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und verwandten Erkrankungen 5. Jahrgang
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Dieses Exemplar wurde Ihnen iiberreicht durch:

Lympho

nsere Haut ist die Grenzflache zwi-
U schen unserem Kérper und der Um-

welt. Sie ist aber nicht bloB3 eine Hille,
in die unser Kdrper eingepackt ist. Vielmehr
ist sie unser groBtes Organ, das zahlreiche —
teils lebenswichtige! —Aufgaben zu erfiillen
hat. Zudem ist sie ein wichtiges Sinnesor-
gan, ber das wir Berihrungen, Kalte, War-
me, Druck und Schmerzen wahrnehmen. Je
nach korperlicher Statur macht die Haut 7
bis 15 Prozent des Kérpergewichts aus.

Als Barriere zwischen unserem inneren Mi-
lieu und der Umwelt ist die Haut ein wich-
tiger Teil unseres Immunsystems. Sie hat
die Aufgabe, das Eindringen von Schad-
stoffen (Giften etc.), Krankheitserregern
(Bakterien, Viren, Pilze etc.) und Parasiten
verschiedenster Art in unseren Kérper zu
verhindern. Auf einem Quadratzentimeter
Hautoberflache siedeln bis zu einer Milli-
on Keime. Eine gesunde Haut unterst(itzt
schiitzende Bakterien und wehrt krankma-
chende Mikroorganismen ab

Bis zu einem gewissen Grad schiitzt uns
die Haut auch vor physikalischen Einwir-
kungen (Schirfungen, Hitze, Kalte, UV-
Strahlung etc.). AuBerdem (ibt sie wesent-
liche Funktionen der Regulation unseres
Warme- (Kérpertemperatur), Wasser- und
Elektrolythaushalts aus. Uber die Haut
scheiden wir durch Schwitzen und Ver-
dunstung (,transepidermaler Wasserver-
lust”) pro Tag je nach Temperatur zwischen
0,4 Liter und mehr als einem Liter Wasser
aus. Dagegen spielt die Hautatmung beim
Menschen kaum eine Rolle; sie macht nur
etwa ein Prozent der Lungenatmung aus.

An vorderster Front ist die Hornhaut (,, Stra-
tum corneum”) — die oberste Schicht unse-
rer Haut — fiir die Barrierefunktion zustan-
dig. Sie besteht aus 14 bis 27 Lagen fest
gepackter, flacher Hornzellen. Diese bilden

Die Haut beim

)ydem

ahnlich wie Ziegelsteine eine Mauer und
sind fiir die physikalische und chemische
Stabilitat der Haut verantwortlich. In einer
gesunden Haut halt eine Mischung aus
freien Fettsduren, Cholesterin und Cerami-
den sowie strukturbildenden EiweiBstoffen
(Filaggrin etc.) die Hornzellen wie ein Kitt
zusammen (siehe Abb. 1) und macht die
Hornschicht durch Einbindung von Wasser
geschmeidig. Reguliert wird die Hautfeuch-
tigkeit durch nattirliche Feuchthaltefakto-
ren (Natural Moisturizing Factors / NMF),
die bei der Neubildung der Haut standig
nachgebildet werden. Das Baumaterial der
Kittsubstanz liefert die unterhalb der Horn-
schicht liegende Lederhaut mit ihren vielen
Millionen Talk- und SchweiBdrisen. Deren
Sekrete bilden auch den ,Saureschutz-
mantel” der Haut. Das ist eine Emulsion
aus Wasser und Fett (,Hydrolipidfilm”).
Mit einem pH-Wert zwischen 4 und 6 ist
er leicht sauer und dient der Abwehr von
Keimen und UV-Strahlung.

Trockene Haut

Wenn zwischen den Zellen der Hornhaut
zu wenig Kittsubstanz eingelagert ist (sie-
he Abb. 2) oder deren Zusammensetzung
(Feuchtigkeit, Lipidgehalt etc.) gestort ist,
wird die Haut trocken, glanzlos und rau.
Trockene Haut kann entstehen durch Ver-
anlagung, zunehmendes Alter, aufgrund
von Erkrankungen (Lymphédem, Neuroder-
mitis, Psoriasis, allergische Hauterkrankun-
gen, Schilddriisenunterfunktion, Diabetes
mellitus, Nierenerkrankungen etc.), Strah-
lentherapie, einseitige Erndhrung (Mangel
an Vitaminen, Spurenelementen, zu geringe
tagliche Trinkmenge etc.), Nahrungsmittel-
Unvertrdglichkeiten, Sonneneinstrahlung,
trockenes Klima (Heizungsluft im Winter
etc.), Medikamente (kortisonhaltige Prépa-
rate zum Auftragen, Medikamente gegen
Akne und Schuppenflechte, Diuretika, be-
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Hautflora (Bakterien, allergene Stoffe, Pilze)

Klttsubstanz / \\ Hornzellen

gesunde Oberhaut (Epidermis)

stimmte Chemotherapeutika etc.), ja sogar psychische Probleme
(Stress, Depression etc.) und manches mehr (beruflich standiger
Hautkontakt mit Wasser etc.).

Trockene Haut spannt, schuppt sich und juckt. Das sind die ers-
ten Anzeichen einer trockenen Haut. Was man jedoch nicht sehen
kann, ist der dramatisch erhohte , transepidermale Wasserverlust”
(siehe oben). Dieser ist ein wesentliches Merkmal der trockenen
Haut und setzt einen regelrechten Teufelskreis in Gang: Die Haut
ist trocken und sprdde. Sie spannt und juckt. Wir kratzen daran.
Dadurch wird die Haut verletzt. Schadstoffe und Krankheitserreger
dringen ein. Die Haut entzlindet sich. Sie wird noch trockener und
sproder... verstarkter Juckreiz... vermehrtes Kratzen... und so
weiter und so fort...

Im Bereich des Lymphédems lagert sich zunehmend Eiweil3 ab und
auch die Mikrozirkulation ist gestort. Das beeintrachtigt den Stoff-
austausch zur Ver- und Entsorgung der Zellen des Gewebes. Infol-
ge dessen kommt es zu einer chronischen Entziindung, wodurch
Zellen oder ganze Zellverbénde absterben (Nekrose). Als Reaktion
darauf wandern Fresszellen in das betroffene Gewebe ein, es bil-
den sich neue BlutgefaBe und es kommt zu einer Vermehrung von
Binde- und Fettgewebe. Ahnlich wie bei der Wundheilung entste-
hen narbige Veranderungen des Gewebes (Fibrosen).

Diese komplexen Vorgange storen im Bereich des Lymphddems die
Balance zwischen Feuchtigkeit und Lipidgehalt der Hornhaut. Die
Haut wird trocken, diinn und rissig und sie kann ihre natirliche Bar-
rierefunktion nicht mehr ausiiben. Durch die Kompressionstherapie
wird sie zusatzlich belastet: Kompressions-Verbande und -Striimpfe
schilfern Hautschuppen ab (Da diese sich im Gestrick der Kompres-
sionsstriimpfe ansammeln, ist es wichtig, die Striimpfe taglich zu
waschen!). AuBerdem saugen die Textilien den Saureschutzmantel
auf (,, Dochtwirkung"”). Der Teufelskreis verstarkt sich:

Die Haut wird noch empfindlicher gegen Reize verschiedenster

(chemischer, physikalischer etc.) Art.

Sie reagiert leichter irritiert und gereizt, was zu nicht-infektiésen

Entziindungsreaktionen (Ekzeme) fiihren kann.

Dadurch entstehen Eintrittspforten fiir Pilze, Bakterien und Kon-

takt-Allergene, die entziindliche Infektionen bzw. allergische

Reaktionen ausldsen kdnnen.

Hautflora (Bakterien, allergene Stoffe, Pilze)

Hornzellen (Schuppen)

/O

angegriffene Epidermis, rot, entziindet

Aus diesen Griinden kommt es im Bereich des Lymphddems haufig
zu Erkrankungen wie etwa
Pilzinfektionen (zwischen den Zehen, Nagelpilz, Wundsein in
feuchten Falten etc.)
Erysipel (Wundrose)
Hyperhidrose (, Feuchter FuB”)
Stauungsdermatitis (ein schwer zu behandelndes Ekzem)
Stauungspapillomatose (warzenartige Hautveranderungen bei
stark ausgepragten Lymphodemen)

Aufmerksame Leser von wissen, dass
im Bereich des Lymphddems die Immunabwehr geschwacht ist.
Die Kombination aus eingeschrankter Barrierefunktion der Haut
(hohe Durchléssigkeit fur ,Angreifer”) und Immunschwache (ge-
ringe Abwehrkraft gegen , Angreifer”) im Odem-Bereich ist fir das
hohe Infektionsrisiko verantwortlich. Und die Haufigkeit etwa von
Erysipel-Schiiben ist umso groBer, je ausgepréagter das Lymphddem
ist. Wir haben es hier also mit einem weiteren Teufelskreis zu tun:
Entziindungen kénnen die sowieso schon beeintréachtigte Bildung
von Lymphe und deren Abtransport noch weiter verschlechtern. ..
und damit das Odem verschlimmern. Dies wiederum kann gehauf-
te Entzindungen nach sich ziehen, die das LymphgefaB zusatzlich
schadigen...

