne-
tium99 gekoppelt an Albumin (ein EiweiBstoff) ins Gewebe injiziert. Zur Darstel-
lung einer Abflussstérung des Armes, wird als Injektionsort die erste Zwischen-
fingerfalte gewahlt. Zur Darstellung einer Abflussstérung der unteren Extremitat,
wird das Radionuklid zwischen der ersten und zweiten Zehe injiziert.

Die Lymphszintigrafie ist eine dynamische Darstellung des Lymphabflusses.
Deshalb wird der Patient meist gebeten, die betroffene Extremitat nach Injektion
zu bewegen, damit das Radiopharmakon so schneller abtransportiert werden
kann. Bei einem physiologischen, das hei3t gesunden Lymphabfluss, zeigt sich
ein linearer Abtransport ohne Unterbrechung. Bei einem Lymphddem kann sich
das Radiopharmakon diffus im Gewebe verteilen und die Zeit des Transports der
Lymphflissigkeit bis zum Lymphknoten ist verlangert.

SPECT/CT

Durch die Einzelphotonen-Emissionscomputertomografie kann die funktionelle
Bildgebung der Szintigrafie mit der morphologisch besseren Darstellung der
Computertomografie verbunden werden. Somit kdnnen funktionelle Auffalligkei-
ten besser mit anatomischen Strukturen abgeglichen werden.



MRT-Untersuchung

Die MRT-Lymphografie ist zur dreidimensionalen Darstellung der LymphgefaBe
und moglicher Lymphabflussstérungen geeignet. Hierbei kbnnen sowohl Veran-
derungen der Haut und des Unterhautfettgewebes sowie eine beginnende Bin-
degewebsfibrose dargestellt werden. Besonders die Unterscheidung zwischen
Fettgewebe und aufgestauter Lymphe ist durch eine MRT-Untersuchung méglich.
Dabei kann die Untersuchung ohne oder mit Kontrastmittel durchgefiihrt werden.

Fluoreszenzlymphografie

Abb. 3: Befund einer ICG-Unterschu-
chung: rechts Normalbefund, links
ausgeprédgtes Lymphddem.

Die Fluoreszenzlymphografie mittels Indocya-
ningrin ist ein modernes Verfahren zur Dar-
stellung von Lymphabflussstérungen. Hierzu
wird der Farbstoff Indocyaningriin (ICG) bei-
spielsweise im Bereich der ersten Hautfalte
zwischen zwei Fingern beziehungsweise Ze-
hen (Interdigitalfalte) injiziert. Die Messung er-
folgt durch eine Laserkameraim Nahinfrarotbe-
reich. Die Fluoreszenzlymphografie kann zu di-
agnostischen Zwecken verwendet werden, um
das Fortschreiten der Erkrankung besser dar-
zustellen und einzuteilen. Es kdnnen verschie-
dene bildmorphologische Stadien beschrieben
werden, welche einen Zusammenhang zwi-
schen der ICG-Lymphografie und einer zuneh-
menden Fibrose und Abnahme der Lymph-
transportkapazitat aufzeigen. In den Anfangs-
stadien eines Lymphdédems zeigt sich in der
ICG-Lymphografie ein lineares Verteilungs-
muster, welches flr eine normale Funktion der
oberflachlichen LymphgefaBe spricht. Bei zu-
nehmender Fibrose zeigt sich in der ICG-Lym-

phografie haufiger ein abnormales Ruickflussmuster der Lymphe als Lymphab-

flussstérung.



Die richtige Therapie beim Lymphodem

Komplexe Physikalische Entstauung
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Individuelles Selbstmanagement

Die Therapie der Wahl beim Lymphddem ist die Komplexe Physikalische Ent-
stauungstherapie (KPE). Diese umfasst weitreichende, sich erganzende MaB3-
nahmen, die den Erfolg bei der Therapie des Lymph&dems sichern sollen: Kom-
pression, Bewegung, Manuelle Lymphdrainage (MLD), Hautpflege sowie Aufkla-
rung und Schulung zum Selbstmanagement.

Man unterscheidet zwei Phasen der Therapie. Der Diagnose folgt zuerst eine
Entstauungsphase. In dieser sollte die MLD taglich durchgefiihrt werden und die
Kompression mittels einer Bandage erfolgen. Denn zu Beginn hat die Betroffene
noch keine Kompressionsstriimpfe. Wenn sofort ein Strumpf fir den geschwolle-
nen Korperteil angemessen wird, ist dieser meist in kurzer Zeit zu grof3 und muss
verworfen werden.

Erst danach beginnt die sogenannte Erhaltungsphase, in der ein Kompressions-
strumpf nach Maf3 getragen wird.

Beide Phasen Uberschneiden sich jedoch immer wieder. Meist kann in der ersten
Entstauungsphase nicht komplett entstaut werden. Und jedes Lymphddem kann
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in der Erhaltungsphase durch eine kleine Komplikation wie ein Erysipel, Uberlas-
tung oder auch Uberwarmung sich soweit verschlechtern, dass der Strumpf nicht
mehr passt und eine neue Entstauungsphase beginnen sollte. Bis dies diagnos-
tiziert wird oder die Therapie ambulant oder stationar angetreten werden kann,
vergeht oft wertvolle Zeit, in der die Therapie nicht optimal ist. Manche Odeme
sind so schwer zu entstauen, dass auch in der Erhaltungsphase die Kompressi-
onsbandage zusatzlich zum taglichen Tragen des Kompressionsstrumpfes ange-
legt werden sollte. Optimal ist eine Kompressionsbandage im Anschluss an die
MLD, weil dann die Erfolge der MLD langer erhalten werden kdnnen.

Was steht in der Heilmittel-Richtlinie?

Als Diagnose- und Verordnungsgrundlage gilt die S2k-Leitlinie Diagnostik und
Therapie des Lymphédems, AWMF Registernummer 058-001, Stand:
23.05.2017, glltig bis 22.05.2022 (www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/058-001.html).

Die Behandlungsempfehlung aus der Leitlinie lautet wie folgt:

o Kompressionstherapie mit speziellen mehrlagigen, komprimierenden
Wechselverbanden und/oder lymphologischer
Kompressionsstrumpfversorgung

¢ entstauungsférdernde Sport-/Bewegungstherapie

e manuelle Lymphdrainage (MLD), bei Bedarf erganzt mit additiven manuellen
Techniken

¢ Hautpflege und falls erforderlich Hautsanierung

e Aufklarung und Schulung zur individuellen Selbsttherapie
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Kompression

René Gatzenberger

Bitte beachten Sie:

Kompressionsstrumpf ist nicht gleich Kompressionsstrumpf. Schlechter Sitz, fal-
scher Druckverlauf, Rutschen oder Abschniren flhren fast immer zu einer er-
neuten ddematdsen Schwellung der betroffenen Extremitaten. Ein Odem sollte
sich in der Kompressionsbestrumpfung nicht verschlechtern!

Je besser die Vorbehandlung des Lymphédems, desto exakter kénnen die Ab-
messungen fir die Kompressionsversorgung ermittelt werden. Nur an einer gut
entstauten Extremitét I1asst sich ein therapeutischer Kompressionsstrumpf korrekt
anpassen.

Bandagierung und Kompression

Die Bandagierung nach der Manuellen Lymphdrainage (MLD) erfolgt mit Kurz-
zugbinden, da diese eine hohe Festigkeit sowie eine geringe Aufdehnung auf-
weisen. Damit kann flexibel auf den Therapieerfolg (Umfangsveréanderungen) re-
agiert werden. Durch die hohe Anzahl von Kompressionsbinden wird dem Odem
dabei eine stabile "Wand" entgegengestellt.

Idealerweise sollte deshalb keine MLD ohne anschlieBende Bandagierung durch-
geflihrt werden. Erst durch diese MaBnahme wird eine anhaltende Verringerung
des Odemvolumens erzielt.

Zudem ist es, wie bereits einleitend erwahnt, fir eine Fachkraft im Sanitatshaus
nur méglich einen exakten Kompressionsstrumpf zu vermessen, wenn die Ent-
stauungstherapie im Vorfeld akkurat durchgefihrt wurde.

Ablauf Messung

Prinzipiell sollten an stark 6dematisierten Extremitaten keine Messungen stattfin-
den. Nach Mdglichkeit sollte der Patient dann nochmals bei seinem Arzt vorstellig
werden und die Therapie mit MLD und Bandagierung eingeleitet werden.

In Abstimmung mit den behandelnden Therapeuten wird dann der Zeitpunkt fir
eine Messung festgelegt. Abmessende Fachkréafte sollten eine entsprechende
Zertifizierung nachweisen kénnen.
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Stricktechniken

Bei der Kompressionsstrumpfherstellung kommen zwei verschiedene Ferti-
gungstechniken zur Anwendung.

Fir phlebologische Krankheitsbilder (die Venen betreffend) wird die Rund-
stricktechnik genutzt. Bei Rundstrickverfahren bleibt die Maschenzahl wahrend
des gesamten Strickvorganges gleich. Es ist also nicht mdglich, wahrend des
Strickvorganges Maschen aufzunehmen, wodurch es zu der konstanten Ma-
schenzahl kommt. Die Materialien sind eher im Langzugbereich angesiedelt.

Fir die Behandlung von Lip- und Lymphddemen ist die Rundstricktechnik nicht
geeignet, da es zu Abschnirungen kommen kann (siehe Abbildung 1).

Abb. 1: Problem rundgestrickt Abb.2: deformierte Beine Abb.3: flachgestrickte
bei Odemen Kompressionsversorgung

Bei lymphologischen Krankheitsbildern kommt stattdessen die Flachstrick-
technik zur Anwendung. Im Flachstrickverfahren kann die Maschenzahl wah-
rend des gesamten Strickvorganges variiert werden. Es ist méglich, Maschen
aufzunehmen, wodurch die Maschenzahl variabel ist. Somit kbnnen alle anato-
mischen Besonderheiten und Beinformen maBgerecht versorgt werden. Die Ma-
terialien sind eher im Kurzzugbereich angesiedelt.

Flachgestrickte Kompressionsversorgungen kénnen fiir jeden Korperteil und fast
jede Anatomie individuell angefertigt werden. Ein geeigneter therapeutisch flach-
gestrickter Kompressionsstrumpf kann den Therapieerfolg, der in der Entstau-
ungsphase durch den Lymphtherapeuten erzielt wurde, erhalten beziehungs-
weise verbessern.
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Der flachgestrickte Kompressionsstrumpf bietet folgende Vorteile:

e Millimetergenaue Passform

e Weniger Druck- und Scheuerstellen
e Bessere Anpassung bei unterschiedlich geschwollenen Beinabschnitten
o Dickeres Material, dadurch besserer Halt

e Leichteres Anziehen

e Keine zirkularen Abschnirungen
e Mikrozirkulation durch Massage-Effekt

e Schrage Abschliisse mdglich

Mikrozirkulation/Massageeffekt

Die flachgestrickte Versorgung muss so eng getragen werden, dass nach dem
Tragen der Abdruck der Maschenstruktur auf der Haut erkennbar ist. Dadurch
kommt es zum gewilinschten Massageeffekt, welcher zur Lockerung der verhar-
teten Odeme beitragen kann. Um einen hohen Massageeffekt zu erreichen, ist

es notwendig, die flachge-
strickte Kompressionsversor-
gung direkt auf der Haut zu
tragen.

Unterschiedliche  Maschen-
strukturen der Hersteller ha-
ben verschiedene Effekte auf
die Hautoberflache. Allgemein
weisen grobere Qualitaten ei-
nen hoéheren Massageeffekt
auf als feinere.

Abb. 4: Mikrozirkulation Fuf3
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Kompressionsklassen

Abhéangig von der Andruckstarke werden vier Kompressionsklassen (KKL) unter-
schieden:

KKL 1  kommt meist bei Kinderversorgungen und L&hmungen zur Anwendung.

KKL 2 st die am haufigsten angewandte Kompressionsklasse. Oft ist sie die
erste Wahl bei der Odemtherapie.

KKL 3 wird bei fortgeschrittenen Lip- und Lymph&demen eingesetzt.

KKL 4 findet Anwendung bei extrem verharteten Odemen. Aligemein wird sie
selten eingesetzt. Besser anzuziehen sind oft zwei Kompressions-
strimpfe Ubereinander zum Beispiel in den KKL 3 und 2.

Konstruktionen der Kompressionsversorgung

Art und Umfang der Kompressionsversorgung sind individuell abhangig von Ort
und Beschaffenheit des Odems und kénnen fiir jeden Kérperteil, gegebenentalls
auch geteilt, angefertigt werden.

Anziehhilfen

Anziehhilfen dienen nicht nur
dem erleichterten Anziehen,
sondern sollen auch das Kom-
pressionsmaterial und die
Haut schonen.

Diese Eigenschaft trifft haupt-
sachlich auf Anziehhilfen aus
weichem  Segeltuchmaterial
zu. Durch ihre Beschaffenheit
sind sie besonders in der Ul-
kustherapie hilfreich, da diese
tber Verbande gezogen wer-
den kdnnen, welche beim Anziehen der Kompressionsversorgung nicht verrut-
schen. Beim Herausziehen der Anziehhilfe kommt es ebenfalls zu keinem Ver-
rutschen des Verbandes.

Abb. 5: Anziehhilfe

Anziehhilfen sind verschreibungsféhig und werden, wenn benétigt, von den Kran-
kenkassen erstattet.

14



Zusammenfassung

Da bei Odempatienten oft groBe proportionale Unterschiede vorliegen, miissen
die Kompressionsversorgungen flachgestrickt und maschengenau hergestellt
werden. Auf dieser Basis wird der erforderliche Arbeitsdruck passgenau ausge-
Ubt. Gleichzeitig wird durch die hohe Seitenstabilitdt der Flachstrickware die
passgenaue Form fir den Lymphabfluss hergestellt (Wandeffekt). Dieser wird
durch die Mikrozirkulation zusétzlich geférdert.

Rundgestrickte Versorgungen kommen aufgrund ihrer konstanten Maschenzahl,
der hdheren Elastizitat und der fehlenden Mikrozirkulation deshalb nur in Aus-
nahmeféllen zur Anwendung. Fiir Odempatienten sollte auch bei geringen Um-
fangen immer ein Kompressionsstrumpf in Flachstricktechnik nach individuellen
MaBangaben gefertigt werden.

Idealerweise sollte die Kompression ohne grof3e Unterbrechung oder doppelten
Druck auf der Haut stattfinden. Der optimale Druckverlauf, beispielsweise bei ei-
nem Lymphddem im Bein, ist daher eigentlich immer nur in einer Kompressions-
strumpfhose gewabhrleistet.

Bei allen Abschlissen/Strumpfenden ist darauf zu achten, dass es nicht zu Ab-
schnlrungen kommt. Haftbander dirfen nicht zirkuldr in die Haut einschniren,
umkippende Haftbander sind immer zu eng. Der Durchfluss in den GefaBen muss
auch in der Kompressionsversorgung méglich sein.

Genehmigung durch die Krankenkassen

Lymphatische Kompressionsversorgungen missen bundesweit fast immer durch
die zustédndige Krankenkasse genehmigt werden. Durch unterschiedliche Ver-
tragsgestaltungen kann es vorkommen, dass gleiche Kompressionsversorgun-
gen einen unterschiedlichen Abgabepreis haben.

Die Zuzahlung fur Patienten betragt pro Versorgungseinheit 10,00 Euro. Das gilt
auch fur eine mehrteilige Versorgung, die zusammen getragen wird und auf ei-
nem Rezept steht.
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Bewegung

Karen Nonnast

Bewegen Sie sich ausgiebig

Kérperliche Bewegung ist eine Universalmedizin: Sie kostet nichts, ist frei von
Zusatzstoffen und wirkt, adaquat ausgefiihrt, vielen gesundheitlichen Problemen
entgegen. Hier kdnnen Sie selbst aktiv werden und lhren beeintréchtigten Lymph-
fluss unterstitzen.

Bewegung mit Kompressionsversorgung

FUr Betroffene mit Lymph&dem ist Bewegung und Sport unverzichtbar, denn Be-
wegung regt den Lymphfluss an. Dadurch, dass die Muskulatur in der Bewegung
an- und entspannt, andern sich die Druckverhaltnisse auf die LymphgeféaBe und
der Lymphfluss wird deutlich erhéht - allerdings nur mit der verordneten Kom-
pressionsversorgung.

Kompression ist also unerlésslich, denn wenn die angesammelte Lymphflissig-
keit nicht abtransportiert wird, resultieren daraus erhebliche Probleme: Haufig ist
die Regenerationszeit nach Belastungen durch Stoffwechselabbauprodukte, die
im Gewebe verbleiben, stark verldngert. Mangelnde Regeneration gefahrdet je-
doch den Trainingserfolg und kann schlimmstenfalls zu Verletzungen an Muskeln,
Sehnen, Béndern und Gelenken fihren.
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Individuelle Belastungsgrenzen beriicksichtigen

Die Méglichkeiten des individuellen Kérpersystems sollten immer im Vordergrund
stehen. Wo liegt Ihre individuelle Grenze der Belastbarkeit? Dies gilt besonders
fir Menschen, die Breitensport oder Rehasport betreiben. Beobachten Sie lhren
Kdrper genau und lernen Sie, auf ihn zu horen.

Von einer guten Selbstkenntnis und -einschatzung fir die Belastbarkeit hangt der
Trainingserfolg maBgeblich ab. Uberforderung fiihrt zu verlangerter Erholungs-
zeit. Erschépfung, gegebenenfalls Verletzungen und Schmerzen animieren si-
cher nicht dazu, die so notwendige Bewegung und Sport konsequent zu betrei-
ben.

GroBraumige, gefiihrte Bewegungen

Ubungen, die den Abfluss der Lymphe férdern, betreffen in erster Linie die gro-
Ben Gelenke, wie Schulter- und Hiftgelenk. Gerade hier finden sich die Lymph-
knotenstationen des Kérpers. Machen Sie gro3rdumige Bewegungen und fihren
Sie diese langsam und zielgerichtet aus. Von allen schnellen, ruckartigen Bewe-
gungsibungen ist hingegen Abstand zu nehmen. Dehnen Sie immer individuell
und schmerzfrei. Beachten Sie, dass eventuelle Schadigungen des Gewebes
durch Narben oder Strahlenschaden zu Einschréankungen und Verletzungsgefahr
fuhren kénnen.
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Den ganzen Korper bewegen

Winschenswert ware es, den gesamten Kdrper durchzubewegen und dabei viel-
féltige Bewegungen auszuprobieren: Mit den Fingern, mit den Handen, im Hals-
bereich, im Rumpfbereich, im Bereich der Arme und Beine. Bewegen Sie lhre
Gelenke in allen Richtungen.

Schwimmen

Gehen Sie nach Méglichkeit auch 6fterins Schwimmbad. Der Druck des Wassers,
der auf lhren Korper wirkt, regt den Lymphfluss sehr gut an. Denken Sie neben
dem Schwimmen auch an Aquajogging oder Aquagymnastik. Wichtig ist, dass
das Wasser nicht zu warm temperiert ist.

Ausdauersport macht leistungsfahiger

Werden Sie auf jeden Fall sportlich aktiv. Wichtig ist, eine Sportart zu finden, die
Freude macht und zu lhnen passt. Mehr als konkurrenzbetonte Wettkampfsport-
arten, die schnell zu Uberforderung fiihren kénnen, stehen naturgeman die Sport-
arten im Vordergrund, die es ermdglichen, Uber ein Stoffwechseltraining langsam
und dosiert eine bessere Regeneration und Verbesserung der Leistungsfahigkeit
zu erreichen. Je besser Ihre Kondition ist, desto besser kdnnen Sie mithalten:
Beispielsweise beim Schwimmen, Radfahren, Yoga oder Nordic Walking, auch
Spazierengehen und Wandern ist empfehlenswert.
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Entstauungsgymnastik ist wichtig

Entstauungsgymnastik ist Ausgangspunkt und Grundvoraussetzung fir die Wahl
Ihrer Sportart. Je starker das Lymphabflusssystem beeintrachtigt ist, desto héher
ist der Stellenwert der Lymphgymnastik, denn ein ausgepragtes Lymphddem ver-
mindert die Erholungsfahigkeit und damit den Leistungserhalt beziehungsweise
Leistungszuwachs.

Fit mit Kraftigungsiibungen

Trainieren Sie |hre Muskulatur. Kréftige Muskeln forcieren den Abfluss der Lym-
phe aus dem Odem. Bei Kraftigungsiibungen bietet es sich an, mit dem eigenen
Kérpergewicht zu arbeiten und langsam die Wiederholungszahl der Ubungen zu
steigern.

Entspannung und Stressabbau

Uben Sie Thai Chi, Chi
Gong, Progressive Mus- |
kelentspannung, Autoge-
nes Training. Tun Sie lhrer
Psyche etwas Gutes, da-
mit Sie zur Ruhe kommen
kénnen. Stress, kérperlich
wie psychisch, wirkt sich
negativ auf den Lymph-
fluss aus.

Ein dankbarer Kérper

Ihr Kérper ist dankbar fir jede Bewegungseinheit, die er bekommt! Werden Sie
aktiv! Probieren Sie aus, was sich gut in lhren Alltag integrieren Iasst, damit Sie
mit Freude dabeibleiben.

Mehr zum Thema finden Sie in der bereits geplanten Broschure ,Bewegung beim
Lymph-/Lipédem*, welche demnéachst in dieser Reihe erscheint.
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Manuelle Lymphdrainage (MLD)

Naturliche Lymphdrainage

Vielleicht wussten Sie bisher gar nichts tber Ihr Lymph-
system und was es fir Sie tut. Das LymphgeféBsystem
spielt eine wichtige Rolle fur den Abtransport der Lym-
phe (Gewebsflissigkeit) aus den verschiedenen Kor-
perteilen. Es ist von Natur aus so leistungsfahig, dass
es lebenswichtige Aufgaben erfillt, ohne aufzufallen.
Wenn es versagt, fuhlen sich viele zunachst Uberfor-
dert.

Odem

Wenn die natirliche Lymphdrainage nicht funktioniert,
bemerken Sie wahrscheinlich am ehesten die Schwel-
lung, das Odem. Das ist eine sichtbare und tastbare An-
sammlung von Fliissigkeit im Gewebe. Ein Odem hat
weitreichende Folgen fir das Gewebe und es ist das
wichtigste Ziel, es zu beseitigen. Die Leistung der na-
tdrlichen Lymphdrainage soll so gut wie méglich ersetzt
oder wiederhergestellt werden.

Wasser im Gewebe

Wasser hat am Odem den gréBten Anteil. Es stammt
aus dem Blut und kann relativ leicht wieder ins Blut zu-

Ralf Gauer

Abb. 1: Das Lymphgefai3-
system im Uberblick

rickgedrangt werden. Wasser im Gewebe ist fir Ihren Stoffwechsel eine grof3e
Belastung und kann nicht toleriert werden. Die Reaktion des Kérpers 16st Entzin-

dungen aus, die den Zustand im Odem verschlechtern.

Das Wasser kann mit Hilfe der Kompression, also Bandage und Bestrumpfung,
noch am besten kontrolliert werden. Die Manuelle Lymphdrainage leistet hierbei
nur einen Anteil und medikamentdse Behandlung sollte bestimmten internisti-
schen Ursachen vorbehalten bleiben. Sprechen Sie deshalb Ihren Arzt immer auf
Ihr Lymphdédem an, wenn lhnen entwassernde Medikamente verschrieben

werden!
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EiweiB im Gewebe

Eiwei3 halt das Wasser im Gewebe. Dieses Eiweil3, welches in den Raum zwi-
schen den Zellen ins Gewebe gelangt, wird vom geschéadigten Lymphsystem
nicht abtransportiert. Genau genommen ist dies die wesentliche und eigentliche
Funktion des Lymphsystems: Der Abtransport von Eiwei3 aus dem Gewebe. Die-
ses Eiweil3 ist mengenmafig nur gering vorhanden, aber mit groBer Kraft zieht
es Wasser aus der Blutbahn und halt es im Gewebe fest. Solange das Eiweifl3
nicht entfernt wird, kommt das Wasser immer wieder zurlck.

Das EiweiB3 kann sich verfestigen und im Gewebe verkleben. Die Folge ist ein
-Einmauern“der Lymphgefalie, was den schon geschadigten Abfluss noch weiter
schwacht. Wenn die LymphgefaBe nicht mehr funktionieren, muss das Odem als
zahflissige Masse durch Spalten im Gewebe verschoben werden.

Das Verkleben dieser Spalten mit Eiweil3 kann mittels der Manuellen Lymph-
drainage behoben werden. Das Verschieben wird leichter und kann bei geeigne-
ten Druckverhéltnissen in der Kompression und mit Bewegung sogar teilweise
aus eigener Kraft gelingen.

Abb. 2: Fibrosegriff am lateralen (seitlichen) Knie
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Fibrose

Wenn EiweiBablagerungen Uber einen langeren Zeitraum vorliegen, wird der Kor-
per versuchen, dieses Eiwei3 mit den Mitteln des Immunsystems zu beseitigen,
dabei kann es fibrotisieren. Fibrose ist in diesem Zusammenhang ein Filz aus
Narbengewebe, der das Gewebe verharten lasst, den Stoffwechsel erschwert
und den Abfluss des Odems verhindert. Die Verhartung kann so weit gehen, dass
es zu Schaden an den Nerven kommt, mit LAhmungen und Missempfindungen
wie Ameisenlaufen oder Kaltegefihl.

Im frihen Krankheitsverlauf 1asst sich die Fibrose noch verhindern, spater zumin-
dest erleichtern.

Manuelle Lymphdrainage

Wenn der gesunde Lymphabfluss einer natiirlichen Lymphdrainage nicht méglich
ist, kann Manuelle Lymphdrainage helfen, den Lymphabfluss zu unterstitzen, Ei-
weil3 zu Idsen und zu verschieben sowie die Fibrose zu behandeln.

Lymphknoten entlasten

Die Lymphknoten zu entlasten, also sie "frei zu machen", um den Widerstand fir
den Abfluss zu verringern, ist das erste Ziel der Manuellen Lymphdrainage.

Lymphknoten sind Filter fir die Lymphe in den LymphgefaBen, die zahlreich vor-
handen sind und den Lymphstrom aufhalten, wenn sie anschwellen. Da die
Schwellung der Lymphknoten mit Infektionen in Verbindung stehen kann, weil die
Lymphknoten ein Teil der Immunabwehr des Kérpers sind, ist eine sorgfaltige
Diagnose unerlasslich.

Als zweites Ziel werden funktionierende Lymphgefal3e angeregt und im Laufe der
Zeit so trainiert, dass sie die Lymphe vermehrt abtransportieren kénnen.

LymphgeféaBe, die ihre Arbeit eingestellt haben, beispielsweise wegen Schmer-
zen und Entzindungen, kénnen angeregt werden und zunehmend ihre Funktion
wiederaufnehmen.

Entlastung der LymphgefaBe

Wo die LymphgeféaBe nicht arbeiten kénnen, sollten sie entlastet werden, so dass
eine Erholung mdéglich wird. Wenn das gelingt, ist zumindest teilweise ein selbst-
standiger Lymphabfluss gewahrleistet. Wo das nicht erreicht wird, ist es die Auf-
gabe des Therapeuten, das Odem durch die Gewebsspalten zu verschieben. Da-
bei ist die Zielsetzung, die Gewebsspalten zu erweitern und offen zu halten.
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Wenn das Odem bis zu arbeitenden LymphgefaBen transportiert wurde, kann es
abflieBen.

Die Fibrosebehandlung kommt nicht nur in der Manuellen Lymphdrainage vor.
Viele Therapiebereiche beinhalten Techniken, um Verklebungen und Verhéartun-
gen zu lésen. Die Lymphdrainage bietet gezielte Grifftechniken, die diese Auf-
gabe erflllen. Mit einer angepassten Kompressionstherapie kann das gut erganzt
werden. Erlaubt sind alle Techniken, solange keine Schmerzen, keine Mehr-
durchblutung und keine Verletzungen entstehen.