Dieser Tatsache tragt die ,Komplexe Physikalische Entstauungs-
therapie (KPE) — die wirksamste Methode zur Behandlung von
Lymphédemen — Rechnung, indem sie sich aus diesen vier Kompo-
nenten zusammensetzt:

1.Manuelle Lymphdrainage (MLD)

2. Kompressionstherapie

3.Bewegungstherapie

4. Hautsanierung und Hautpflege

Wir haben jetzt ein wahres Horror-Szenario beschrieben. Doch es
gibt Méglichkeiten, derartige Ubel zu vermeiden, zu beheben oder
wenigstens zu lindern. Dabei sind jedoch ein konsequentes Vorge-
hen und oft auch Geduld gefragt. Im Folgenden beschreiben wir
vorbeugende und allgemeine MaBnahmen zur Pflege der trocke-
nen Haut sowie Therapien von schwerwiegenderen Befunden, wie
sie speziell bei Lymphddemen vorkommen kdnnen.

ab Seite10: Info fiir alle, die sich und anderen etwas Gutes tun wollen
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Der beste Schutz vor Hautproblemen besteht aus einer konse-
quenten Korperhygiene*, verbunden mit einer sorgfaltigen, an
die individuellen Probleme angepassten medizinischen Hautpfle-
ge. Das fangt mit der Hautreinigung an. Keinesfalls sollte dazu
Seife verwendet werden. Seifen sind alkalisch (pH-Wert 10-11),
also das Gegenteil von sauer. In unserer Haut herrscht aber ein
saures Milieu (pH-Wert 4-6). Seife neutralisiert den Saureschutz-
mantel, entzieht der Haut Fett und bringt sie zum Quellen (weiBe
Finger bzw. Zehen nach langem Baden in der Wanne). Eine un-
empfindliche gesunde Haut kann dies meist rasch ausgleichen,
nicht jedoch eine trockene (= vorgeschadigte) Haut.

Zur geeignet sind milde, seifenfreie — am
besten medizinische — Waschlotionen (, Syndets” = synthetische
Detergents). Diese enthalten waschaktive Substanzen (Tenside)
fiir eine milde Reinigung der Haut und sie sind neutral (pH-Wert
7) oder leicht sauer (pH-Wert ca. 5, wie der der Haut). Zum Du-
schen bzw. Baden empfiehlt sich die Verwendung von Duschélen
mit rlickfettender Wirkung. Das anschlieBende Trocknen der Haut
muss sehr griindlich geschehen. Das wird haufig als Nebensach-
lichkeit abgetan, ist aber extrem wichtig, da feuchte Kammemn
Brutstdtten fur Pilze und Bakterien sind. Ganz besonders gilt dies
fir die Zwischenrdume der Finger und Zehen, Hautfalten (Bauch-
falten, GesaBfalte, unter den Briisten, Genitalbereich etc.), Ge-
lenkbeugen (Knie, Ellenbogen, Achselhohle) etc.

Fir die im Bereich des Lymphdédems diirfen
nur milde medizinische (unparfiimierte!) Produkte verwendet
werden. Denn dort ist die Haut besonders empfindlich. Bewahrt
haben sich hier physiologisch wirkende Cremes und Lotionen, die
natiirliche, hautverwandte Fette und Ole (Mandelél, Aloé vera-
Extrakt, Erdnussol, Karottendl etc.) enthalten. Flr trockene Haut
besonders geeignet sind Cremes in Form von Wasser-in-Ol-Emul-
sion (W/O-Emulsion) mit einem geringen Wasseranteil. Sie sind
hautfreundlich und legen sich wie ein Schutzfilm Gber die Haut.
Um die Haut geschmeidig zu machen bzw. zu halten sollten die
Cremes natirliche Feuchthaltefaktoren (3-10 % Urea, Milchsaure
etc.) sowie barriere-bildende Lipide (Cholesterin, Ceramide, Linol-
saure etc.) enthalten.

Folgende Substanzen sind feuchtigkeit-spendend bzw. feuchtig-
keit-speichernd

Harnstoff (Urea)

Glycerol, ggf. in Kombination mit Harnstoff

Sorbitol

Dexpanthenol (auch ,Panthenol” genannt)

Allantoin

Milchsaure

Manche Produkte enthalten allergie-ausldsende Be-
standteile (Lanolin etc.). Diese sind ebenso zu meiden wie Pro-
dukte auf der Basis von Mineralfetten. Letztere bilden einen Film
auf der Hautoberfldche, der Poren verstopfen kann. Und Produkte,
die atherische Ole enthalten, kdnnen Hautreizungen hervorrufen.
Bei Patienten mit einem bekannten Allergierisiko sollte vor der

Anwendung eines neuen Praparats ein 24-stiindiger Vertrdglich-
keitstest an einem nicht-ddematisierten Korperteil durchgefiihrt
werden.

Die Hautpflege sollte zweimal téglich durchgefihrt werden: Mor-
gens nach dem Duschen bzw. Waschen und abends nach dem Ab-
nehmen der Kompressions-Versorgung und Waschen der 6dema-
tdsen GliedmaBe(n) bzw. Duschen. Bei extrem trockener Haut ggf.
auch zwischendurch am Tag. In jedem Fall aber erst nach griindli-
chem Abtrocknen! Dabei gilt hier die Regel ,viel hilft viel" nicht!
Hautpflegemittel sollten vielmehr sparsam verwendet und — um
den Lymphabfluss zu unterstiitzen — sanft aber griindlich in Rich-
tung zum Korper hin streichend einmassiert werden. Praparate aus
natirlichen Rohstoffen werden von der Haut in der Regel innerhalb
von 5 bis 10 Minuten aufgenommen. Das kann man daran erken-
nen, dass sich die Haut wesentlich glatter anfiihlt und keine Ruick-
stande des Produkts mehr auf ihr wahrzunehmen sind. Nur wenn
das Pflegemittel vollstandig eingezogen ist, darf der Kompressions-
strumpf angezogen werden. Nach Moglichkeit sollte zweimal pro
Woche ein riickfettendes Olbad genommen werden. Hier ist darauf
zu achten, dass die Wassertemperatur nicht hoch ist. Dies wiirde zu
einer verstarkten Durchblutung der Haut flihren, wodurch vermehrt
Wasser (und EiweiB!) aus den HaargefaBen (Kapillaren) in das Ge-
webe austritt (das Odem fillt sich!).

Bei konsequenter Durchflihrung von richtiger Reinigung und Pfle-
ge der trockenen Haut ist oft schon nach relativ kurzer Zeit eine
deutliche Verbesserung des Hautzustands festzustellen. Im Handel
werden zahlreiche Produkte angeboten. Nicht jedes davon ist fir
jeden geeignet. Lassen Sie sich beraten und ruhig auch von lhrem
persdnlichen Empfinden leiten. Oder probieren Sie mit der Zeit ver-
schiedene Sachen aus. Apothekenpflichtige Produkte sind etwas
teurer, daflir aber meist von besserer Qualitat. Zudem konnen Sie
in der Apotheke eine fachlich kompetente Beratung erwarten. Da
die Produkte sparsam verwendet werden sollen, fallt ein héherer
Preis letztendlich nicht sehr ins Gewicht. Was zahlt, ist das Ergebnis.

In der Leitlinie zur , Diagnostik und Therapie der Lymphddeme” der
. Gesellschaft Deutschsprachiger Lymphologen” ist u.a. Folgendes
zu lesen: ,Vor der Einleitung der KPE Phase | ist die Hautsanie-
rung — die Bekampfung der bakteriellen und Pilzinfektionen mit
Desinfektionsmitteln und mit Antimykotika indiziert. Auf die ortli-
che Anwendung von antibiotischen Salben sollte beim Lymphédem
mdglichst verzichtet werden. Bei Stauungsdermatitis bewahren
sich Antihistaminika und kurzfristig anzuwendende kortisonhal-
tige Salben. Zur Trockenhaltung der Hautfalten sollte Korperpu-
der verwendet werden.” (Anm. d. Red.: Die ,KPE Phase 1" ist
die ,Entstauungsphase” nach Foldi. Sie dient zur Entstauung und
bestmdglichen Reduktion des Lymphddems.)

Diese Angaben sind jedoch recht allgemein gehalten, zum Teil nicht
ganz richtig. So wissen wir etwa von Frau Prof. Dr. med. Ulrike Blu-
me-Peytavi, Leiterin des , Clinical Research Center for Hair and Skin
Science” an der Berliner Charité, dass Puder in Hautfalten Kriimel

Zur Korperhygiene im weiteren Sinne gehdren auch eine ausgewogenen Ernahrung, genligend Schlaf und Bewegung an der frischen
Luft, Verzicht auf Rauchen (bereits eine Zigarette am Tag verschlechtert die Hautdurchblutung messbar), Schutz vor starker Sonnenein-
strahlung (Sonnenstudio!), eisiger Kalte und starker Hitze sowie die Vermeidung von Stress.

-3/2014 - Herbst



bilden kann, die an der Haut reiben und zu kleinsten Verletzungen
fihren konnen. Dann besteht die Gefahr etwa einer Intertrigo —
auch intertriginéses Ekzem, Wundsein oder Hautwolf genannt —,
die von Hefepilzen (Candida albicans) hervorgerufen wird.