Alle diese Aufgaben gehdéren zur Manuellen Lymphdrainage und sie kénnen nur
in einer sinnvollen Reihenfolge bearbeitet werden.

Dafirr unterteilt der Therapeut bestimmte Behandlungsgebiete wie Hals, Brust-
korb oder Arm, die nacheinander behandelt werden.

Diese werden dann wiederum in Abschnitte eingeteilt: Zum Beispiel Oberarm,
Ellenbogen, Unterarm. In den Abschnitten werden die Befunde (Wasser, Eiweif3,
Fibrose) nacheinander bearbeitet.

Wie hier am Beispiel des Oberarms: Zuerst wird das Wasser verdrangt, dann
das Eiwei3 verschoben, abschlieBend Fibrose geldst. Danach erfolgt die Be-
handlung am Ellenbogen.

Dazu bendétigt der Therapeut entsprechend Zeit. Dies hat zur Folge, dass die
Behandlung verhaltnismaBig zeitaufwendig ist. Demzufolge muss die Therapie
langfristig geplant und konsequent durchgefiihrt werden.

Ihr Therapeut sollte sich ausreichend Zeit fir ein Informations- und Aufklarungs-
gesprach nehmen und lhre Fragen beantworten. Fragen Sie auch nach, wenn
Sie etwas nicht verstehen.

Die anschlieBende Bandagierung beziehungsweise Kompressionsbestrumpfung
sichert den Drainageerfolg. Und dann sind Sie selbst gefordert. lhre Mithilfe ist
bei der Therapie des Lymphddems eine entscheidende Komponente. Uberneh-
men Sie die Verantwortung fur sich und lhre Gesundheit. Informieren Sie sich.
Werden Sie ein mindiger Patient und werden Sie aktiv, im Bundesverband
Lymphselbsthilfe, allein oder in einer Selbsthilfegruppe.

»Lymphdrainage ist Nervensache*

Die Patientin muss sich wohlftihlen. Der Raum sollte gut temperiert sein. Die Pa-
tientin ist abgedeckt, dabei bleiben jedoch die Behandlungsgebiete frei. Des Wei-
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teren ist es relevant, Stérfaktoren wie La&rm oder blendendes Licht auszuschlie-
Ben. Stress ist kontraproduktiv. Daher ist auch ein MindestmaB an grundséatzli-
chem Vertrauen zwischen Patientin und Therapeut wichtig.

Fir den Zeitraum der gesamten Behandlung gilt, dass die Fragen der Patientin
angemessen beantwortet werden. Die Lymphdrainage darf keine Schmerzen be-
reiten, denn dies vermindert ihre Wirksamkeit. Sofern Schmerzen auftreten, sollte
die Patientin darauf aufmerksam machen und der Therapeut versucht, sie so gut
wie mdglich zu vermeiden. Es kann sein, dass der Therapeut sehr kleine Bewe-
gungen und sehr geringe Krafte aufwenden muss, so dass der Eindruck entste-
hen kann, dass gar nichts passiert.

Die Patientin hat jederzeit das Recht, die Behandlung abzubrechen und zu gehen.
Ein Streit zwischen Therapeut und Patientin gefahrdet den Erfolg der Behandlung.
Dabei ist es unerheblich, wer die Auseinandersetzung begonnen hat. Auch der
Therapeut kann die Behandlung in sachlich begriindeten Fallen abbrechen.

Therapieziele

Die Therapie wird einerseits kurzfristig und ande-
rerseits langfristig geplant. Was méchte man in ei-
ner Woche, im Verlauf eines Rezeptes, in einem
Quartal, in einem Jahr erreichen? Die Ziele sollten
nach gegebener Zeit tGberprift und entsprechend
angepasst werden. Wichtig ist, dass die Ziele rea-
listisch sind, aber auch keine Unterforderung dar-
stellen. Patientin und Therapeut sollten sich ge-
meinsam herausfordern.

Behandlungsaufbau

Die Lymphdrainage beginnt am Hals, in der
Schllsselbeingrube. Diese Vorgehensweise hat
sich bewahrt und sollte beibehalten werden. Der
Diagnose entsprechend, werden die Behand-
lungsgebiete und die Reihenfolge der Behandlung
festgelegt. Wenn im Verlauf der Therapie die Be-
funde andere Vorgehensweisen nahelegen, wird
der Aufbau angepasst und der Patientin gegen-
Uber begrundet.

Abb. 3: Behandlungsgebiete bei der Behand-
lung des sekundéren Beinlymphddems.
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Arbeit im Abflussgebiet

Die erste Aufgabe ist, die Lymphknoten in den Behandlungsgebieten ,freizuma-
chen®. ,Freimachen®, heif3t entleeren oder den inneren Durchflusswiderstand re-
duzieren. Im Anschluss werden funktionierende Lymphbahnen angeregt.

Bei Behandlungen der unteren Koérperhalfte gehért eine Bauchbehandlung be-
ziehungsweise eine Bauchtiefendrainage grundsatzlich dazu.

Arbeit im Odemrandgebiet

Beim Ubergang zum Bereich, in welchem das Odem auftritt, miissen Wasser-
scheiden (Grenzlinien zwischen den Bereichen, die zu jeweils einer anderen
Lymphknotenstation ableiten) Gberwunden und vorbereitet werden. Der Thera-
peut benutzt hierbei Lymphdrainagegriffe in einer bestimmten Art und Weise, um
die Wasserscheiden durchgangig zu machen. Im weiteren Verlauf werden Er-
satzabflusswege Uber die Wasserscheiden zu den funktionierenden Lymphkno-
ten erarbeitet, um die Transportkapazitat zu erhdhen.

Im Anschluss daran erfolgt die Behandlung des Odemgebietes. Begonnen wird
am zugehdrigen Rumpfanteil. LymphgeféaBe, die nicht weitertransportieren, kén-
nen eventuell aktiviert werden.

Arbeit im Odemgebiet

Es werden unterschiedliche Griffstdrken angewendet. Bis
zu diesem Punkt ist eine Lymphdrainage sanft bis sehr
sanft. Im eigentlichen Odem, wo die Schwellung sicht- und
tastbar ist, kann die Drainage von sanft bis sehr kraftig aus-
gefihrt werden. Trotzdem muss sie immer schmerzfrei
sein.

Im Odem wird sinnvollerweise in Abschnitten gearbeitet.
Das heif3t beispielsweise, dass ein Oberarm in Bereiche
wie rumpfnaher Oberarm und ellenbogennaher Oberarm
eingeteilt wird, innerhalb derer sich die Odemmasse sinn-
voll verschieben |asst. Behandelt wird zundchst der abfluss-
nahe Abschnitt (proximal), solange bis ein Weiterschieben
Uber diesen Abschnitt hinaus praktikabel ist. Bis dahin ist
es nur wenig sinnvoll, die weiter entfernt liegenden Berei-
che ausfihrlich zu behandeln.

Abb. 4: Behandlungsabschnitte im Gebiet des Armes als Odemgebiet.
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Die Therapie in den weiter abflussfern liegenden Anteilen (distal), beispielsweise
der Hand, profitiert von guter Kompression und ,Bewegung in der Kompression®.
Wirde von distal in einen noch gestauten proximalen Bereich geschoben werden,
wirde der Abfluss erschwert. Wenn die Drainage die Abflisse im Verlauf der
Therapie durchgangig gemacht hat, kann man damit rechnen, dass es relativ
leicht ist, diesen Abfluss offen zu halten.

Nacharbeiten

Da der Abfluss im Odem nicht selbststandig erfolgen kann, muss ,nachgearbei-
tet“ werden. Das heil3t, dass aus dem Abschnitt, der entstaut wird, bis zum siche-
ren Abfluss gearbeitet wird, damit die Odemmasse nicht auf der Strecke liegen
bleibt und den Abfluss wieder verschlief3t.

Dadurch entsteht der Eindruck eines standigen Wechsels der Drainagegriffe zwi-
schen den einzelnen Abschnitten, die in ihrer GréBe und Festlegung auch noch
variieren kénnen.

Die Erfahrung des Therapeuten, zu fihlen und zu planen, ist entscheidend, wel-
che der MaBnahmen im konkreten Moment die vielversprechendste Mdglichkeit
ist. Jede einzelne Behandlung verlangt im Detail differenzierte Entscheidungen.

~

WP

Abb. 5: Beidhdndiger stehender Kreis in der Kniekehle zur Entleerung der Lymphknoten.
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Lymphdrainagegriffe

Lymphdrainagegriffe sind méglichst groB3flachig angelegt, die Wirksamkeit er-
wachst aus der Verformung des Gewebes, ohne dabei GefaBe abzudriicken.

Die Hande sind groBflachig aufgelegt und verschieben die Haut in dem MaBe,
wie es deren Elastizitat erlaubt.

Die Druckstéarke erfolgt dem Gewebezustand angepasst, das hei3t auf lockerem
Gewebe sehr leicht, auf festem Gewebe deutlich starker. Trotzdem sollte die
Reizschwelle niedrig sein und es sollten keine Schmerzen hervorgerufen werden.

In einer flieBenden Bewegung, quer und langst zur Faser- und GefaBrichtung,
wird der Druck einschleichend und als Nullphase am Ende einer Kreisbewegung
ausschleichend ausgeubt. W&hrend der Druckphase wird ein Teil der Haut vor
der Hand in Abflussrichtung sanft angehoben. In der Druckphase ist ein Rutschen
der Hande nicht sinnvoll. Beim Griffwechsel ist ein Rutschen im Sinne eines Haut-
kontaktes mdglich, sollte aber zur Vermeidung einer Reizung und Mehrdurchblu-
tung der Haut nicht beabsichtigt werden.

¢ Die Wahrscheinlichkeit, dass die LymphgefaBe ihre Pulsation erhéhen, ist
bei einer Griffdauer von ein bis maximal zwei Sekunden am héchsten. Zur
Anregung der GeféBbewegung wird entlang der GefaBrichtung in Bahnen
von finf bis sieben Griffen gearbeitet, so dass der Griff alle finf bis sieben
Sekunden auf derselben Stelle wirkt. Auf Lymphknotengruppen erfolgen
~stehende Kreise" im 5er-Rhythmus mit verschiedenen Ansatzen. Ansonsten
wird die Griffoahn zwei- bis dreimal, beziehungsweise so oft wie nétig,
wiederholt.

Odemgriffe

Odemgriffe kommen zur Anwendung, wenn die Lymphdrainagegriffe keine wei-
tere Wirkung im Odemgebiet mehr zeigen. Sie sind kréftiger, langsamer und wer-
den mehrfach auf der Stelle wiederholt, um die Energie, die die Behandlung des
Odems benétigt, in das Gewebe zu ibertragen.

Lymphdrainage-Grundgriffe:

¢ verschieben die Flussigkeit

¢ entleeren Lymphknotenstationen

¢ regen die Eigenbewegung der LymphgeféaBe an
e verschieben Lymphe in den LymphgefaBen
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Zentrale Behandlung am Bauch:

e Entleeren der Lymphknoten an der Leiste und an der Bauchdecke

e Anregen von LymphgefaBen von der Oberfléache bis in die Tiefe des
Bauches

e Bauchtiefendrainage mit Unterstiitzung durch tiefe Atmung

Umgehungskreislaufe entlasten Gberforderte Regionen:

¢ eine nicht belastete Lymphknotenstation wird vorbereitet

¢ die LymphgeféaBe des Ersatzabflusses werden angeregt

¢ die trennenden Wasserscheiden des Ersatzabflusses werden Gberwunden

o das Odem wird gegen die natiirliche Richtung iiber die Wasserscheiden
verschoben

o Odemgriffe lockern und I&sen eiweiBhaltige Odemmasse

o kréaftige, mehrfach wiederholte Griffe férdern das Verflissigen der
Odemmasse

e sie verschieben das z&hfliissige Odem durch Gewebsspalten zum Abfluss
hin

¢ sie lockern verdichtetes Bindegewebe auf und machen es durchlassiger

Die Lymphdrainage kann mittel- und langfristig nur in der Kombination mit geeig-
neter Kompression ihre maximale Wirksamkeit entfalten.
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Hautpflege

Falk Goedecke, Brigitte Nink-Grebe

Die Haut Gbernimmt eine wesentliche Schutzfunktion fir unseren Kdper, eine un-
zureichende Pflege kann zu Beeintrachtigungen der Hautfunktionen fihren. Aus-
trocknung oder Aufquellen reduzieren Abwehrmechanismen gegen eindringende
Mikroorganismen und Fremdkdrper und beglinstigen so die Entstehung einer
Entzindung.

Anatomische und physiologische Grundlagen

Die Haut besteht aus drei Schichten, von innen nach au3en aus Unterhaut (Sub-
cutis), Lederhaut (Dermis) und Oberhaut (Epidermis). Die unterste Hautschicht
dient der Warmeregulation, als Energiespeicher und dem mechanischen Schutz.

Die Lederhaut unterteilt sich in die Netzschicht und die Papillarschicht. In der
Netzschicht befindet sich ein dichtes Netz aus Kollagenfasern mit dazwischenlie-
gendem elastischem Bindegewebe, welches fir die Dehnbarkeit der Haut sorgt.

Uber die Papillarschicht sind Lederhaut und Oberhaut miteinander verbunden.
Sie ist mit einem dichten Netz aus Blut- und Lymphkapillaren durchzogen, das
die Erndhrung der Hautzellen sicherstellt.

Die Oberhaut stellt die Abgrenzung des Kérpers zur Umwelt dar. Sie ist direkten
physikalischen, biologischen oder chemischen Einfliissen ausgesetzt und hat so-
mit eine wichtige Barriere- und Schutzfunktion.

Der in der Oberhaut zu 90 % und damit am haufigsten vorkommende Zelltyp sind
die Keratinozyten. Sie sind aktiv an Entziindungsprozessen und an der Wund-
heilung beteiligt. Lebensféhige Keratinozyten befinden sich ausschlieBlich in den
unteren Schichten der Epidermis. In den weiteren Schichten verhornen die Kera-
tinozyten, bis sie in der obersten Schicht (Hornschicht) als Korneozyten in die
Umwelt abgeschilfert werden. Die Korneozyten werden durch Hautfette zusam-
mengehalten und verhindern das Eindringen von Mikroorganismen und Fremd-
kérpern, dariiber hinaus dienen sie dem Schutz vor mechanischen Umweltein-
flissen.

Die unter der Hornschicht befindliche Glanzschicht hat die Aufgabe, eine Barriere
gegen alle Formen von Eindringlingen zu bilden. Sie besteht zum GroBteil aus
einer dichten 6ligen Zellschicht.
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Eine weitere Zellart der Oberhaut nimmt eingedrungene Fremdkérper auf und
prasentiert diese den sogenannten T-Lymphozyten im n&chstgelegenen Lymph-
knoten. Dadurch gehdéren sie zur Immunabwehr des Korpers.

Haare, Talgdriisen und SchweiBdriisen werden als Hautanhangsgebilde be-
zeichnet. Sie entwickeln sich aus den Zellen der Oberhaut. Schweif3, Talg und
Wasser bilden den Hydrolipidfilm, der die gesamte Haut Uberzieht. Er hat eben-
falls die Funktion, die Haut gegen das Eindringen von Mikroorganismen zu schiit-
zen und hilft der Haut, ihre Feuchtigkeit zu bewahren. Der Hydrolipidfilm stellt mit
seinem sauren Milieu (pH 5,5) einen fur Mikroorganismen unglnstigen Lebens-
raum dar. Trotzdem ist die Haut dicht mit Mikroorganismen besiedelt, die sich
diesem Milieu angepasst haben und die Kolonisation und Vermehrung von An-
flugkeimen aus der Umwelt auf der Haut verhindern. Die Bakterien, Sporen und
Pilze, die dort dauerhaft (resident) oder nur voriibergehend (transident) angesie-
delt sind, werden als Hautflora bezeichnet.

Abb. 1: Mazeration

Hautanalyse

Hautschutz und -pflege beginnen mit der Inspektion der Haut. Mégliche Kriterien
zur Beschreibung des Pflegebedarfs kbnnen sein: trocken-rissig, feucht, verquol-
len, aufgeweicht, schlaff oder blass. Verdnderungen der Haut, zum Beispiel R6-
tung, Schwellung, Blasenbildung, Juckreiz oder Schmerzen, kénnen Hinweise
auf dermatologische Erkrankungen geben und ein therapeutisches Vorgehen er-
forderlich machen. Bei bereits verédnderter Haut gilt es, deren Ursache zu ermit-
teln. Dabei kdnnen verschiedene Faktoren wie beispielsweise das Alter, eine
Fehlernahrung, FlUssigkeitsmangel, mangelnde Feuchtigkeit oder eine mechani-
sche Uberbeanspruchung von Bedeutung sein.
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Hautschitzende und hautpflegende Ansatze

Am Beginn der Hautpflege steht die Reinigung der Haut, denn ohne die Beseiti-
gung anhaftender Hornzellen, alter Pflegeprodukte oder Schweif3 und Schmutz,
ist die Wirkung der anschlieBend eingesetzten Pflegeprodukte unzureichend
eventuell sogar schédlich, weil durch den Einschluss von Mikroorganismen ein
ideales Milieu fUr deren Vermehrung entstehen kann. Fir die Reinigung kénnen
neutrale Lésungen oder Syndets mit einem pH-Wert von 5,5 zur Aufrechterhal-
tung des Saureschutzmantels der Haut verwendet werden. Dabei ist zu beachten,
dass ohne mechanische Kréafte keine ausreichende Reinigungswirkung erzielt
werden kann. Festanhaftende Verschmutzungen wie Pflege- oder Verbandsreste,
lassen sich leichter mit nassen Reinigungsumschlagen (beispielsweise mit neut-
ralen Lésungen getrankten Baumwoll- oder Vlieskompressen) Iésen und an-
schlieBend mechanisch entfernen. Zeigen sich keine Entziindungszeichen ist der
Einsatz antiseptisch wirkender Lésungen nicht notwendig. Zur Vermeidung von
Austrocknung, Irritation und Uberreizung sollte auf den Einsatz von Seifen, Olen
und gewebereizenden Zuséatzen grundsatzlich verzichtet werden.

Die Auswahl der Hautpflegeprodukte richtet sich nach dem aktuellen Hautzu-
stand und dem verfolgten Therapieziel.

Fir die trockene und schlaffe Haut sind Pflegeprodukte auf Wasser/Ol-Basis
(W/O-Préparate) geeignet. Diese Mittel ziehen nur langsam in die Haut ein, glan-
zen leicht und werden besonders als Nachtcreme genutzt, bei sehr trockener,
reifer Haut und im Winter aber auch als Tagescreme und Witterungsschutz.

Ist eine Wunde zu versorgen, sind nicht kiebende Wundverbande zu bevorzugen,
da es sonst beim Entfernen zu Hautschaden kommen kann.

Verquollene und aufgeweichte Haut ist in besonderem MaBe gefahrdet fir Rei-
bungschaden, Kontaktallergien und Pilzinfektionen. Zur Pravention gibt es spe-
zielle Schutzcremes.

Zeigt sich ein sogenanntes ,Stauungsekzem* oder eine ,Kontaktallergie®, lassen
sich die ,Schadstoffe* haufig mit nassen, neutralen Reinigungsumschlagen ent-
fernen. Bei dem Verdacht einer Kontaktallergie ist der Ausléser sofort abzusetzen
und eine Information an den behandelnden Arzt zu geben. Kontaktallergien sind
in der Regel scharf begrenzt und kénnen mit Juckreiz verbunden sein. Je nach
Schwere kommen auf arztliche Verordnung auch cortisonhaltige Salben in Be-
tracht. Gleiches gilt fir das ,Stauungsekzem?®.
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Abb. 4: Stauungsekzem

Ein Stauungsekzem bei Lymphpatienten istimmer Anlass zur weiteren Abklarung
mit der Prifung, ob die Entstauungs- und Kompressionstherapie optimiert wer-
den kann.

Pilzinfektionen und allergische Hautreaktionen gehdren zu den Hautkrankheiten
und mussen arztlich behandelt werden.

Alle Hautveranderungen bei Lymphdédempatienten miissen sehr ernst genom-
men werden. Im Zweifel sollte immer ein Hautarzt aufgesucht werden.

Abb. 5: allergische Reaktion Abb. 6: Pilzinfektion
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Aufklarung und Schulung zum
Selbstmanagement

Susanne Helmbrecht

Seit Mai 2017 findet sich die Aufklarung und Schulung zum Selbstmanagement
als funfte Saule der Komplexen Physikalischen Entstauungstherapie (KPE) in der
Leitlinie zur Diagnose und Therapie des Lymphddems.

Fur Sie, als Betroffene, ist die KPE vor allem anfangs beschwerlich und immer
zeitintensiv. Hinzu kommt die psychische Belastung durch die Erkenntnis, dass
ein Lymphddem nicht heilbar und so die Therapie ein Leben lang durchzuhalten
ist. Mdglicherweise stellt sich nicht der erwartete Therapieerfolg ein und die er-
lebte Hilflosigkeit kann auch |hre Therapietreue sinken lassen, was oft zu weite-
ren Komplikationen flhrt. Lassen Sie es nicht soweit kommen!

Sie selbst haben groBen Anteil am Erfolg oder Misserfolg Ihrer Therapie. Bitte
nehmen Sie sich selbst in die Pflicht. Das Stichwort heif3t Selbstmanagement. Ihr
persdnlicher Umgang, lhre Selbstverantwortung im Hinblick auf lhre Erkrankung
hat maBgeblichen Einfluss auf |hr persdnliches Wohlbefinden.

Da |hr Lymphddem Sie in lhrem Leben begleiten wird, ist es wichtig, sich gut
darum zu kimmern. Ist es gut versorgt, wird es lhnen auch bessergehen und Sie
kénnen sich verstarkt auf Ihr Leben konzentrieren.

Gesund und aktiv leben mit Lip- und Lymphodem

Neben der Aufklarung in dieser Broschire ist

es zusatzlich sinnvoll, sich zu spezifischen

Fragen zum Lymphsystem zu schulen. Die ®
Lymphselbsthilfe e. V. bietet unter der Be- LI L
zeichnung GALLIiLy (Gesund und Aktiv Leben

mit Lip- und Lymphddem) mit modular aufge-

bauten eintdgigen oder auch mehrtagigen Intensiv-Workshops hier Hilfe zur
Selbsthilfe an. Diese Workshops finden regional statt und behandeln folgende
Themen:

+ Wasiist ein Lipédem / Lymph&dem und wie entsteht es?
»  Wo kann ich mich informieren und Hilfe finden?

» Wie lerne ich, mit meiner Erkrankung umzugehen?

»  Wie hilft eine Selbsthilfegruppe?

»  Was kann ich selbst tun?
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Ziel ist es, das erworbene Wissen in den Alltag einzubauen, damit Sie lhre Er-
krankung effektiv selbst managen kénnen und die chronische Erkrankung des
Lymph&édems besser akzeptieren. Zuséatzlich werden Alternativen zu unterstit-
zender Ernahrung oder Psychotherapie diskutiert sowie Kompressionsmaglich-
keiten, einfache Lymphgriffe und Selbstbandage erortert.

Dabei sind immer ein Fachlehrer fir Manuelle Lymphdrainage (MLD), eine Dip-
lom-Psychologin oder eine geschulte Betroffene mit langjahriger Erfahrung. Sie
selbst entwerfen mit unserer Hilfe einen Aktionsplan, der konkrete Schritte lhres
Selbstmanagements mit dem Lymph&dem beinhaltet.

Fir manche Patienten kann eine psychologische Begleitung sinnvoll sein, ande-
ren hilft der Besuch einer Selbsthilfegruppe, den Mut nicht zu verlieren und stetig
die Therapie durchzuhalten, vor allem bei Riickschlagen und Odemverschlech-
terungen. Scheuen Sie sich nicht, Hilfe in Anspruch zu nehmen.
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Was kann meine Therapie unterstutzen?

Intermittierende pneumatische Kompression

Stefan Lenko

In der Lymphtherapie gibt es seit Gber 35 Jahren eine Mdglichkeit zur Heimbe-
handlung mit Kompressionstherapiegeraten, in der Fachsprache intermittierende
pneumatische Kompression (IPK), friher auch apparative intermittierende Kom-
pression (AIK) genannt. Die Gerate kénnen zu Hause selbststandig angewendet
werden und sind eine sehr gute ergédnzende Alternative zur manuellen Lymph-
drainage, Kompressionsbestrumpfung und Kompressionsbandagierung. Sie ge-
wabhrleistet eine tagliche, ortsunabhangige Behandlung, vor allem an den Tagen
ohne Manuelle Lymphdrainage.

Wie funktioniert die IPK?

Die IPK-Systeme zur Behandlung von lymphatischen Erkrankungen bestehen
grundsatzlich aus einem 12-stufigen Kompressionsgerat mit einer dazu gehoéri-
gen Manschette mit 12-40 Uberlappenden Luftkammern, die je nach Indikation
variieren.

An dem Gerét kdnnen die Behandlungsdauer und der Behandlungsdruck einge-
stellt werden. Uber einen Schlauch ist das Geréat mit den Behandlungsmanschet-
ten verbunden, die an die betroffenen Extremitaten angelegt werden. Die Be-
handlungsmanschetten sind im Inneren in einzelne Luftkammern unterteilt, wel-
che vom Gerat immer von distal nach proximal (zur Kérpermitte hin) nacheinan-
der mit Luft aufgepumpt werden. Dadurch entsteht eine dynamische Kompres-
sion, die zum Abtransport der angesammelten Lymphe fihrt und die Durchblu-
tung anregt. Empfohlen ist auch, vor Beginn der Therapie die Abflusswege am
Hals, Schliisselbein, Bauch und Leiste selbst manuell zu 6ffnen, was die Entstau-
ung nochmals erhéht. Lassen Sie sich hier von lhrem Therapeuten anlernen.
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Achten Sie auf Qualitat

Wichtig ist bei lymphatischen Indikationen (Lymph&dem, Lipddem und Lipo-
lymphédem), dass die Behandlungsmanschetten pro Seite lber mindestens
zwolf Oberlappende Luftkammern verfiigen und jeweils einzeln vom Geréat aufge-
pumpt werden. Ebenfalls zu beachten ist, dass das Gerat im Hilfsmittelverzeich-
nis der gesetzlichen Krankenkassen gelistet ist und eine Hilfsmittelnummer be-
sitzt. Gerate aus Versandkatalogen oder vom Discounter sind bei medizinischen
Indikationen nicht sinnvoll und kénnen ohne den fachlichen Ausschluss der Kont-
raindikationen durch einen Arzt sogar kontraproduktiv sein. Je nach Anbieter gibt
es verschiedene Behandlungsmanschetten fiir Arme und Beine. Ebenfalls gibt es
einteilige Jacken- und Hosenmanschetten. Je nach betroffener Kérperregion
sollte die passende Behandlungsmanschette gewahlt werden. Es sollte immer
Uber den betroffenen Bereich hinaus mit der Behandlungsmanschette entstaut
werden (beispielsweise mit einer Jacken- oder Hosenmanschette). Diese Be-
handlung eignet sich vor allem bei (Lip-)Lymphddemen ohne Unterbrechungen
in den Lymphbahnen.
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Kostenibernahme durch die Krankenkassen maéglich

Die Gerate kénnen vom (Fach-)Arzt per Hilfsmittelverordnung budgetneutral re-
zeptiert werden und die Kosten werden in den meisten Fallen von den Kranken-
kassen Gbernommen.

Vor einer Anwendung muissen vom Facharzt die Kontraindikationen ausge-
schlossen werden.