Frau Prof. Blume-Peytavi empfiehlt in derartigen Fallen, nach dem
sorgfaltigen Abtrocknen eine antimikrobielle Losung aufzutragen
und ggf. Lappchen (etwa aus Baumwolle) in die Falten einzulegen.
Des Weiteren rat sie zur

Vorbeugung bzw. Behandlung von Pilzinfektionen:
sorgfaltiges Trockenhalten der Zehen- bzw. Fingerzwischenrau-
me und Hautfalten
kleinste Verletzungen, Hautrisse umgehend desinfizieren und
antibakteriell behandeln
antimikrobielle Behandlung mit

Clioquinol

Octenisept

Triclosan

Sulfadiazin-Silber

Farbstoffe (Fuchsin, Eosin)
SchutzmaBnahmen gegen Infektionsrisiko bei Hausarbeit, Gar-
tenarbeit etc.
Vorsicht bei Manikiire und Pedikire, bei eingewachsenen Ze-
henndgeln Podologen aufsuchen

Behandlung von Nagelpilz:

lokale antimykotische Therapie (Ciclopirox-Olamin z.B. Amorol-
fin, Loceryl Nagellack 1-2 mal pro Woche)
bei Befall einzelner Nagel sind diese mit 40 % Harnstoff abzu-
l6sen
systemische interne (medikamentése) antimykotische Therapie
Reinfektion vermeiden:

fir jede Person ein eigenes Handtuch

Socken haufig wechseln, feuchten FuB vermeiden

offener Kompressionsstrumpf, offene Zehenkappen

Schuhe mit Formaldehyd desinfizieren (1-2 Tage lang)

Vorbeugung / Behandlung von Pilzinfektionen in der Leiste:
Vermeiden von Scheuer-Reizen
Trockenhalten von Korperfalten (aufsaugende Einlagen, Lépp-
chen etc.)
kein Puder, denn Kriimel kdnnen reiben
Ldsungen, Lotionen

Vorbeugung / Behandlung von Haarbalg-Entziindungen
(Folliculitis):
Vermeiden von mechanischen Reizen
Vorsicht bei Enthaarung, Rasieren etc. (oberflachliche Verletzun-
gen sind Eintrittspforten)
lokale Antiseptika (Octenidin, Clioquinol, Triclosan etc.)
Austrocknen und desinfizieren, Pusteln mit Zinkschittel-Mixtur
ablésen
lokale Antibiotika vermeiden, besser: antimikrobielle Peptide
(Fusidinsaure, Tyrothricin etc.)
bei ausgedehnten Befunden ggf. friihzeitige systemische (medi-
kamentdse) Antibiose

Tiefenoszillation kann die Wirkung der
Manuellen Lymphdrainage optimieren
Infos in 2/2014
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Vorbeugung / Behandlung von Erysipelen (Wundrose):
regelmaBige, sorgféltige FuBpflege (Podologe)
regelmaBige Hautpflege am Gesicht, Korper, GliedmaBen und
insbesondere FuBsohlen
FuBbéader zum Auf- und Ablosen der duBersten Hautschicht
(Harnsaure, Salizylsaure etc.)
systemische konsequente Antibiose (ggf. stationdr), Verabrei-
chung von Heparin
lokale Kiihlung, Hochlagern der betroffenen Gliedmal3e

Vorbeugung / Behandlung von eingewachsenen Zehen-
nageln (Unguis incarnatus):
Ursache vermeiden: keine geschlossenen Zehenkappen, enges
Schuhwerk, zu feste Kompression etc.
desinfizierendes FuBbad (Rivanol, Chlorhexidin, etc.)
Zehenzwischenrdume trocken halten, ggf. antibiotische antimy-
kotische Losung

Hautpflege bzw. Hautsanierung sind eine essentielle Saule der
Behandlung von Lymphddemen. Wesentliches Ziel dabei ist die
Starkung der Barrierefunktion der Haut um eine Verschlimmerung
(durch weitere Austrocknung) sowie entziindliche Erkrankungen
(Erysipel, Intertrigo etc.) zu vermeiden. Die Wichtigkeit einer mdg-
lichst guten Intaktheit der Haut kann nicht hoch genug einge-
schatzt werden. Nehmen Sie in dieser Hinsicht selbst kleine Dinge
sehr ernst und konsultieren Sie im Zweifelsfall einen Facharzt fiir
Dermatologie (Hautarzt).

MICRQV"AS.E' GEL | )

Sanfte Krafte der Natur
gegen schwere Beine
und fur schone Haut

Wirksame Bestandteile:

AloéVera (Aloé vera Barbadensis Miller)
Echter Steinklee (Melilotus officinalis)
Rosskastanie (Aesculus hippocastanum)
Ananas (Ananas sativus)

Honigblute (Filipendula ulmaria)
Weide (Salix alba)

Centella asiatica (Hydrocotyle asiatica)
Pfefferminze (Mentha piperita)

Kompression strapaziert lhre Haut!

Einige Minuten vor dem Anlegen der Kompressionsver-
sorgung in die Haut einmassiert, kann MICROVASE GEL
Ihr Wohlbefinden den ganzen Tag lang spiirbar verbes-
sern.Eshilftauch gegenKribbelnund schwere, brennen-
de FiiRe und Beine sowie bei Sonnenbrand.

Flacon 500 ml 29,90 Euro

Lympho]]][[Fachklinikﬁir
Opf Lymphologie
\__ - KLINISCH ERPROBT -

- frei Haus -

Telefon fiir Fragen und Bestellung:
0800 599 699 9 (Anruf gebiihrenfrei)

www.lympho-opt-shop.de /




Gesundungsweg nach Bauchspeicheldriisenkrebs

Interview mit Dr. med. Ebo (Eberhardt) Rau in www.naturheilmagazin.de

er Arzt Dr. Ebo Rau musste

von einem auf den ande-

ren Tag wegen einer Krebs-
diagnose die Rolle wechseln:
vom helfenden  Therapeuten
zum hilflosen Patienten. Wegen
seines  Bauchspeicheldriisen-
krebses bekam Dr. Rau zunachst
Strahlen- und Chemotherapie,
bis er schlieBlich operiert werden
konnte. Er unterstiitzte seinen Heilungsprozess mit Visualisierungen
und weiteren Methoden. Das Ganze geschah vor 15 Jahren. Die
Naturarzt-Redaktion sprach mit ihm (iber seinen Heilungsweg.

Sie sind von einer Krankheit geheilt worden, die eigent-
lich eine sehr schlechte Prognose hat. Wiirden Sie bitte
unseren Lesern kurz lhren Heilungsweg skizzieren? Ab
wann fiihlten Sie sich geheilt?

Mein Heilungsweg — ich nenne ihn Gesundungsweg — bestand
darin, dass ich die eingeschrankten Mdglichkeiten der sogenann-
ten Schulmedizin (palliative Chemotherapie und Bestrahlung) mit
erganzenden Heilmethoden von Anfang an eigenaktiv unterstiitzte.
Ich war froh und offen fiir jede Heilmethode. Und dann kamen mit
jedem Tag immer starker und ausgepragter die Heilfaktoren , Zuver-
sicht, Hoffnung, Urvertrauen und Glaube” dazu. Zur Uberraschung
aller konnte ich tatsachlich vier Monate nach Diagnosestellung
heilend operiert werden. Obwohl ich anschlieBend kdrperlich noch
lange Zeit duBerst schwach war, fihlte ich mich dennoch geheilt.

Haben Sie, nachdem Sie die Diagnose erfahren haben,
sofort etwas in lhrem Leben geandert?

Ja, ich anderte fast taglich etwas, z. B. meine Lebenseinstellung,
die Emahrung oder meine Verhaltensweisen. Ich lebte vor allem
bewusster. Und dann sprte ich, dass ich ergénzend zur Schulme-
dizin aktiv werden musste. Ich war deshalb von Anfang an offen
fur jede erganzende Heilmethode — ich sage dazu nie alternativ.

Meine erste Heilaktivitat war das Annehmen, das Akzeptieren mei-
ner sehr bescheidenen Diagnose. Mein Leitspruch lautete , Akzep-
tiere die Diagnose, aber nicht die Prognose”.

Die zweite Heilaktivitat war in der ersten Nacht, nachdem ich die Di-
agnose erfahren hatte, ein tiefgehendes, inneres Gesprach mit mei-
ner Seele. Ich fragte sie: , Seele, warum willst du mich verlassen?”
und sie antwortete: ,Ebo, egal, was passiert, du musst wissen, dass
alles im Leben seinen Sinn hat, und dann musst Du noch wissen,
dass ich — deine Seele, deine Lichtenergie — unsterblich bin. Nur dein
materieller Korper wird irgendwann sterben. Tue jetzt alles, was fiir
deine Seele und deinen Kérper sinnvoll ist und Gberlasse alles, was
du nicht andern und bestimmen kannst, den hoheren Machten.”
Dieses Gesprdch mit meiner Seele nahm mir jede Angst vor dem Tod.

Als dritte Heilaktivitat begann ich bereits am zweiten Tag nach Di-
agnosestellung mit dem Schreiben bzw. Diktieren eines Tagebuchs.
Ich hatte damals schon das Gefiihl, dass nichts im Leben sinnlos
ist. AuBerdem wollte ich meiner Frau, meinen drei Kindern, man-
chen Freunden und Patienten ein Andenken von mir hinterlassen.
Ich gebe zu, dass dieses Tagebuchschreiben vor allem fiir mich per-
sonlich wichtig war, um die stetig im Kopf kreisenden Gedanken zu
beruhigen. Ich kann es nur empfehlen!