Bitte achten Sie bei der Versorgung auf die oben genannten Merkmale, eine gute
Passform der Behandlungsmanschetten und auf eine Einweisung durch das Sa-
nitdtshaus oder den Hersteller.

Achtung bei Lymphknotenentfernungen!

Sekundare Lymphddeme nach Lymphknotenentfernungen gelten als Kontraindi-
kation der IPK. Da wichtige Abflusswege vor allem in der Leiste nicht mehr vor-
handen sind, kann es zum Beispiel zu Genitalddemen und gestauten Abflusswe-
gen kommen.

Zusatzlich zur Manuellen Lymphdrainage kann man die apparative Kompression
ausprobieren, wenn der Arzt dies empfiehlt. Aber man sollte sich der besonderen
Risiken bewusst sein. Und bei den ersten Anzeichen den Arzt informieren und
die Behandlung unterbrechen.
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Taping
Gerhard Déhla

Als ausgezeichnete Erganzung und Unterstiitzung bietet sich das elastische Ta-
pen bei der Behandlung des Lymphddems an.

Elastisches Tapen

Beim Begriff »Tapen« kommt immer wieder die Frage auf, inwiefern sich das
elastische Kinesio-Tapen im Vergleich zum bekannten klassischen Tapen mit un-
elastischem Material unterscheidet. Mit klassischem Tape werden in der Regel
Gelenke stabilisiert oder ruhiggestellt. Die Anlagen mit dem elastischen K-Tape
sind mit dem klassischen Tape so nicht durchfihrbar. Die K-Tapes folgen dem
Verlauf der Muskeln oder Nerven, dabei schranken sie die Bewegungsfreiheiten
der Patienten nicht ein. Das elastische Tapen erlaubt ein sehr breites Anwen-
dungsspektrum.

Vorgehensweise und Wirkung

Beim Lymphtaping werden schmale Tapestreifen mit regelméBigen Zwischen-
raumen angelegt, um den Lymphabfluss zu verbessern. Ahnlich einer Pumpbe-
wegung wird wahrend der Bewegung der Lymphabfluss angeregt. Dabei entfal-
tet das Kinesio-Tape seine Wirkung in erster Linie in den oberen Schichten. Der
Vorteil liegt in der Méglichkeit einer 24-Stunden-Therapie, einer langen Trage-
zeit ohne QualitatseinbuBBen.

38



Weitere Anlagetechniken sind:
¢ Muskeltechnik

e Ligamenttechnik

¢ Korrekturtechnik

e Faszientechnik

Wann kein Tape angelegt werden sollte

In den ersten drei Schwangerschaftsmonaten sollte im Bereich des Kreuzbeins
und des Uterus kein Kinesio-Tape angelegt werden. Des Weiteren sind offene
Wunden und verletzte Haut (Pergamenthaut im Alter, Neurodermitis oder Pso-
riasis) kontraindiziert. Bei einer bekannten Acrylallergie sollte ebenfalls Abstand
von der Behandlung genommen werden.

Bei Beschwerden muss immer ein Arzt aufgesucht werden!
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Raum fur lhre Notizen zur KPE:



Selbstmanagement

Erndhrung

Karen Nonnast

Die Erndhrung ist im Rahmen des Selbstmanagements eine nicht zu unterschat-
zende GréBe. Gesund essen, vielfaltige Bewegung, emotionales Wohlbefinden,
Wohlfiihlen im eigenen Korper, eventuell Gewichtsreduktion, spielen nicht nur,
aber insbesondere fir Lymphddem-Betroffene, eine nicht unwesentliche Rolle.
Jedes Kilo mehr belastet den Lymphfluss. Ob auf Anraten des Arztes oder dem
eigenen Entschluss, sich geslinder zu erndhren und sich regelmaBig zu bewegen,
um dabei gegebenenfalls auch Gewicht zu verlieren, ist mit Sicherheit eine gute
Entscheidung und wird sich im Laufe der Zeit gesundheitsférdernd auswirken.

Ernahrungstagebuch

Das Fihren eines Erndhrungstagebuchs unterstiitzt Sie bei der Bestandsauf-
nahme: Was wird wann in welcher Menge gegessen und getrunken? Seien Sie
akribisch, jeder Keks, jede Brezel, jedes Stiick Schokolade sollten Sie aufzeich-
nen. Gleichzeitig dokumentieren Sie lhre tagliche Aktivitdt und Bewegung. Nach
einer gewissen Zeit kdnnen Sie ein Muster in lhren Gewohnheiten des Ess- und
Bewegungsverhaltens feststellen und beurteilen.

41



Um abzunehmen ist ein Energiedefizit erforderlich. Daran fihrt kein Weg vorbei.
Sie missen weniger Energie zufiihren als Sie verbrauchen, die PortionsgréBen
also altersgerecht anpassen beziehungsweise grundsatzlich lhren tatsachlichen
taglichen Bedarf berticksichtigen. An einem Tag mit Uberdurchschnittlich langen
inaktiven Phasen bendtigen Sie natlrlich weniger Energie, als an Tagen, an de-
nen Sie sich sportlich betétigen. Halten Sie also Augenmal3.

Eine Vorlage fir ein Ernahrungstagebuch finden Sie im Anhang.

Fragen Sie sich selbst

Was in lhrer Ernahrung ist ungesund und worauf kénnen Sie am ehesten ver-
zichten? Oder wo kénnen Sie gestindere Alternativen finden? Auch wenn sich
das Gewicht im Normalbereich befindet, eine gesunde, ausgewogene und ab-
wechslungsreiche Erndhrung ist die Grundvoraussetzung fir lhre Gesundheit.

Folgende Aspekte kdnnen Anhaltspunkte bei der Selbstbefragung sein:

e Esse ich regelméBig?

o Frihsticke ich?

e Trinke ich taglich etwa 2 Liter Wasser?

e Trinke ich viel Kaffee oder Milch und wenig Wasser?
e Nasche ich téaglich?

e Snacke ich zwischendurch?

e Koche ich meist selbst?

e Esse ich viel WeiBmehlprodukte?

¢ Wie sieht es mit Vollkornprodukten aus?

e Esse ich ungesunde Fette wie Wurst, fettes Fleisch, fetten Kése und fette
Milchprodukte?

¢ Oder gesunde Fette wie Pflanzendle, fetter Seefisch oder Walnlisse?

e Wie sieht es mit GemUse, Salat und Obst aus?

e Vertraglichkeit und Verdauung?

e Esse ich noch spét abends?

e Trinke ich taglich Alkohol? Hochprozentiges?

e GenieBe ich das Essen oder schlinge ich es im Stehen am Kiihischrank in
mich hinein?

¢ Sind meine Essensportionen an meine Aktivitat angepasst?
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Weniger vom Falschen, mehr vom Richtigen

Jetzt ist Ehrlichkeit gefragt. Versuchen Sie, so exakt wie mdglich lhren Ernah-
rungs- und Lebensstil zu beschreiben. Dies dient dazu, sich selbst besser ken-
nen- und einschatzen zu lernen und sich selbst zu motivieren, Dinge zu andern,
die Sie schon lange andern wollten.

Die grundsétzliche Erndhrung muss stimmen: echtes, frisches Essen ohne Zu-
satzstoffe, selbst zubereitet und gekocht, regelméaBig und maBvoll, dabei viel Ge-
muse und Obst, um die Zufuhr von Vitaminen und Mineralstoffen zu gewahrleis-
ten. Weniger tierische Produkte, besser pflanzenbetont und die Hulsenfriichte
nicht vergessen. Ballaststoffe nach Vertraglichkeit und dazu Wasser trinken in
ausreichender Menge.

Und das Essen soll Sie sattmachen. Dabei ist zu berlicksichtigen: Essen ist Nah-
rung fir den Kérper, die Seele braucht Zuwendung, also Liebe, Freude und Mit-
gefiihl. Achten Sie verstérkt auf Zeichen kérperlichen Hungers und kérperlicher
Sattigung. Emotionales Essen, das Geflihle verdrangen oder verstarken soll,
Frustessen oder Essen zur Belohnung, wird bei entsprechender Veranlagung zu
Fettpolstern fiihren.

Achten Sie auf lhren Insulinspiegel

Sofern Abnehmen ein Thema ist, fUhrt ausschlieBlich eine langfristige Ernéh-
rungs- und Lebensstildnderung zum Erfolg. Machen Sie keine Diat! Diaten sind
von vornherein zum Scheitern verurteilt. Eine bedarfsangepasste Nahrstoffzufuhr
mit Nahrungsmitteln, die wenig Insulin locken und damit den Blutzuckerspiegel
niedrig halten, fihrt zum Ziel. Nur so kann der Kérper seine Fettreserven ab-
bauen. Deshalb sollten Sie langsam zu verstoffwechselnde Vollkornprodukte be-
vorzugen. Schnelle Energiespender, insbesondere Zucker und WeiBmehlpro-
dukte, lassen den Blutzuckerspiegel rasant ansteigen und verhindern somit den
Abbau der Fette. Genauso schnell sinkt der Blutzuckerspiegel und die nachste
HeiBhungerattacke I&sst nicht lange auf sich warten. Ein Teufelskreis. Besonders
auch gesiiBte Softgetranke und Fruchtséfte sind hier zu nennen, die wesentli-
chen Anteil daran haben, wenn es zur Gewichtszunahme kommt. Ebenso Alkohol,
er verhindert die Fettverbrennung. Versuchen Sie, eher eiweiBbetont zu essen.
Eiweil3, also Proteine mit ihren Aminosauren, sind wichtig als Baustoff fir samtli-
che Systeme im Organismus, wie Muskulatur, Enzyme und Hormone. Dabei sat-
tigt Eiweil3 gut.
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Also kohlenhydratarm, eiweiBbetont und fettmoderat sollte Ihre Ern&hrung sein.

Des Weiteren ist eine salzarme Erndhrung
zu bevorzugen. Salz bindet im Korper
Wasser, was die Odemneigung verstar-
ken kann. Wenn Sie dann nicht auch aus-
reichend trinken, hélt der Organismus an
seinen Wasservorraten fest.

Sie sind einzigartig und brauchen eine in-
dividuelle Erndhrung. Probieren Sie aus,
an welchen Stellschrauben Sie drehen
kénnen und verandern Sie lhre Gewohn-
heiten schrittweise, aber nachhaltig.
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Berufsalltag

Einige Berufe sind fiir Menschen mit Lymph&demen eher ungeeignet. Insbeson-
dere Tétigkeiten, die es erfordern, l&ngere Zeiten zu stehen oder zu sitzen, bei-
spielsweise am FlieBband im Akkord oder ganztagig als Verkauferin oder im Biro.
Sofern Sie einen Beruf haben, der durchgehendes Sitzen oder Stehen von Ihnen
verlangt, beachten Sie bitte die folgenden Hinweise. Diese werden lhnen helfen,
trotz lhrer Erkrankung lhren Beruf austiben zu kdnnen.

Lieber langsam

Um die lymphpflichtige Last
so gering wie moglich zu hal-
ten, sollten schnelle, kraftige
und anspannende Bewegun-
gen, auch wegen der Verlet-
zungsgefahr, vermieden wer-
den. Heben Sie deshalb keine
schweren Gegenstédnde und
verzichten Sie auf zligige und
beanspruchende Bewegun-
gen. Versuchen Sie stattdes-
sen, koérperliche Téatigkeiten
mit langsamen und flieBenden
Bewegungen auszufiihren.

Sitzen Sie lymphgerecht

Sitzen Sie am besten aufrecht und belasten Sie mit dem Kérper die vordere
Stuhlhélfte. Bei langen Sitztatigkeiten versuchen Sie sich im sogenannten Bewe-
gungssitzen. Hierbei bewegen Sie das GesaB hin und her und versuchen, im
Sitzen das Becken kreisen zu lassen. Alternativ schwenken Sie einfach die Hiifte
von links nach rechts. Einfach abwechseln. Achten Sie beim Sitzen grundsatzlich
darauf, die Schultern nicht nach vorn zu beugen und so im Bauchraum einzukni-
cken. Die tieferliegenden LymphgeféBe werden dadurch abgedriickt und der
Lymphabfluss wird eingeschrankt.

45



Beine hochlegen

Legen Sie, so oft es geht, lhre Beine hoch — am besten auf den Tisch, sofern Sie
nicht gerade im Kundenbereich arbeiten. Halten Sie Riicksprache mit Ihrem Vor-
gesetzten und lhren Kollegen, so dass diese
das Problem verstehen. Sollte das Hochlegen
der FUBe aus Grinden der Pietdt oder der
Umsetzung nicht méglich sein, behelfen Sie
sich mit einem Stuhl, einer Kiste oder einem
Regal.

Dynamisch vom Sitzen in den
Stand

Versuchen Sie, lhre Tatigkeit abwechselnd
sowohl im Sitzen als auch im Stehen auszu-
Uben. Schon das Aufstehen kommt den
LymphgeféBen zugute, weil es den Lymphab-
fluss unterstltzt. Vielleicht gewdhnen Sie sich
einfach an, jeden zweiten Anruf im Stehen
auszufiihren und sich dabei leicht tanzelnd
hin- und her zu bewegen.
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Haushalt

Hilfe im Haushalt

Wenn es finanziell tragbar ist, dann suchen Sie sich
eine Hilfe, die Ihnen einen Teil der hauslichen Arbei- #
ten abnehmen kann. Sie selbst missen sich ent-
sprechend lymphgerecht verhalten. Vielleicht kann
auch lhr Partner einige Arbeiten Gbernehmen?

HeiB und fettig

Gefahrlich sind vor allem Tatigkeiten, bei denen Hitze im Spiel ist. Nicht nur, dass
Verbrennungen unansehnliche und stark schmerzende Wunden verursachen,
auch die Heilung selbst birgt Risiken. So fiihrt die dazu erforderliche vermehrte
Durchblutung des Gewebes zu einer erhéhten lymphpflichtigen Last (Vergleichen
Sie bitte Kapitel 1, Was ist ein Lymphddem). Denken Sie hier beispielsweise an
das Biigeln, besonders an den Umgang mit dem Dampfbigeleisen.

Tragen Sie Handschuhe bei der Benutzung des Herdes und des Backofens, um
Verbrennungen vorzubeugen. Bei der Hausarbeit sollten Sie Gummihandschuhe
tragen, zum Beispiel beim Spilen oder Putzen. Auf diese Weise schiitzen Sie
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Ihre Haut vor Verletzungen und schonen Ihre Armbandagen oder Ihre Kompres-
sionsstrimpfe.

Gehen Sie vorsichtig mit scharfen Gegenstédnden um, die Schnittverletzungen
verursachen kénnen. Verwenden Sie zum Reinigen kein heiBes Wasser, das den
LymphgeféBen schadet.

Schwerer Einkauf

Wie bereits mehrfach erwéahnt, alle Bewegungen, die Sie machen, fiihren Sie am
besten langsam, gezielt und flieBend aus. Versuchen Sie das Hineinlegen von
Waren in den Korb und das Legen der Waren auf das Férderband an der Kasse
flieBend zu gestalten.

Nachteilig auf die Lymphe wirkt sich das lange Warten in Schlangen aus. Diese
Wartezeiten iiberbriicken Sie am besten mit leichten Ubungen. Wippen Sie auf
den FuBballen oder Fersen oder ziehen dezent die Knie an. Einkaufstaschen
sollten Sie Ihren LymphgeféBen zuliebe vermeiden. Belasten Sie den gesunden
Arm oder verwenden Sie eine Rolltasche zum Ziehen.

Die richtige Haltung

Die meisten Hausarbeiten sind aufgrund ih-
rer jeweiligen Kérperhaltung lymph-schéd-
lich. Versuchen Sie deshalb, Tatigkeiten
einzuschrénken oder zu vermeiden, die in
geblckt oder gestreckt gehaltener Position
ausgefihrt werden. Dazu gehort vor allem
das Fensterputzen mit geschwollenen Ar-
men. Versuchen Sie zudem, Hausarbeiten
wie Staubsaugen und Staubwischen még-
lichst mit tinzelnden Bewegungen zu ver-
richten.
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Medizinische Versorgung

Injektionen und Akupunktur

Jede Form von Verletzung an
einem geschwollenen Arm
beziehungsweise Bein, auch
im Rahmen einer Behand-
lung, verstarkt in der Regel
das Odem. Vermeiden Sie
deshalb Injektionen oder Blut-
entnahmen an der geschwol-
lenen Seite. Auch eine Aku-
punktur sollte an dieser Stelle
nicht vorgenommen werden.

Kein Druck, bitte!

Blutdruckmessungen am geschwollenen
Arm sollten unterbleiben, da die Lymphge-
féaBe nur unndtig gequetscht werden.

Massagen und physiotherapeutische Behandlungen

Auch wenn die Lymphdrainage eine Art Massage darstellt, entlasten die leichten
Bewegungen das Gewebe. Im Gegensatz dazu steht die herkdmmliche Massage,
die das Gewebe und damit die Durchblutung anregt. Die erhéhte Durchblutung
wiederum flihrt zu einer Steigerung der lymphpflichtigen Last. Da dieser Effekt
bei Patienten mit Lymphédemen unerwinscht ist, sollten knetende Massagen
sowie eine massive Dehnung der betroffenen GliedmaBen bei der Krankengym-
nastik vermieden werden.

Insbesondere starke Erwarmung, ebenfalls mit dem Effekt der verstarkten Durch-
blutung, wie beispielsweise Fango- und Warmepackungen, am geschwollenen
Kérperteil und dem dazugehdrigen Rumpfquadranten bitte nicht durchfiihren.
Denken Sie bitte daran, dass auch Tiefenwarme erzeugende Elektro- und Strah-
lentherapien in diesem Zusammenhang schadlich sind, ebenso wie hei3e Bader
oder der Besuch der Sauna.
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Operationen

An den geschwollenen Korperstellen sollten keine nicht wirklich notwendigen
Operationen erfolgen. Vor allem waagerechte Einschnitte sind geféhrlich, da sie
in der Regel mehrere Lymphgefal3e auf einmal verletzen. Bei notwendigen Ein-
griffen achten Sie bitte darauf, dass Lymphdrainagen in kiirzeren Zeitabstédnden
bei Ihnen durchgefiihrt werden.

Korperpflege

Sauberkeit und Hygiene

Achten Sie auf Sauber-
keit und Hygiene. Sor-
gen Sie dafir, dass lhre
Haut gut mit Fett und
Feuchtigkeit versorgt ist.
Trockene und rissige
Haut verschlimmert Ihre
Beschwerden.

Wenn Sie unter FuBpilz
leiden, besonders zwi-
schen den Zehen, be-
handeln Sie diesen in-
tensiv und langerfristig
mit entsprechenden Salben oder Lésungen. Betroffene Schuhe und Strimpfe
sollten Sie mit einem speziellen Desinfektionsmittel ausspriihen, Uber Nacht in
einem Plastiksack verschlieBen und anschlieBend Textilien nach Vorschrift wa-
schen. Schneiden Sie bei der Nagelpflege nicht in den Nagelfalz.

Verwenden Sie auch keine festen Hautblirsten. Das Trockenblrsten, welches die
Durchblutung anregt, ist nicht fiir Sie geeignet.
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Haustiere

weits, NP i Al
Nicht nur, dass tierische Freunde mittlerweile zu vielen Haushalten gehéren und

insbesondere der beste Freund des Menschen, der Hund, zu regelméBiger Be-
wegung animiert, Haustiere helfen dem Menschen abzuschalten und Stress hin-
ter sich zu lassen. Mit all den positiven Aspekten fir das Lymphddem. Trotzdem
sollten Sie einige Hinweise beim Umgang beherzigen.

Verletzungen durch Krallen und Zahne

Achten Sie bei der Erziehung Ihrer Haustiere darauf, dass diese ihre Krallen und
Zahne zuriickhalten. Gerade unbewusste oder unerwartete Reaktionen der Tiere
fihren oft zu Kratzern oder Bissen. Dadurch kann es zu einer Verletzung des
Odemgebietes mit schlimmen Folgen kommen, zum Beispiel zu einer Wundrose
durch eine Infektion im Odemgebiet. Insbesondere Katzen kénnen schnell Ver-
letzungen verursachen, wenn sie sich auf dem Schof3 mit ausgefahrenen Krallen
festhalten.
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Tierpflege

Benutzen Sie hautschonende Hilfs- und Pflegemittel, deren Zusammensetzung
einen basischen pH-Wert hat, also eher alkalisch, nicht sauer.

Beachten Sie bei gréReren Hunden, dass die Hundeleine beim ,Gassi-Ge-
hen® nicht in die Haut Ihrer Hand einschneiden kann. Vermeiden Sie Verletzun-
gen durch Hilfsmittel wie scharfe Hundeblrsten. Tragen Sie zuséatzlich zu lhren
Armkompressionsstrimpfen eventuell auch Gummihandschuhe.

Kleidung

Weit und bequem

Bequemlichkeit geht vor - tragen Sie weite Kleidung, die an keiner Stelle des
Kérpers einschneidet und somit auch nicht die GefaBBe abschniirt. Ein korrekter
Lymphabfluss wird dadurch gewahrleistet.

Vermeiden Sie Schuhe mit hohen Absatzen, sie behindern die Muskelpumpe der
Unterschenkel.

Weiterhin verzichten Sie am besten auf Kleidungsstiicke mit engen Gummiziigen,
vor allem in der Leiste, beispielsweise Doppelripp-Unterwasche oder Miederho-
sen. Tragen Sie stattdessen Unterwasche mit breiten, weichen Bilindchen
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oder naht- und saumlos verarbeitete Wasche. Achten Sie ebenfalls darauf, den
Gdrtel nicht zu eng einzustellen oder verzichten Sie ganz auf ihn. Greifen Sie
alternativ zu Hosentragern.

Die Armel der Pullover sollten weit genug sein, um lhre GefaBe nicht einzuengen.
Auch von Armbanduhren sowie Arm- und Handschmuck oder Gummibandern,
wie sie Frauen manchmal tragen, sollten Sie absehen, wenn lhre Arme geschwol-
len sind.

Beim Bustenhalter sind weite Trager ratsam, die weder am Brustkorb noch an
den Schultern einschneiden. Sollten Sie nach einer Brustabnahme eine Brust-
prothese tragen, verwenden Sie eine sehr leichte, zum Beispiel aus Filz.

Wann immer es fir Sie vorstellbar ist, verzichten Sie auf einen BH. Es ist ein
Kleidungsstiick, das an- und ablegbar ist, wie eine Jacke.

Vermeiden Sie Kleidungsstiicke mit engem Kragen und lassen Sie die oberen
Knopfe ruhig offen. Manner sollten ihre Krawatte nicht zu eng binden.

Ihre Handtasche tragen Sie glinstigerweise am Schulterriemen und legen diesen
auf der gesunden Seite auf.

Vorsicht vor Verletzungen

Unpassendes Schuhwerk, zu eng oder schlechtsitzend, kann zu Scheuerstellen
oder Druckblasen fihren.

Laufen Sie nicht barfu3 auBerhalb lhrer Wohnung.
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Reisen und Urlaub

Sofern Sie durch Ihre Odeme nicht zu stark beeintrachtigt werden, spricht nichts
gegen eine Reise oder einen Urlaub. Dennoch sollten Sie auch hier einige Emp-
fehlungen beriicksichtigen.

An- und Abreise

Hohe Temperaturen fihren zum Anschwellen der Beine und tragen dadurch zur
Verschlechterung lhrer Krankheit bei. Meiden Sie deshalb Lénder mit heiBem
Klima oder wahlen Sie eine Jahreszeit, in der die Temperaturen gemaBigt sind.

Lange Flugreisen sollten Sie besser nicht unternehmen. Wenn Sie mit dem Flug-
zeug reisen, lassen Sie sich méglichst einen Platz mit Beinfreiheit geben, also
direkt am Notausgang oder in der ersten Reihe eines Abschnitts. Ansonsten neh-
men Sie mit einem Platz am Mittelgang vorlieb, um dort die Beine etwas strecken

zu koénnen. Tragen Sie in jedem Fall Ihre Kompressionsstrimpfe und nutzen Sie
jede Mdglichkeit aufzustehen und im Flieger auf und ab zu gehen oder die FiBe
hochzulegen, beispielsweise auf einer Tasche. Bewegen Sie darlber hinaus
Arme und Beine.

Die zuvor genannten Empfehlungen gelten auch fir Reisen im Bus oder im Auto.
Versuchen Sie hier méglichst viele Pausen einzulegen.
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Tropisches Klima

Bei Reisen in tropische Lander achten Sie darauf, von keinem Insekt gestochen
zu werden. Schlafen Sie nachts unter dem Moskitonetz und verwenden Sie einen
Schutz gegen Miicken. Tragen Sie auBerdem lange Kleidung.

Nehmen Sie nach Riicksprache mit Ihrem Arzt auf alle Falle Antibiotika mit.

Wegen der Verletzungsgefahr beim
Baden in natirlichen Gewassern
durch Muscheln oder Glasscher-
ben, raten wie lhnen zum Tragen
von Badeschuhen.
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Schlaf

Abendliche Korperpflege

Bevor Sie sich lhren wohlverdienten Schlaf génnen, sollten Sie lhre Arme und
Beine kalt abduschen und sich nach dem Abtrocknen mit einem Hautpflegemittel
eincremen. Hierbei empfiehlt sich eine Feuchtigkeitscreme oder eine Creme, in
der Urea enthalten ist.

Neben dem Schlaf wirken sich diese Anwendungen positiv auf die Regeneration
und Erholung lhrer Haut und Ihres Gewebes aus.

GliedmaBen hochlagern

Zum Schlafen legen Sie am besten Ihre Beine hoch. Praktisch ist hier ein Bett
mit Lattenrost, der sich verstellen Iasst. Alternativ kdnnen Sie auch ihr Bett am
FuBende auf einen 4cm hohen Keil stellen. Diese Erhéhung reicht aus, um den
Lymphabfluss zu férdern. Kissen unter den Beinen sollten nur eine voriiberge-
hende L&sung sein. Fir die Arme kdnnen geeignete Keile genutzt werden.
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Freizeitgestaltung

Arbeiten im Garten

Gartenarbeit an sich ist fir die Lymphe
nicht schadlich, sofern Sie folgende Rat-
schlage bertcksichtigen.

Uberanstrengen Sie sich nicht und ver-
meiden Sie Arbeiten in geblckter oder
knieender Haltung. Sie sollten auch
keine schweren Lasten heben.

Vermeiden Sie Verletzungen durch Ge-
rate oder Pflanzen, zum Beispiel durch
Dornen. Ein Kratzer und eine Ver-
schmutzung der Wunde kénnen eine
Entzindung oder gar eine Wundrose
hervorrufen. Daher bei der Gartenarbeit
immer lange Hemden beziehungsweise
Blusen, Hosen, Socken sowie geschlos-
sene Schuhe tragen. Handschuhe mit
langen Stulpen bieten guten Schutz vor Verletzungen.

Bastel- und Naharbeiten

Sowohl die Arbeit an einem Bas-
tel- als auch an einem N&htisch
bewirkt unweigerlich eine Ver-
schlechterung der Odeme. Dies
liegt in der meist statischen Sitz-
haltung begrindet. Vorsicht mit
spitzen Gegenstanden, gegebe-
nenfalls Handschuhe, Fingerhut
oder &hnliches tragen. Fir die
Erste Hilfe bei Verletzungen im-
mer Desinfektionsmittel parat
halten.
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Raum fur Notizen zum Selbstmanagement:



Wo erhalte ich Unterstutzung?

Sie werden mit einer chronischen Erkrankung konfrontiert. Vieles gibt es neu zu
erlernen, neu zu organisieren und es gilt, neue Wege zu entdecken. Aber Sie
stehen nicht allein mit lhren Problemen. Versuchen Sie, offen lhre Krankheit zu
kommunizieren, dann ist die Chance groB3, dass Sie auf Menschen treffen, die
Sie unterstltzen und Ihnen Verstédndnis entgegenbringen.