Meine vierte Heilaktivitat bestand in einer Konfliktlésung. Einer-
seits liebte ich meinen Arztberuf sehr, andererseits iberforderte
mich die riesige Allgemeinpraxis. Mein Problem war, dass ich je-
dem helfen wollte, nicht Nein sagen konnte und zu viel Verant-
wortung auf mich nahm. Bereits am zweiten Tag nach der Krebs-
diagnose loste ich diesen Konflikt, indem ich meinem Partner und
Freund mitteilte, dass ich diese Praxis auch bei vollstandiger Hei-
lung — was damals allerdings unwahrscheinlich erschien — nicht
mehr ausliben werde. Ich spiirte intuitiv, dass ich dann eine neue
Berufung bzw. Lebensaufgabe bekommen wiirde.

Bereits in den ersten Tagen meiner Erkrankung bekam ich von
Freunden die richtigen ,Heilblcher” geschenkt, namlich ,Leben!
Ich hatte Krebs und wurde gesund” von Eva-Maria Sanders, , Mit
der Seele heilen” von Bernie Siegel und , Wieder gesund werden”
von Carl Simonton. Alle drei Blicher verschlang ich innerhalb kur-
zer Zeit regelrecht als ,Heilnahrung”. Eva-Maria Sanders gab mir
den Heilimpuls und den Hoffnungsstrahl, dass zu jeder Zeit auch
bei noch so aussichtsloser Erkrankung fiir Jahrzehnte ein Stillstand
eintreten kann, ja sogar eine vollstandige Heilung. Man nennt dies
Spontanremission bzw. Spontanheilung. Friiher hieB es Wunder-
heilung. Fiir mich bedeutete es ,der Heilimpuls Hoffnung”.

Was waren fiir Sie die wichtigsten Erkenntnisse aus
diesen Biichern?

Am wichtigsten fiir mich wurde das Buch mit beiliegender CD
,Wieder gesund werden”. Darin beschreibt der Bestseller-Autor
Carl Simonton, wie man durch gezielte Vorstellung von Bildern, ge-
nannt Visualisierung, seine Erkrankung positiv beeinflussen kann.
Ich muss zu meiner Schande gestehen, dass ich in 30-jahriger Arzt-
tatigkeit mit sicherlich {ber 1.000 Krebspatienten noch nie von
der Heilmethode ,Visualisierung” gehort hatte. Ich musste aber
nur wenige Tage ein Schwerstkranker sein, um davon zu erfahren.
Mir war zwar immer bewusst, dass es auf der ganzen Welt keinen
Spitzensportler gibt, der nicht Visualisierung anwendet, z. B. Boris
Becker, Tiger Woods, Maria Riesch..., um zu siegen. Nur uns , Spit-
zenkranken” wird von dieser Heilmdglichkeit nichts gesagt.

Was konnen wir durch Visualisierung bewirken? Und was
haben Sie sich vorgestelit?

Wir kénnen durch gute bildliche Vorstellung — je primitiver, desto
besser — alles bewirken. Ich stellte mir Folgendes vor: Die Krebs-
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zellen waren die schwarzen und die Abwehrkérper die weifen
Ritter. Und wer siegte? Natiirlich die weiBen Ritter, mein Immun-
system! Die Chemotherapie war der Meister Propper, welcher
meinen Kérper von den Krebszellen reinigt. Die Bestrahlung war
eine Lasershow, welche meinen harten Tumor zerstiickelte. Ich un-
terstiitzte also die schulmedizinischen Behandlungen durch meine
ureigene Bildervorstellung einer Heilung! Und dann habe ich mir
noch vorgestellt, dass ich tatsachlich nach vier Monaten sechs Li-
ter Abfiihrgetrank trinken darf und heilend operiert werden kann.
Weiterhin sah ich vor meinem inneren Auge, dass ich irgendwann
ganz gesund eine Weltreise machen darf und mit 72 Jahren am
Strand von Teneriffa sein kann. Ich nenne das: , Traume und Visio-
nen verwirklichen”.

Wir kénnen uns auch heilende Energie mit heller Heilfarbe inner-
halb unseren Handflachen vorstellen und dann haben wir als Heil-
faktor die ,Farbheilkugel” zur Verfigung, welche ich auf der CD
.Bewusste Gesundung” beschrieben habe.

Welche weiteren Ubungen haben Sie durchgefiihrt und
was bewirken sie?

Ganz wichtige Heilfaktoren sind fir mich ,Bewusste Atemiibun-
gen”, wie z. B. die Qi-Gong-Wind(Krebs)-Atmung, bei der man
beim Gehen zwei Schritte je einmal einatmet und zwei Schritte
ausatmet. Ich habe diese , Chi-Chi-hu-hu” Atmung nach jeder Be-
strahlung im Botanischen Garten zur Freude von mir und einigen
Zuschauern gemacht. Machen Sie doch selbst einmal bei einem
Problem oder bei einer negativen Vorstellung nur einen bewussten
Atemzug mit positiver Vorstellung oder sogar Problemldsung, und
dann kénnen Sie selbst erfahren, wie wichtig und heilend unsere
Atem- und Bewusstseinsenergie ist. Ich gebe bei meinen Vortra-
gen oft folgendes Beispiel: Wenn wir Menschen auf die Nahrungs-
energie verzichten, leben wir trotzdem noch Monate, wenn wir
nicht mehr trinken nur noch 4—7 Tage, wenn wir nicht mehr atmen,
hdchstens 4 Minuten und wenn wir kein Bewusstsein mehr haben,
also unsere Hirnstrdme im EEG eine Nulllinie zeigen, werden wir
fir tot erklart. Welche Energieform ist also am wichtigsten? Und
wer von uns macht taglich eine bewusste Atemiibung?

Ebenso kann jeder ohne Vorbildung die bewusste Atemheiliibung
,20-verbundene Atemziige” in seinen Tagesablauf einbauen (sie-
he CD ,Bewusste Gesundung”).

Nach welchen Kriterien haben Sie lhre personlichen
~Heilmittel” ausgewahlt?
Da ich offen war fiir jede Heilbehandlung und Hilfe, bekam ich sie
auch von vielen Seiten. Folgende Voraussetzungen mussten jedoch
alle Heilbehandlungen fiir mich erfiillen: Sie durften

keine illusorischen Versprechungen machen,

keine bleibenden Nebenwirkungen haben,

den eigenen Geldbeutel nicht leer machen.

AuBerdem sollten die eigene Intuition und das Vertrauen in die

jeweilige Heilmethode stimmen.

Glauben Sie, dass diese Methoden wesentlich zu lhrer
Gesundung beigetragen haben?

Ja, ich glaube, dass mir insgesamt viele Heilmethoden gut getan
haben. Ich werde oft gefragt, welche Heilmethode am meisten
geholfen hat. Meine stete Antwort; Ich weil3 es nicht, aber wahr-
scheinlich war das gute Zusammenwirken vieler Heilmethoden
zusammen mit der Schulmedizin fir meine Heilung ausschlagge-
bend. Und dann kam noch die Gnade von ,Oben” dazu.

-3/2014 - Herbst

Sind Ihre personlichen Erfahrungen auf andere Men-
schen iibertragbar?

Sicherlich! Doch sollte jeder Mensch seine eigenen Heilmdglichkeiten
erkunden, seinen , Gesundungsweg” finden. Auf jeden Fall kann je-
der Mensch manches aus meiner Heilerfahrung fiir sich anwenden.

Wo und wie kann sich ein Krebskranker liber zusatzliche,
nicht schulmedizinische Heilmethoden informieren?
Zuerst einmal offen sein fiir ergdnzende Heilmethoden, dann ge-
zielt suchen, Vertrauen zu der Heilmethode haben und sie einfach
selbst ausprobieren, ob sie passt.

Wie viel Zeit haben Sie taglich fiir lhre persénlichen
Heilrituale aufgewendet?

Wahrend der akuten Krankheitszeit habe ich viel Zeit fiir meine
Gesundung aufgewandt und auch viele Heilmethoden erkundet,
allerdings immer stressfrei, mit Neugierde und Interesse. Heilarbeit
war damals meine Berufung.

Haben Sie sie beibehalten als Sie wieder gesund waren?
Heute, also 15 Jahre nach der Heilung, mache ich immer noch je-
den Morgen mein , Gesunderhaltungsprogramm®: 20 , verbundene
Atemziige”, eine Heilkarte ziehen, eine Tagesaffirmation (ein hilf-
reiches Zitat oder ein Spruch) aus meinem Kalendarium lesen, ein
BegriiBungslacheln im Spiegel, zwei meiner Lieblings-Yoga- und
Qi-Gong-Ubungen zusammen mit , geistigen Heilmitteln”, das Kos-
mische Gebet und gelegentlich , Autonomes Training”. Das ganze
Programm dauert nur ein Prozent meiner Tageszeit, also circa 15
Minuten.

Ein paar Jahre lebt man ja mit dem Damoklesschwert,
dass der Krebs zuriickkommen kénnte. Was konnen Be-
troffene gegen Angste und zur Gesunderhaltung weiter-
hin tun?

Betroffene kdnnen alles tun, was ihnen wohltut, ohne anderen zu
schaden. Alles, was sie nicht andern konnen, sollen sie den , Ho-
heren Méchten” (iberlassen — auch die Angste.

Kranke bekommen ja oft — auch ungebeten — Ratschlage
von ihrem Umfeld. Was wiinscht man sich als Krebskran-
ker von Angehdrigen und Freunden?

Ehrlichkeit und Liebe, also ehrliche Liebe bzw. liebevolle Ehrlich-
keit! Und dann war ich natiirlich fiir jeden Gesundungshinweis
dankbar, immer verbunden mit liebevoller Ehrlichkeit, Hoffnung,
Zuversicht, Lebensmut und Mitgefiihl. Mitleid wollte ich nie.

Dieses Interview wurde gefihrt von dem Portal fiir Alternative Medizin und Na-
turheilkunde Naturheilmagazin www.naturheilmagazin.de. Die Redaktion
von dankt Herrn Dr. med. (Eberhardt) Rau herzlich
fir die Genehmigung zur Verdffentlichung des Interviews.

Ebo Rau wurde 1945 in Backnang geboren. Aufgewachsen ist er in Heilbronn,
in Tlibingen und Heidelberg hat er Medizin studiert. Von 1977 bis 1998 unter-
hielt er eine Allgemeinpraxis bei Amberg in der Oberpfalz. Ebo Rau ist verhei-
ratet und hat drei S6hne im Alter von 33, 35 und 37 Jahren.

Im November 1997 erkrankte er — gerade erst 52 Jahre jung — an Bauchspei-
cheldriisenkrebs. Er begann, ein Tagebuch zu schreiben, das er unter dem Titel
.Krebs! Was nun Ebo?"” im Eigenverlag herausbrachte.

1998 griindete er eine Selbsthilfegruppe fiir Menschen mit Krebs. Sein Tage-
buch ist inzwischen in der 11. Auflage erhaltlich. Seit dem schreibt er immer-
wahrende Taschenbuchkalendarien, z.T. inklusive CDs mit Heilmeditationen
und -tibungen.

Seit 2006 ist er Mitglied im Vorstand der Gesellschaft fur Biologische Krebs-
abwehr (GfBK), der der Erlos seiner Biicher zugutekommt. Diese kdnnen
bestellt werden unter www.eborau.de oder direkt bei Ebo Rau per Fax:
09621-14246 oder E-Mail: dr.eborau@gmx.net.
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einahe taglich bekommen wir diesen

Satz zu horen. Sehr viele unserer Le-

serinnen und Leser haben damit ein
enormes Problem: Denn dass sie Manuelle
Lymphdrainage brauchen, steht eindeutig
auBer Frage. Auch fiir ihren Arzt. Doch wa-
rum versteckt er sich hinter einer Notliige?
Denn es stimmt ganz einfach nicht, dass
Hausarzte keine MLD verordnen diirfen
und dies nur Fachdrzten wie etwa Gynd-
kologen, Hautarzten oder Phlebologen (Ve-
nenarzte) vorbehalten ist.

Die Verordnung der Manuellen Lymph-
drainage (MLD) zulasten der gesetzlichen
Krankenkassen wird durch die Heilmittel-
Richtlinie* geregelt. Diese wurde vom
Gemeinsamen Bundesausschuss  (G-BA)
erlassen und sieht fir die Verordnung
von Heilmitteln keinen Facharztvorbehalt
vor. ,Facharztvorbehalt” bedeutet, dass
gewisse Leistungen nur von bestimmten
Fachérzten erbracht werden diirfen. Das
gilt etwa fir Schwangerschaftsabbriiche,
vorgeburtliche Diagnostik des Risikos ge-
netisch bedingter Krankheiten oder fiir
medizinisch-technische Leistungen etwa
mit GroBgerdten zur Roéntgendiagnostik,
Strahlentherapie etc.

Jeder Vertragsarzt (,,Kassenarzt”) darf Heil-
mittel verordnen, wenn er sich ,von dem
Zustand der oder des Kranken iberzeugt,
diesen dokumentiert und sich erforderli-
chenfalls Uber die personlichen Lebensum-
stande informiert hat oder wenn ihr oder
ihm diese aus der laufenden Behandlung
bekannt sind” (Heilmittelverordnung § 3
,Voraussetzungen der Verordnung”). Der
Arzt muss in der Lage sein, die Behandlung
mit der verordneten MLD, die Therapieprog-
nose, das Therapieziel und den Therapieer-
folg einzuschatzen und die Behandlung ggf.
anzupassen und auBerdem alles dokumen-
tieren. Kann er das, darf er MLD verordnen,
kann er das nicht, dann eben nicht... Die
einzige Ausnahme ergibt sich aus dem arzt-
lichen Berufsrecht, etwa dass ein Augenarzt
keine Krankengymnastik verordnen darf
(was ihm aber sicher nicht einfallen wiirde!).

Fazit: Wenn lhr Arzt also sagt, er diirfe
zur Behandlung Ihres Lymphédems keine
MLD verordnen, gibt er damit eigentlich
nur zum Ausdruck, dass er sich mit dieser
Erkrankung nicht so recht auskennt und
auch nicht weiB, wie sie nach den Regeln
der &rztlichen Kunst zu behandeln ist. Und
wenn er lhnen MLD verschreibt, ohne dass
er die medizinische Notwendigkeit dafiir
zu begriinden weiB, kann ihn das teuer
zu stehen kommen. Also geht er lieber auf
Nummer sicher und stellt Ihnen kein MLD-
Rezept aus. Aber damit Sie ihm nicht bése
sind, greift er zu einer Notllige und sagt,
nur Facharzte diirfen MLD verordnen.

Letztendlich kann man ihm das nicht ver-
tibeln. Denn das chronische Lymphédem ist
im Vergleich zu vielen anderen Krankheiten
(Diabetes,  Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
Infektionen etc.) eher selten. Unsere Re-
daktion hat auf der Basis der ,Bonner Ve-
nenstudie 2003" und anderer Erhebungen
berechnet, dass maximal 3,5 Prozent der
Patienten in allgemeinmedizinischen Pra-
xen ein chronisches Lymphédem haben. Ein
.normaler” Hausarzt kann also nicht viel
Erfahrung mit dieser Erkrankung gesammelt
haben. Hinzu kommt, dass die Lymphologie
seit jeher und nach wie vor ein Stiefkind der
Medizin ist, Gber das die zukiinftigen Arzte
in ihrem Studium kaum etwas lernen.

Wenn ein Hausarzt einen Patienten mit
einer Erkrankung hat, die er selbst nicht
hinreichend befunden und diagnostizieren
kann, schickt er den Patienten zu einem
Spezialisten. Der stellt nach fachgerech-
ter Untersuchung ein Attest aus, das die
Befunde, Diagnose und Therapie-Empfeh-
lungen und ggf. weitere Angaben enthélt.
Auf dieser Basis kann der Hausarzt den
Patienten in aller Regel bedarfsgerecht be-
handeln und die Behandlung dokumentie-
ren (das Attest des Facharztes legt er der
Krankenakte bei).

Dieser Logik kdnnte man auch bei der me-
dizinischen Versorgung von Menschen mit
Lymphédemen, Lipédemen und damit ver-
bundenen Erkrankungen folgen. Da es aber
in Deutschland die Bezeichnung , Facharzt
fur Lymphologie” bzw. ,Lymphologe”
nicht gibt, kann der behandelnde Arzt bei
seiner Kassenarztlichen Vereinigung nicht
die Kontaktdaten entsprechender Spezia-
listen einholen. Doch im Internet sind Lis-
ten lymphologisch tétiger Arzte (und auch
von Lymphtherapeuten) kostenlos einseh-
bar unter:

www.lymphologen.de
www.dglymph.de
www.lymphologic.de

Das sind die Internet-Seiten des ,Berufs-
verbandes der Lymphologen” (BVL), der
,Deutschen Gesellschaft fiir Lymphologie”
(DGL) und der” Lymphologic Medizinische
Weiterbildungs GmbH". Leider sind diese
Listen teilweise veraltet. Sie enthalten etli-
che ,Dateileichen” (Arzte, die schon lange
nicht mehr praktizieren) und Kontaktdaten
(Adressen, Telefonnummern etc.), die sich
inzwischen gedndert haben. Zum Teil gibt
es hier auch Uberschneidungen, die noch
dazu fehlerhaft sind. Doch mit etwas Ge-
duld kann man durchaus fiindig werden,
wobei man aber Vorsicht walten lassen
muss. Denn die in den Listen genannten
.Lymphologen” haben zwar eine lympho-
logische Weiterbildung absolviert, doch
wie gut sie die Materie tatsachlich beherr-

Worte
der Besinnung

Als ich meinen Schmerz auf
dem Acker der Geduld pflanzte,
brachte er die Frucht

des Gliicks hervor.

Khalil Gibran
libanesischer Maler, Philosoph und
Dichter (1883 bis 1931)

Heilmittel sind MaBnahmen der Physikalischen Therapie (Massagen, Manuelle Lymphdrainage, Bewegungstherapie, Elektrothera-
pie, Kohlensaurebader, Inhalationstherapie; Warme-/Kaltetherapie etc.), der Podologischen Therapie (Behandlung krankhafter Scha-
digungen am FuB infolge Diabetes mellitus), der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie (Logopadie etc.) sowie der Ergotherapie
(Unterstiitzung und Begleitung von Menschen, die in ihrer Handlungsfahigkeit eingeschrankt oder von Einschrankung bedroht sind.).
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schen, wird man erst im Nachhinein wis-
sen. Es ist auch hier wie im echten Leben:
Nicht jeder, der einen Fiihrerschein besitzt,
ist auch ein guter Fahrer!