Beim Therapeuten, Arzt und Sanitatshaus

Ihr Therapeut ist mit dem Thema Lymphddem vertraut, stellen Sie ihm wahrend
der Therapie Fragen. Er ist sicher bereit, sein Wissen mit Ihnen zu teilen. Selbst
wenn |hr Hausarzt kein Spezialist fir Erkrankungen des Lymphsystems ist, wird
er versuchen, lhnen weiter zu helfen. Die fir die Kompressionsversorgung zu-
standigen Mitarbeiter eines Sanitatshauses haben stédndig mit Lymphédemen zu
tun, vielleicht erfahren Sie hier etwas Nutzliches. In jedem Fall gilt: Fragen Sie,
sonst erhalten Sie auch keine Antworten!

Bei Freunden und Familie

Halten Sie mit den Problemen lhrer Erkrankung nicht hinter dem Berg. Freunde
und Familie sind dazu da, sich gegenseitig zu helfen. Wenn Sie nichts sagen,
denkt jeder, das Thema sei lhnen peinlich und es wird totgeschwiegen.

Bei der Selbsthilfegruppe

Hier haben alle das gleiche Problem oder ein vergleichbares. Manche schon lan-
ger und sie haben Erfahrungen gesammelt, die lhnen zu Gute kommen kdnnen.
Die emotionalen Probleme sind allen bekannt, deswegen finden Sie hier am
ehesten Unterstiitzung in dieser Hinsicht. Die Mitglieder kennen Arzte und Thera-
peuten in der Region, was lhnen die Suche erleichtert. Wenden Sie sich bitte an
die Lymphselbsthilfe e. V., wenn Sie Gruppen in Ihrer Region suchen. Auch bei
Neugriindungen von Selbsthilfegruppen steht lhnen die Lymphselbsthilfe e. V.
mit gutem Rat und Unterstiitzung zur Seite.
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Bei der Lymphselbsthilfe e. V.

Beratungsstelle

Wir bieten Ihnen eine Beratungsstelle mit Beratungstelefon (09132 / 745886) fir
Lip- und Lymphédem-Betroffene und ihre Angehérige sowie fir geféahrdete Per-
sonen. Gern beantworten wir Ihre Fragen auch Uber das Kontaktformular
(www.lymphselbsthilfe.de/kontakt).

Bei uns erhalten Sie Hilfe bei der Suche nach Selbsthilfegruppen und kompeten-
ten Fachleuten. AuBerdem unterstiitzen wir Sie bei Aufbau und Organisation re-
gionaler Selbsthilfegruppen.

Im Internet:

Zum Beispiel durch unsere FAQs und aktuelle Informationen auf unserer Home-
page www.lymphselbsthilfe.de.

Durch unser Lymphselbsthilfe-Magazin

Als Mitglied der Lymphselbsthilfe e. V. erhalten Sie unser Magazin mit vielen in-
teressanten Themen rund um das Lip- und Lymphdédem zweimal jahrlich kosten-
los postalisch zugesandt.

In unseren GALLiLy Workshops

Hier erwerben Sie eine Basiskompetenz, um lhre Erkrankung zu verstehen. Da-
rauf aufbauend werden alle Komponenten der Komplexen Physikalischen Ent-
stauungstherapie und Mdéglichkeiten des Selbstmanagements erlautert. Zusatz-
lich werden Alternativen zu unterstitzender Erndhrung, Psychotherapie und
Kompression diskutiert, dadurch erweitern Sie Ihre Handlungsmadglichkeiten. Ziel
ist es, das erworbene Wissen in den Alltag einzubauen, um Ihre Erkrankung ef-
fektiv selbst managen zu kénnen und die chronische Erkrankung Lip- oder
Lymphdédem besser zu akzeptieren. Sie werden in die Lage versetzt, medizi-
nisch-fachliche Erkenntnisse in lhre persénlichen Entscheidungsprozesse einzu-
betten und kdnnen ein aktives, hoffnungsvolles Leben wiedererlangen.
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Lymphselbsthilfe e. V.

Wer wir sind... -
Die Lymphselbsthilfe e. V. ist der Bundesverband fir \5’

lymphostatische Erkrankungen. Sie wurde im Marz 2012
gegrindet und ist gemeinnitzig. Wir arbeiten ehrenamt-
lich und sind auf Spenden angewiesen.

Was wir tun:

el

Wir vertreten die Interessen von Betroffenen von Lip-/

Lymph&édemen und verwandten Erkrankungen in ganz Deutschland. Alle in Vor-
stand und Beirat sind Betroffene und arbeiten ehrenamtlich. Zusatzlich werden
wir von unserem wissenschaftlichen Fachbeirat beraten, in diesem sind Arzte und
Fachlehrer fir MLD vertreten, die uns ehrenamtlich unterstitzen.

Unser Anliegen ist die Vernetzung der Lymphselbsthilfe in Deutschland sowie die
Unterstitzung bei Aufbau und Organisation regionaler Selbsthilfegruppen.

Wir informieren die Offentlichkeit tber lymphostatische Odeme und deren Be-
handlungsméglichkeiten und setzen uns flr eine bessere Aufklarung, Akzeptanz
und Behandlung von uns Betroffenen ein.
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Unsere Ziele:

e Anerkennung von Lip- und Lymphddemen als chronische Erkrankungen.

e Bessere Aufklarung und Therapie flr uns Betroffene, um die Akzeptanz der
Erkrankung zu steigern.

e Mehr Arzte mit lymphologischem Fachwissen.

o Erforderliche Therapien und Hilfsmittel im Heilmittelkatalog und Hilfsmittel-
verzeichnis klar regeln.

e Vernetzung aller Betroffenen in Deutschland.

Wir bieten:

e Unterstiitzung und GALLiLy-Selbstmanage-
mentworkshops fir Betroffene.

e Mitarbeit in Gremien wie der Leitlinienkom-
mission, der DAG-Selbsthilfe und im Gemein-
samen Bundesausschuss.

o Vortrédge, Workshops und Infotische auf
Lymphtagen und Kongressen.

¢ AnstoB von Innovationen und Verbesserung
von Kompressionsmaterialien und weiteren
Hilfsmitteln, die unseren Alltag mit der Erkran-
kung erleichtern.

e Verbesserung der Ausbildung von Lymph-
therapeuten in Zusammenarbeit mit Fachschulen.

e Erfahrungsaustausch und Moderationstraining fir Selbsthilfegruppen-Ver-
antwortliche und Interessierte.

Was wir brauchen:

Unterstutzung — wir sind alle an einem Lymph- oder Lipddem erkrankt und arbei-
ten ehrenamtlich im Rahmen unserer Kraft, Zeit und Méglichkeiten. Es gibt oft
mehr Aufgaben, als wir auf einmal stemmen kénnen. Dann bitten wir um etwas
Geduld, wir alle tun unser Bestes, um alle Betroffenen von lymphostatischen Er-
krankungen bestmdglich zu vertreten und zu informieren.

Sie mochten sich engagieren? Sie haben etwas Zeit (ibrig? Sie haben gute
Ideen, wie wir unsere Interessen noch besser vertreten kénnen?
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Anhang

Danksagung

AbschlieBend méchten wir uns herzlich bei allen bedanken, die zum Gelingen
dieses Projektes beigetragen und bei der Entstehung der Broschire mitgewirkt
haben. Wir danken fir die freundliche Unterstiitzung bei der Bereitstellung der
Inhalte, beim Layout, Lektorat, Druck, dem Versand und der Verteilung.

Unser besonderer Dank geht an den BKK Dachverband e. V. in Berlin, der die
Erstellung dieser Broschire durch eine gro3zliigige Zuwendung im Rahmen der
Selbsthilfeférderung tberhaupt erst ermdéglicht hat.

Unser Dank gilt auch den vielen Autoren, die uns unentgeltlich die Texte zu den
Kapiteln zur Verfligung gestellt haben.

Erwdhnen mdéchten wir ferner alle Personen, die uns ehrenamtlich beraten und
beim Korrekturlesen, bei der Bildgestaltung und mit zahlreichen Ideen beim Lay-
out unterstitzt haben.
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der Technischen Hochschule Mittelhessen,
Allgemeines Krankenhaus Hagen GmbH,
Akademisches Lehrkrankenhaus der Ruhr-
Universitat Bochum

Dipl.- Psychologin, 1. Vorsitzende der
Lymphselbsthilfe e. V.

Handelsvertretung Villa Sana GmbH & Co.
Medizinische Produkte KG, WeiBenburg in Bayern

Geschaftsflihrung Deutsche Gesellschaft fur
Wundheilung und Wundbehandlung e. V. (DGfW),
GieBen

Ehemals Lehrerin fir das Lehramt an
berufsbildenden Schulen mit den Féchern
Gesundheitslehre, Erndhrungslehre und Sport,
jetzt Mitarbeit in der Lymphselbsthilfe e. V.

Internist, Angiologe, Bereichsleiter Angiologie und
Lymphologie Zentrum Finf Héfe, Mlinchen
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Glossar

adaquat
AIK
anatomisch

Atrophie
bildmorpholo-

gisch

Bindegewebs-
fibrose

Dermis

distal

Eingeweide-
peristaltik
Epidermis

Erysipel

Extremitat
Fibrose

Fluoreszenz-
lymphografie
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angemessen, entsprechend, Ubereinstimmend.
Apparative Intermittierende Kompression (siehe IPK)
den Bau des menschlichen Kérpers betreffend

Spéatere Entwicklungsstufe einer Hautverédnderung, hier:
wahrnehmbarer Gewebeschwund.

Aus den Bilddaten (beispielsweise MRT oder Rdntgen) aus-
lesbar.

siehe Fibrose

Schicht der Haut, sie dient der Verankerung und der Ernéh-
rung der gefaBfreien Epidermis (siehe unten), der deutsche
Name ist Lederhaut.

In Bezug auf die Kérperregionen (GliedmaBen beziehungs-
weise BlutgefaBe) weiter von der Kdrpermitte beziehungs-
weise vom Herzen entfernt.

Die Eigenbewegungen des Darms zur Weiterbewegung der
verdauten Masse.

Die auBere, verhornende Zellschicht der Haut, auch Ober-
haut.

Das Erysipel ist eine bakterielle Infektion der oberen Haut-
schichten und Lymphwege und zeigt sich als scharf be-
grenzte starke Rétung. Als haufigste Ursache gelten kleinste
Hautverletzungen, die oft unentdeckt bleiben. Auch als
Wundrose oder Rotlauf bezeichnet.

Die Extremitaten oder GliedmaRen des Menschen sind die
Arme und Beine.

Krankhafte Vermehrung des Bindegewebes mit daraus resul-
tierender Verhértung.

Sichtbarmachung der Funktion der Lymphgeféa3e durch ein
fluoreszierendes Kontrastmittel.



GALLILy

Hormone &
Enzyme

Hydrolipidfilm

ICG
Indocyangriin

initial
Interstitium

IPK

Kapillare

Keratinozyten

Kinesiotape

Gesund und Aktiv Leben mit Lip- und Lymph&dem: Modular
aufgebaute, eintagige oder auch mehrtagige Intensiv-Work-
shops zum Thema Selbstmanagement des Lip- und
Lymphddems bieten Hilfe zur Selbsthilfe an. Diese Work-
shops finden auch regional statt. Weitere Informationen fin-
den Sie unter www.lymphselbsthilfe.de/gallily.

Biochemische Botenstoffe, die von speziellen Zellen (Drisen
oder auch Geweben) produziert und in den Kdrperkreislauf
abgegeben werden. Als Signalstoff wirken Hormone gezielt
an bestimmten Organen und verursachen die erforderlichen
Wirkungen und Regelfunktionen.

Der Hydrolipidfilm ist eine schitzende Schicht, die die ge-
samte Oberflache der Haut bedeckt. Er besteht hauptsach-
lich aus SchweiB3, Talg und Wasser und hat die Funktion, die
Haut wie eine Barriere gegen das Eindringen von Keimen zu
schitzen. Er hilft, die Feuchtigkeit und Geschmeidigkeit der
Haut zu bewahren.

Ein fluoreszierender Farbstoff, der in der Medizin (beispiels-
weise Lymphszintigrafie) als Indikatorsubstanz eingesetzt
wird (Kontrastmittel).

beginnend, den Anfang bezeichnend
Zwischengeweberaum, Zwischenzellraum

Intermittierende pneumatische Kompression, auch AIK (ap-
parative intermittierende Kompression): Zur Entstauung wer-
den die betroffenen Bereiche mit einer Hille umgeben, wel-
che in Kammern unterteilt ist, die hacheinander aufgepumpt
und wieder entleert werden.

feinste BlutgeféBe (HaargefaBe)

Hornbildende Zellen, die hauptsachlich in der Oberhaut (Epi-
dermis) vorkommen.

Lymphtape, ein elastisches Tape, das auf die Haut aufge-
klebt wird und durch Erzeugung von Spannung in den oberen
Hautschichten den Lymphfluss anregen soll.
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KKL

Kollektoren

Kontraindikation

Korneozyten

KPE

Kurzzugbinde

Langzugbinde

Lymphangione

Lymphdrainage
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Abklrzung fir Kompressionsklasse, es werden vier Druck-
klassen unterschieden: KKL 1 maBige Kompression, KKL 2
mittelkraftige Kompression, KKL3 kraftige Kompression, KKL
4 extra kraftige Kompression.

SammelgefaBe fir die Lymphflissigkeit, bestehend aus Ab-
schnitten mit Muskelschicht und Klappen, den Lymphangio-
men.

Ein Umstand, der die Anwendung eines bestimmten Medika-
ments oder einer an sich zweckmaBigen therapeutischen
MaBnahme verbietet.

Bei der Verhornung der Haut entstehen aus Keratinozyten
Korneozyten aufgrund von Flussigkeitsverlust.