Spezialfall , Lipodem”

Zu dem geschilderten Problem kommt beim
Lipédem ein weiteres hinzu. Denn wenn
ein Kassenarzt MLD verschreiben mdchte,
muss er sich an den Indikations-Katalog
halten, der Teil der Heilmittel-Richtlinie ist.
Fir die MLD gibt es darin je nach Leitsymp-
tomatik bzw. Funktionsstérung die drei Di-
agnosegruppen LY1 (Lymphabflussstrung
mit prognostisch kurzzeitigem Bedarf),
LY2 (Lymphabflussstérung mit prognos-

ab Seite10:
Info fiir alle,
die sich
und anderen
etwas Gutes
tun wollen

tisch langer-andauerndem Bedarf) und LY3
(Chronische Lymphabflussstérung bei bos-
artigen Erkrankungen). Doch vom Lipddem
ist in dem Indikations-Katalog Uberhaupt
nicht die Rede! DemgemaB dirfte beim
Lipddem keine MLD zulasten der gesetz-
lichen Krankenkassen verordnet werden.
Andererseits ist das Lipddem eine Erkran-
kung, fir deren Behandlungskosten die
gesetzlichen Kassen aufkommen missen.

Um diese Ungereimtheiten zu klaren, wur-

den zwei Auslegungshilfen geschaffen:

1.,Im Konsentierten Fragen-/Antwortenka-
talog der Spitzenverbande der Kranken-
kassen und der Kassenarztliche Bundes-
vereinigung zu den Heilmittel-Richtlinien
nach § 92 SGB V mit Inkraftsetzung zum
1. Juli 2004, Nr. 3 (Stand: 22.11.2005)"
lautet die Frage zum Lipodem: ,Ist die
Indikation ,Lipoedem” nach den HMR
(Anm. d. Red.: Heilmittel-Richtlinien) be-
handelbar? Wenn ja, unter welcher Di-
agnosengruppe konnte es eingeordnet
werden (denn es handelt sich nicht um
eine Lymphabflussstdrung)?” Die Ant-
wort darauf lautet: ,Das Lipoedem wird
synonym auch Lipolymphoedem genannt;
demnach ist eine Einordnung unter LY1
oder LY2 mdglich und kénnte mit einer
MLD behandelt werden."

P Zur Behandlung vends bedingter Erkrankungen
gibt es die bewahrten Phlebo PRESS Heimgerate.

2.Im , Fragen-/Antwortenkatalog des GKV-
Spitzenverbandes und der Verbande der
Krankenkassen auf Bundesebene zur
Heilmittel-Richtlinie nach § 92 SGB V
vom 01.07.2011, Stand 01.01.2012"
lautet die entsprechende Frage ,lIst die
Indikation ,Lipoedem” nach der HeilM-
RL (Anm. d. Red.: Heilmittel-Richtlinie)
behandelbar? Wenn ja, unter welcher
Diagnosengruppe kénnte es eingeordnet
werden (denn es handelt sich nicht um
eine Lymphabflussstorung)?” Antwort;
,Das behandlungsbediirftige (schmerz-
hafte) Lipoedem und das nachfolgende
Lipolymphoedem ist unter LY1 oder LY2
einzuordnen und kénnte mit einer MLD
behandelt werden. Die Behandlung ei-
nes lediglich kosmetisch auffalligen aber
symptomlosen Lipoedems ist nicht vom
Leistungsumfang der GKV umfasst.”

Wir haben hier — trotz der holprigen Les-
barkeit — die Original-Texte zitiert. Medizi-
nisch ist das zwar nicht ganz korrekt, denn
Lipédem und Lipolymphddem sind nicht
dasselbe. Aber damit wurde eine Mdg-
lichkeit geschaffen, damit Kassenarzte zur
Behandlung der Schmerzen des Lipédems
MLD verschr eiben kdnnen. Doch auch hier
gilt, dass der Arzt wissen muss was er tut
und dies auch entsprechend dokumentiert.
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15 Jahre ,,Verein zur Forderung der
Lymphoedemtherapie e.V.”

m Anfang war Maria. Nein, nicht die
Aaus dem Neuen Testament. , Unsere”

Maria kam 1966 in der stidostspani-
schen Provinz Alicante zur Welt. Als Maria
neun war, begannen ihre Knie und FiiBe im-
mer dicker zu werden. Ab dem 14. Lebens-
jahr waren auf Fotos von ihr die Beine nicht
mehr im Bild. Maria Bordonado Ferrer — so
ihr voller Name — hat ein primares (angebo-
renes) Lymphddem. Dieses nahm schlieBlich
so gigantische AusmafBe an, dass sie sich
mehr als zehn Jahre lang nur noch zwischen
Schlafzimmer und Bad bewegen konnte.
Weiter trugen sie ihre Beine nicht mehr.

Abb. 1: Maria Bordonados rechter
Unterschenkel Anfang 1999

1998 verdffentlichte eine spanische Arztin
Marias Krankheitsgeschichte im Internet.
Die spanische Niederlassungsleiterin der
Firma medi Bayreuth, die als Hersteller von
Kompressionsstrimpfen weltweit tatig ist,
erfuhr davon und stellte den Kontakt zur
Lympho-Opt Klinik her. Diese von Dr. Schin-
gale geleitete Klinik ist auf die Behandlung
von Lymphédemen und Lipddemen spezia-
lisiert. Doch die spanischen Krankenkassen
weigerten sich, die Kosten fir die Behand-
lung in Deutschland zu iibernehmen. Zum
Gllck entschlossen sich Mitarbeiter und
Geschaftsleitung der Firma medi spontan,
das Budget fir die Weihnachtsgeschenke
an Kunden fiir die Therapie von Maria zur
Verfiigung zu stellen. Zudem berichteten
mehrere deutsche Fernsehsender tiber Ma-
rias Schicksal, woraufhin viele Spenden aus
der Bevélkerung eingingen.

Anfang 1999 wurde Maria in einem Kran-

kenwagen liegend zweitausend Kilometer
von Alicante zur Lympho-Opt Klinik (35 km
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ostlich von Nirnberg) gefahren. Ihr rech-
ter Unterschenkel hatte einen Umfang von
1,59 Metern! Doch jetzt konnte ihr gehol-
fen werden: Innerhalb von sechs Monaten
Komplexer ~ Physikalischer  Entstauungs-
therapie (KPE), bestehend aus téglicher
Lymphdrainage, Lympha Press-Anwendun-
gen, Kompressions-Bandagierung und Be-
wegungstherapie wurden mehr als 86 Kilo-
gramm Fliissigkeit aus den Beinen entfernt,
wodurch sich der Umfang des rechten Un-
terschenkels auf 52 Zentimeter verringerte.
Maria konnte wieder gehen; fir sie begann
ein neues Leben.

Um die Spenden von medi und aus der
Bevolkerung rechtméBig entgegenneh-
men und verwalten zu kénnen, musste ein
Verein gegriindet und beim Finanzamt die
Anerkennung auf dessen Gemeinnlitzigkeit
beantragt werden. Also griindeten 1999
neun Personen unter der Fiihrung von Dr.
Franz-Josef Schingale, Cornelia Wilhelm,
Geschaftsfuhrerin -~ des  Sanitatshauses
Coframed und Expertin fiir Kompressions-
Versorgungen sowie Bernadette Schingale
den ,Verein zur Forderung der Lymphoe-
demtherapie e.V.". Das Zentralfinanzamtes
Nirnberg kannte ihn aufgrund der Forde-
rung der offentlichen Gesundheitspflege
als gemeinniitzigen Zwecken dienend an
und befreite ihn nach § 5 Abs. 1 Nr. 9 des
Korperschaftsteuergesetzes von der Kor-
perschaftsteuer.

In den folgenden Jahren konnte der ,Ver-
ein zur Forderung der Lymphoedemthe-
rapie e. V." mithilfe von Spenden aus der
Bevélkerung noch einer tiirkischen Patien-
tin und einem russischen Patienten helfen.
Doch darliber hinaus gab es auBer den
gesetzlich  vorgeschriebenen  jéhrlichen
Hauptversammlungen keine weiteren Akti-
vitaten. Insgesamt hatte der Verein damals
32 Mitglieder.

Das &nderte sich im Sommer 2003: Uber
.drei Ecken” kamen die Lymphddem-Pati-
entin Hannelore Knop aus Berlin, der Bank-
direktor im Ruhestand Max Simon und der
Redakteur Rainer H. Kraus (beide in Niirn-
berg) mit dem ,Verein zur Forderung der
Lymphoedemtherapie e.V." in Kontakt und
traten als Mitglieder ein. Da die bisherigen
Vorstandsmitglieder ihre Posten nicht wei-
terfiihren wollten, stellten sich Frau Knop

und die Herren Simon und Kraus sowie Ralf
Baumler, ein Mitarbeiter der Lympho-Opt,
zur Verfligung. Alle vier wurden in einer of-
fenen Wahl einstimmig in den Vorstand ge-
wahlt. AnschlieBend wurde die bestehende
Satzung Uberarbeitet und erweitert und
unter www.lymphverein.de eine Home-
page ins Internet gestellt.

Auch ein neues Logo wurde geschaffen. Es
zeigt ein Puzzleteil mit stilisiertem Lymph-
gefaBsystem und Herz. Damit soll zum Aus-
druck gebracht werden, dass jedes Mitglied
des Lymphvereins Teil eines groBen Ganzen
ist, das es aufnimmt und unterstitzt.

Damit begann ein stetiger Aufstieg des
,Lymphvereins”, wie er ab da genannt
wurde. Immer mehr Menschen — Betroffe-
ne, Unterst(itzer, Therapeuten und Firmen —
wurden Mitglied. Dank der Mitgliedsbeitra-
ge und Spenden von verschiedenen Seiten
konnte der Lymphverein bis heute die Be-
handlung von mehr als 350 Menschen mit
Lymphddemen bzw. Lipédemen ganz oder
teilweise finanzieren. Einige davon kamen
aus anderen europaischen Landern, Indien,
Stidamerika und Russland. Zudem organi-
sierte der Lymphverein fir zahlreiche Selbst-
hilfegruppen Informationsveranstaltungen.

Mit der Zeit nahm der Lymphverein ne-
ben seiner Rolle als Helfer auch die des
Anwalts von Patienten mit Lymphddemen
bzw. Lipédemen ein, flir deren Rechte er
kampft. Beispiel Jiirgen Rother: Viele Jah-

Abb. 2: Jiirgen Rother Weihnachten
2003 in der Lympho-Opt Klinik



re schuftete der fleiBige Mann im Braun-
kohlebergbau der DDR. Einige Jahre nach
der Wiedervereinigung schwollen Jirgens
FiiBe und Beine immer mehr an. Auch
nahm er insgesamt stark zu bis er schlieB-
lich 255 Kilo auf die Waage brachte. Er hat-
te gigantische Lymphédeme im Unterleib,
den Beinen und FiBen. Seine Arztin riet zu
einer stationaren Reha, doch sowohl die
Rentenversicherung als auch das Sozialamt
lehnten die Kostentibernahme dafiir ab.

Als Jiirgens Arztin vom Lymphverein er-
fuhr, nahm sie mit ihm Kontakt auf. Um
Schlimmeres abzuwenden, entschied der
Vereinsvorstand, die Kosten fiir eine sechs-
wdchige Intensiv-Behandlung zu (iberneh-
men. Am ersten Weihnachtsfeiertag 2003
holten Schatzmeister Rainer H. Kraus und
seine Verlobte den Patienten in Braunsbed-
ra unweit von Leipzig ab und brachten ihn
im VW-Bus zur Lympho-Opt Klinik. Jirgen
war Ubergliicklich und machte bei allen
Therapien sehr engagiert mit. Sein Zustand
verbesserte sich zunehmend, doch sechs
Wochen reichten fir eine vollstandige Ent-
stauung und Reduzierung derart massiver
Odeme nicht aus. Also wandte sich der
Lymphverein an Pro 7. Der Sender strahl-
te dann auch prompt eine Reportage iber
den Fall Jiirgen aus und siehe da: Kurz nach
der Sendung teilte Jirgen Rothers Renten-
versicherung mit, sie kénne aufgrund einer
Anderung des Sozialgesetzes zum 1. Janu-
ar 2004 die Kosten fir Jirgens Behandlung
tibernehmen. Was fiir ein Zufall!

Eine besonders schéne Hilfe konnten wir im
Frihling 2005 der vierjdhrigen Samy und
ihrer Mutter aus Oberfranken leisten, die an
einem primaren (angeborenen) Lymphédem
leiden. Da beide Eltern damals arbeitslos wa-
ren, konnten sie weder die Zuzahlung fiir die
Lymphdrainage der Mutter noch die fiir eine
Mutter-und-Kind-Kur aufbringen. Uber vier
Jahre versuchte die Mutter sich Linderung zu
verschaffen, indem sie ihr ddematdses Bein
selbst bandagierte. Also wurden beide auf
Kosten des Lymphvereins in der Lympho-Opt
behandelt. Cornelia Wilhelm vom Sanitéts-
haus Coframed sorgte dafr, dass Samy und
ihre Mama neue Kompressions-Versorgun-
gen erhielten und medi Bayreuth strickte die
fir Samy in einem tollen Blauton

Trotz der guten Zusammenarbeit mit der
Lympho-Opt zeigte sich mit der Zeit, dass die
groBe Nahe nicht nur positiv war. Im Sinne
seiner Satzung und seiner Gemeinniitzigkeit
muss der Lymphverein auf groBtmogliche
Neutralitdt achten. Gllcklicherweise sahen
das alle Beteiligten in gleicher Weise und so
gingen der Lymphverein und die Lympho-

Opt fortan getrennte Wege. Ralf Baumler
kandidierte nicht mehr fiir den Posten als
Schriftfiihrer. Daflir wurde llona-Maria Kiihn
aus Heroldsberg gewahlt. Die studierte
Diplom-Betriebswirtin und Mutter von drei
Kindern ist seit der ersten Ausgabe von

fir die Druckvorstufe
und redaktionelle Aufgaben zustandig. Somit
startete der Lymphverein in seine Unabhan-
gigkeit einvernehmlich und ohne negative
Begleittone.

Ein ganz zentrales Ziel des Lymphvereins
— 5o steht es auch in seiner Satzung — ist
die Information tber die Erkrankungen des
LymphgefaBsystems bzw. das Lipddem und
die damit verbundenen Krankheiten. Ange-
sichts der groBen Zahl der davon betroffe-
nen Menschen stand der Lymphverein vor
einer groB en Herausforderung. Da hierfiir
entsprechende Strukturen erforderlich wa-
ren, erwarben Max Simon und Rainer H.
Kraus eine bis dahin ruhende GmbH, um
eine auflagenstarke Patienten-Zeitschrift
herausgeben zu kdnnen.

Nach einer langen Vorbereitung und Ge-
sprachen mit vielen Firmen konnte im Marz
2010 die erste Ausgabe von

in einer Auflage von 115.000
Exemplaren erscheinen. Die Zeitschrift liegt
an (ber 4.000 Stellen (Praxen von Lymph-
therapeuten und Arzten, Sanitatshausern,
Kliniken, Selbsthilfegruppen etc.) zum kos-
tenlosen Mitnehmen aus. Méglich wurde
das dank der Firmen, die Anzeigen in der
Zeitschrift schalten. Nachdem die Firma
Lohmann & Rauscher ihre Teilnahme leider
tiberraschend beendete, musste die Aufla-
ge Ende 2011 auf 90.000 Exemplare pro
Ausgabe reduziert werden. Diese Auflage
konnte seitdem stabil gehalten werden.

erfreut sich einer
ausgesprochen groBen Beliebtheit in ganz
Deutschland. Da die Hefte an vielen Stellen
schnell vergriffen waren, wurde die Még-
lichkeit des Abonnements geschaffen, die
auch von Betroffenen in Osterreich und der
Schweiz geniitzt wird. All das fihrte dazu,
dass der Lymphverein inzwischen auf fast
600 Mitglieder anwuchs.

In den 15 Jahren seines Bestehens hat der
Vereinsvorstand mit Betroffenen, Angeho-
rigen, Therapeuten, Arzten, Krankenkas-
sen, MDK, Gesundheitsministerium und
anderen Protagonisten rund fiinftausend
Gesprache (direkt oder telefonisch) bzw.
Kommunikationen per E-Mail oder brief-
lich gefiihrt. Dabei konnte der Lymphverein
einen tiefen Einblick in die taglich gelebte
Realitat der Patientinnen und Patienten mit
Lip- bzw. Lymphddemen sowie in die zum
Teil erheblichen Probleme ihrer medizini-
schen Versorgung gewinnen.

Um diese Erkenntnisse fiir alle Betroffenen
und Interessierte nutzbringend umzusetzen,
haben wir damit begonnen, unsere Home-
page www.lymphverein.de neu einzu-
richten. Zukiinftig soll die Seite regelma-
Big aktualisiert werden. AuBerdem planen
wir mit geeigneten Partnern Kurse in ganz
Deutschland durchzufiihren, um Lymphthe-
rapeuten in verschiedene Techniken (Ban-
dagieren, Lymph-Taping etc.) einzuweisen
bzw. ihre Kenntnisse aufzufrischen.

Die spanische Maria kam 2004, 2006 und
im Februar dieses Jahres nochmals zur Be-
handlung nach Deutschland. Im Flugzeug
und ohne fremde Hilfe auf ihren eigenen
Beinen gehend! Und hier zeigt sich, wie
sehr jemand, der an einem chronischen
Lymphddem leidet, seine Krankheit und
seine Lebensqualitat durch Selbstdisziplin
beeinflussen kann. Maria kann an ihrem
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Wohnort keine Manuelle Lymphdrainage
(MLD) bekommen. Sie bandagiert ihre Bei-
ne selbst, bewegt sich viel in der Banda-
gierung und trdgt — wenn sie nicht gerade
bandagiert ist — tdglich ihre flachgestrick-
te Kompressions-Versorgung. Und das
im heiBen Sldspanien! Zudem macht sie
regelmdBig Anwendungen mit ihrem Lym-
pha Press-Heimgerdt. Die Firma Villa Sana
— langjahriges Fordermitglied des Lymph-
vereins — hat ihr dieses Gerat gespendet.
Denn in Spanien kdnnen diese Heimgerate
nicht wie in Deutschland vom Arzt verord-
net werden. Auf diese Weise hat Maria ihr
einstmals ,schlimmes” Bein in dem Zu-
stand halten kdnnen, mit dem sie 2006 die
Lympho-Opt Klinik verlieB.