Komplexe Physikalische Entstauungstherapie

Kurzzugbinden haben einen hohen Arbeitsdruck und einen
niedrigen Ruhedruck und bauen dadurch eine feste Wand-
stabilitat auf. Wenn der Patient sich aktiv bewegt, entsteht auf
dem Odem ein hohes Widerlager. In der Ruhephase bleibt
der Verband stabil und arbeitet sich nicht in das Odem hinein.

Langzugbinden haben einen niedrigeren Arbeitsdruck und ei-
nen hohen Ruhedruck und werden Uberwiegend bei phlebo-
logischen Krankheitsbildern angewandt oder als "Abschluss-
runde" Uber einen Kurzzugverband. Langzugbinden haben in
der Lymphologie den Nachteil, dass sie keinen hohen Wand-
effekt haben und sich in der Ruhephase (hochgelegte Extre-
mitat) in das Odem ziehen.

LymphgefaBabschnitte mit verdickter Wand, begrenzt durch
Ventilklappen. Sie werden durch das vegetative Nervensys-
tem gesteuert und pumpen die Lymphe mittels Muskelkon-
traktionen durch die LymphgeféBe und sichern damit den
Lymphfluss.

Die Manuelle Lymphdrainage (MLD) ist eine physiotherapeu-
tische Behandlung zur Entstauung von geschwollenem Ge-
webe (Odem).



Lymphkapillaren Feinste Verzweigungen der LymphgefaBe, sie nehmen die

Lymph-
szintigrafie

Mazeration

MLD
morphologisch

MRT

Muskel-
kontraktionen

Odem

Papillarschicht

Peristaltik

physiologisch

Plasma

Lymphflissigkeit aus dem Zwischenzellraum auf und trans-
portieren sie zu den gréBeren LymphgeféBen.

Eine Methode der funktionellen Diagnostik in der Lympholo-
gie.

Aufweichung und Aufquellen des Gewebes durch langeren
Kontakt mit einer Flissigkeit (beispielsweise Wundsekret,
SchweiB3). Es kann zu degenerativen Gewebsveranderungen
kommen. Die Haut erscheint weil3 und wasserhaltig.

Manuelle Lymphdrainage
die duBere Gestalt betreffend, siehe auch bildmorphologisch

Magnetresonanztomographie, Kernspintomographie. Die Or-
gane kdénnen detailliert dargestellt werden und krankhafte
Veranderungen sichtbar gemacht werden. Diese Untersu-
chungsmethode basiert auf Magnetismus, daher ist der Kor-
per keiner Strahlenbelastung ausgesetzt.

Zusammenziehen des Muskels

Eine Schwellung von Kérpergewebe aufgrund einer Einlage-
rung von FlUssigkeit aus dem GefaBsystem.

Liegt direkt an der Epidermis (Oberhaut) an und ragt zapfen-
artig in sie hinein. Sie besteht aus lockerem Bindegewebe.
Hier finden sich viele kleine BlutgefaBe sowie Melanozyten.
Aber auch spezielle Zellen des Immunsystems.

Ein Bewegungsmuster in Hohlorganen mit rhythmischen
Kontraktionswellen glatter Muskulatur, zum Beispiel die Ei-
genbewegungen des Darms.

Leitet sich ab von dem Begriff Physiologie. Diese beschéftigt
sich mit den normalen Ablaufen und Funktionen des mensch-
lichen Organismus.

Der flUssige Bestandteil des Blutes. Dieses setzt sich zu 90 %
aus Wasser und zu 10 % aus lebensnotwendigen, darin ge-
I6sten Substanzen wie EiweiBBen, Elektrolyten, Fetten, Zu-
cker sowie anderen Inhaltsstoffen zusammen. Die Aufgabe
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SPECT/CT
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Ulkus

Urea

Wundrose
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des Blutplasmas ist der Transport von Stoffwechselproduk-
ten.

zur Kérpermitte hin(im Gegensatz zu distal)

Chemisches Element, findet Verwendung in der Nuklearme-
dizin, so bei der Szintigrapfie. Es ist schwach radioaktiv und
lagert sich, intravends gespritzt, leicht an viele biologische
Molekile an. Mittels Phototechnik werden die ausgesende-
ten Strahlen aufgefangen und dann elektronisch zu einem
Bild zusammengesetzt.

von lateinisch resorbere = aufsaugen

Single Photon Emission Computed Tomography. Hier rotie-
ren ein oder mehrere Dektoren um den Kérper des Patienten.
Es entsteht ein dreidimensionales Bild der Verteilung eines
Radiopharmakons (radioaktiv markiertes Arzneimittel) im
Kérper.

Test auf Vorliegen eines Lymphédems: Wenn die Hautfalte
Uber der zweiten und dritten Zehe beziehungsweise dem
zweiten und dritten Finger verbreitert, verdickt und schwer o-
der Uberhaupt nicht abhebbar ist, dann ist das Stemmer'sche
Zeichen positiv und es liegt ein Lymphddem vor.

Unterhaut

Leitet sich aus dem Englischen synthetic detergents ab. Seife
fir besonders empfindliche Haut, die auf der Basis von syn-
thetischen (klnstlich erzeugten) Tensiden (waschaktiven
Substanzen) hergestellt ist.

Abwehrzellen des Immunsystems und Teil der erworbenen
Immunreaktion. Das "T" steht fir Thymus, ein lymphatisches
Organ, in dem die Reifung der T-Lymphozyten abl&uft.

Geschw(ir, welches infektidser, ischamischer
durchblutet) oder immunologischer Herkunft ist.

(schlecht

Auch Harnstoff, in der Haut ein wichtiger Feuchtigkeitsfaktor,
da er hygroskopisch (Wasser anziehend) wirkt.

siehe Erysipel



Lymphdédem-Stadien und Verordnungsmaoglichkeiten

Stadium 0

Latenzstadium

Kein Klinisch in Erscheinung tretendes Lymphddem, aber zum Teil pathologi-
sches Lymphszintigramm, das hei3t es ist keine sichtbare oder tastbare
Schwellung vorhanden. Es besteht lediglich in der Funktionsdiagnostik
(Lymphszintigramm) ein pathologischer Befund.

Keine Behandlung erforderlich!

Evil. préaventiv kurzfristig nach Brustkrebsbehandlung MLD

Stadium |

Odem von weicher Konsistenz, Hochlagern reduziert die Schwellung

Ursache: keine bdsartige Erkrankung
Behandlung mit MLD und anschlieBender Kompressionstherapie

Diagnosegruppe LY2
§ 7 Heilmittel-Richtlinie
Verordnung im Regelfall; Erst- und Folgeverordnung

Antrag auf langfristigen Heilmittelbedarf geman § 8a Heilmittel-Richtlinie durch
Patienten méglich

Ursache: bosartige Erkrankung
Behandlung mit MLD und anschlieBender Kompressionstherapie
Diagnosegruppe LY3

Langfristiger Heilmittelbedarf, gem&B Anlage 2 Heilmittel-Richtlinie; kein Ge-
nehmigungsverfahren notwendig

Kann ab Erstverordnung als Verordnung auBBerhalb des Regelfalls verordnet
werden; maximale Einheiten, zum Beispiel 24 Stick bei 2 x je Woche, danach
Arztbesuch erforderlich
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Stadium I

Odem mit sekundaren Gewebeverdnderungen; Hochlagern beseitigt die
Schwellung nicht

Ursache: keine bdsartige Erkrankung
Behandlung mit MLD und anschlieBender Kompressionstherapie

Diagnosegruppe LY2 (mit prognostisch Ianger andauerndem Behandlungsbe-
darf)

Langfristiger Heilmittelbedarf geman Anlage 2 Heilmittel-Richtlinie; kein Ge-
nehmigungsverfahren notwendig

Kann ab Erstverordnung als Verordnung auBerhalb des Regelfalls verordnet
werden; maximale Einheiten zum Beispiel 24 Stick bei 2 x je Woche, danach
Arztbesuch erforderlich

Ursache: bosartige Erkrankung
Behandlung mit MLD und anschlieBender Kompressionstherapie
Diagnosegruppe LY3

Langfristiger Heilmittelbedarf geman Anlage 2 Heilmittel-Richtlinie; kein Ge-
nehmigungsverfahren notwendig

Kann ab Erstverordnung als Verordnung auBerhalb des Regelfalls verordnet
werden; maximale Einheiten, zum Beispiel 24 Stiick bei 2 x je Woche, danach
Arztbesuch erforderlich
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Stadium lli

Odem mit deformierenden harten Schwellungen, zum Teil Lappen-Form, zum
Teil mit typischen Hautverédnderungen

Ursache: keine bdsartige Erkrankung
Behandlung mit MLD und anschlieBender Kompressionstherapie

Diagnosegruppe LY2 (mit prognostisch Ianger andauerndem Behandlungsbe-
darf)

Langfristiger Heilmittelbedarf geman Anlage 2 Heilmittel-Richtlinie; kein Ge-
nehmigungsverfahren notwendig

Kann ab Erstverordnung als Verordnung auBerhalb des Regelfalls verordnet
werden; maximale Einheiten, zum Beispiel 24 Stiick bei 2 x je Woche, danach
Arztbesuch erforderlich

Ursache: bosartige Erkrankung
Behandlung mit MLD und anschlieBender Kompressionstherapie
Diagnosegruppe LY3

Langfristiger Heilmittelbedarf geman Anlage 2 Heilmittel-Richtlinie; kein Ge-
nehmigungsverfahren notwendig

Kann ab Erstverordnung als Verordnung auBerhalb des Regelfalls verordnet
werden; maximale Einheiten, zum Beispiel 24 Stiick bei 2 x je Woche, danach
Arztbesuch erforderlich

Siehe auch: Patienteninformation des G-BA zur Genehmigung des langfristigen
Heilmittelbedarfs  (https://www.g-ba.de/downloads/17-98-3382/2017-04-02_G-
BA_Patienteninformation_langfristiger Heilmittelbedarf_bf.pdf).

Karin Geiling
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Lymphtagebuch

Beobachten Sie Ihr Lymphddem, es bleibt nicht immer gleich: an manchen Tagen
ist es schlimmer, vielleicht, weil es sommerlich hei3 drauBen war, vielleicht, weil
Sie eine bestimmte Tétigkeit ausgelbt, eine bestimmte Haltung Uber Iangere Zeit
eingenommen haben.

Nehmen Sie sich drei Messpunkte (1, 2 & 3) heraus. Zum Beispiel Mittelful3,
Wade und Oberschenkel. Oder Hand, Unterarm und Oberarm. Messen Sie den
Umfang morgens und abends, immer an der gleichen Stelle. Wenn eine Veran-
derung eintritt auch dazwischen. Vermerken Sie dann zum Beispiel: ,nach der
Wanderung”, ,nach dem Kochen” ...

Tragen Sie die Werte in die Tabelle auf der nachsten Seite ein. So kénnen Sie
sich mit der Zeit ein Bild machen, wie Ihr Odem reagiert und sich darauf besser
einstellen.
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Tag/Uhrzeit

Anmerkungen
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______><___________________________________________________________________________________________________

Ernahrungstagebuch fir

Datum

Lebensmittelgruppe

Lebensmittelbezeichnung
und -menge

Aktivitaten, Bewegung,
Sport

Friihstiick

Kommentare

Snack

Mittagessen

Kommentare

Snack

Abendessen

Kommentare

Snack
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Antrag auf Mitgliedschaft in der Lymphselbsthilfe e.V.

Lymphselbsthilfe e.V.
¢/o Susanne Helmbrecht
Jane-Addams-Str. 7
91074 Herzogenaurach

Ich der/die Unterzeichnende

Name:

Vorname:

StralB3e:

PLZ/Ort:

Geb.-Datum:

Telefon:

E-Mail:

beantrage hiermit in der Lymphselbsthilfe e.V.: (bitte ankreuzen)

U die Mitgliedschaft als Betroffene/r (24 €/Jahr) bzw. € /Jahr
O Lymphédem U Lipédem
a

A Ich bin Kontaktperson einer Selbsthilfegruppe
Q Ich bin Mitglied einer Selbsthilfegruppe
Name der SHG:

Anzahl Mitglieder: (ca.)

U die Mitgliedschaft als Férdermitglied
U als Einzelmitglied € (mind. 24 €/ Jahr)
U als gewerbliche / juristische Person: € (mind. 50 €/ Jahr)
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Die Satzung der Lymphselbsthilfe e.V. ist mir bekannt. Bitte senden Sie mir In-
formationen des Vereins per E-Mail/Q per Post (bitte aus Kostengriinden nur an-
kreuzen, wenn Sie keinen E-Mail-Account besitzen.)

Als Mitglied der Lymphselbsthilfe e.V. erhalte ich zweimal im Jahr das Lymph-
Selbsthilfe-Magazin.

Als Antragsteller/in verpflichte ich mich, den jahrlichen Mitgliedsbeitrag in der an-
gegebenen Hbéhe durch Erteilung einer Einzugsermachtigung zu begleichen.

Ich bin damit einverstanden, dass die Lymphselbsthilfe e. V. die enthaltenen Da-
ten elektronisch speichert. Die Lymphselbsthilfe e. V. wird die Daten vertraulich
behandeln und die Adresse nur an den Verlag SP Medienservice (wegen Zusen-
dung des im Mitgliedsbeitrag enthaltenen Magazins ,Lymph-Selbsthilfe*) weiter-
geben. Insbesondere werden die Daten Dritten nicht zur Verfligung gestellt oder
far Werbezwecke genutzt.

Ort, Datum Unterschrift

Ich erteile der Lymphselbsthilfe e.V. ein SEPA-Lastschriftmandat und {ibernehme
eventuell anfallende Kosten durch Ruicklastschrift.

IBAN:
BIC:
bei der Bank:

Alle Kontoinhaber:

Ort, Datum Unterschrift

80



Sind noch Fragen offen?

Schauen Sie doch mal auf unserer Internetseite vorbei!

www.lymphselbsthilfe.de

Oder fragen Sie uns per E-Mail oder Telefon:
info@lymphselbsthilfe.de
09132 745886
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info@lymphselbsthilfe.de
www. lymphselbsthilfe.de
+499132 745886