Wir sehen also, dass Zuversicht in sich
selbst und Beharrlichkeit auch eine schwe-

ymphodeme und Lipddeme werden am

wirksamsten mit der Komplexen Phy-

sikalischen Entstauungstherapie (KPE)
behandelt. Sie besteht aus Hautpflege, Ma-
nueller Lymphdrainage (MLD), Kompressi-
onstherapie (Bandage bzw. Bestrumpfung)
sowie Entstauungsiibungen (Bewegungs-
und Atmungstherapie). Dies gilt fiir beide
Phasen der KPE.

Phase 1 der KPE: Entstauungsphase
In dieser Phase zur maximalen Entstau-
ung des Odems werden die Patienten
taglich behandelt. lhre Dauer hangt von
der Auspragung des Odems ab. Die MLD
reduziert das Odem bei jeder Anwendung.
AnschlieBend MUSS die betroffene Extre-
mitat bandagiert werden! Und dann sind
Entstauungstibungen durchzufiihren. Die
Kombination aus Kompression und Bewe-
gung verhindert, dass das Odem nach der
MLD wieder volllauft, sorgt fir eine weitere
Entleerung des Odems und lockert EiweiBfi-
brosen (Verhartungen des Bindegewebes).
Die Kompressions-Bandagierung muss von
Anfang an durchgefiihrt werden, sonst hat
die Behandlung keinen Erfolg.

Phase 2 der KPE: Erhaltungsphase

Zum Ende der Phase 1 wird ein maBgefer-
tigter flachgestrickter Kompressionsstrumpf
angepasst, der den erreichten Behandlungs-
erfolg konservieren soll. In der Phase 2 ist
der Patient in erster Linie selbst fir den
weiteren Verlauf verantwortlich. Zu seinen
Aufgaben gehort die regelmaBige Hautpfle-
ge, das konsequente Tragen des Kompressi-
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re Erkrankung in ihre Grenzen verweisen
und dort halten kann. In jedem von uns
steckt eine Maria. Wir miissen ,nur” fest
genug an sie glauben und ihrem Beispiel
folgen. Dann kénnen wir manches errei-
chen, von dem wir nicht vermutet hatten,
dass wir dazu fahig sind. Es geht!

Fassen auch Sie sich ein Herz und nehmen
lhr Schicksal in die Hand. Und werden Sie
Mitglied im Lymphverein. Der jahrliche
Mitgliedsbeitrag betragt nur 20 Euro, da-
mit sich auch Menschen mit geringem Ein-
kommen die Mitgliedschaft leisten kénnen.
Angesichts des geringen Jahresbeitrags
(wobei allerdings viele Mitglieder von sich
aus mehr geben) ware eine groBere Zahl
von Mitgliedern wichtig, damit mehr Geld
fir die Arbeit des Vereins zur Verfiigung
steht. Denn wegen seiner begrenzten Mit-

onsstrumpfes, das Ausfihren der erlernten
Entstauungstibungen und regelmaBig MLD
im verordneten Mal3 durchfiihren zu lassen.

Meist wird die Bandagierung nicht
verschrieben

Die wenigsten Arzte wissen iiber die Mog-
lichkeiten und Notwendigkeiten der KPE
Bescheid. Darum verordnen sie MLD meist
ohne anschlieBende Bandage. Auch aus
Angst, ihr Budget zu belasten. Doch chro-
nische Lymphddeme, die aufgrund einer
Krebserkrankung entstanden sind, kénnen
auBerhalb des Regelfalls verordnet werden
und belasten das Budget des Arztes nicht.

Weil die behandelnden Arzte selten oder
nie Rezepte fiir Kompressions-Bandagie-
rungen ausstellen, verlernen viele ausge-
bildete Lymphtherapeuten mit der Zeit die
Bandagetechniken und trauen sich diese
dann nicht mehr zu. Doch eigentlich ware
es die Aufgabe des Therapeuten, den Arzt
darauf hinzuweisen, dass die MLD ohne
Bandage nicht funktioniert.

Praktische Losung fiir dieses Problem:
Neuartige Bandagematerialien erleichtern
die Arbeit der Lymphtherapeuten erheb-
lich. Etwa das Material von Softcompress,
mit dem die Kompressions-Bandagierung
zeitsparend, effektiv und sehr einfach aus-
gefiihrt werden kann. Spezielle Kompressi-
onshilfen vereinen mehrere Eigenschaften
der Polsterung in sich. Dank beidseitiger
Baumwollauflage sind sie besonders haut-
freundlich. Langs verlaufende Nahte unter-

tel musste der Lymphverein immer wieder
Hilfe fur Patienten ablehnen, die diese ei-
gentlich bendtigt hatten. Zur Information:
Alle im Lymphverein aktiven Mitglieder
sind ehrenamtlich tatig und erhalten kei-
nerlei finanzielle Gegenleistung dafir.

Jedes Mitglied bekommt die Zeitschrift
regelmaBig

kostenlos zugesandt. Der Vorstand beant-

wortet Fragen (Wo finde ich einen kompe-

tenten Arzt? Wie beantrage ich eine Reha?

etc.) und hilft auch anderweitig wo es nur

geht. Rufen Sie uns an oder schreiben Sie

uns eine Postkarte bzw. eine E-Mail. Hier

sind unsere Kontakt-Daten:

09171 /8908288 (evtl. Anrufbeantworter)

Mail: kraus@lymphverein.de

Lymphverein, Postfach 250 346,

90128 Niirnberg

stlitzen den Lymphabfluss und (ben einen
positiven Einfluss auf vorhandene Bindege-
websfibrosen aus.

Durch den Einsatz von Softcompress kann
Polstermaterial zur Lockerung von EiweiB-
fibrosen eingespart werden. Und auch viel
Zeit, was gerade in der Ambulanz ein ganz
wichtiger Punkt ist. Als Fundament der
Kompressionsbandage ist die Polsterung die
wichtigste Voraussetzung fir einen guten
Tragekomfort und daflir, ob die Bandage
hélt oder rutscht. Weitere Aufgaben sind:

Verhinderung von Abschniirungen durch

Bindenkanten

gleichmaBige Druckverteilung des auf-

gebrachten Bindenmaterials

Schonung von Gelenkbeugen

Lockerung von Bindegewebsfibrosen

Engagierte Lymphdrainagetherapeuten
kénnen sich bei den Kongressen der , Deut-
schen Gesellschaft fir Lymphologie” (DGL)
und der ,Gesellschaft deutschsprachiger
Lymphologen” (GDL) iber neueste Erkennt-
nisse und Methoden informieren. Unter
www.kompressions-bandagierung.
de finden sie praktische Anleitungen und
Termine von Bandagier-Workshops, die an
verschiedenen Orten in Deutschland abge-
halten werden.

Die Redaktion dankt dem Physiotherapeuten
und Fachlehrer fir Manuelle Lymphdrainage Sa-
scha Tenedde fiir die fachliche Beratung (www.
lymphbildung.de).



(Crataegus)

Der botanische Name Crataegus leitet
sich von einem griechischen Wort ~ fiir
Jfest, stark” ab und bezieht sich auf das
harte Holz des Stammes. Sein Ast- und
Zweigwerk ist dicht gedrangt, verworren,
undurchdringlich und voll spitzer Dornen.
Dornen sind ,Antennen” der Pflanzen,
iber die Lebenskrafte auf- oder abgege-
ben werden kénnen. Das Rosengewadchs,
auch Hagedorn genannt, ist im Friihjahr
dicht Ubersat mit weiBen Bliiten, und jede
einzelne Bliite verbirgt einen, zwei oder
drei Griffel, die als Unterscheidungsmerk-
mal der verschiedenen Arten dienen. Jetzt
im Herbst kénnen wir die roten und leicht
mehlig schmeckenden Friichte naschen. In
Notzeiten streckte man mit ihnen das Mehl,
und hungrige Vogel und Mause lieben sie.
Wenn der Strauch viele Friichte tragt, soll
es einen harten Winter geben.

Der Strauch wachst am Wegrand, im Ge-
biisch, an Bdschungen und begleitet uns
Uberall in Europa. Lange bevor es den Sta-
cheldraht gab, benutzten ihn die Menschen
als schiitzende Abgrenzung von Grund-
stlicken. In der nordlichen Frankischen
Schweiz steht ein 1200-jahriger knorriger
WeiBdorn — ein Graubart weit und breit,
der noch heute bliht.

WeiBdorn enthalt viele wertvolle Heilstoffe
wie Vitamin A, C, Quercetin und 1 — 2% Fla-
vonoide (u.a. Hyperosid, Rutin und Vitexin).
Die Frlichte haben einen héheren Procyani-
dingehalt und mehr Vitamin C, aber einen
deutlich niedrigeren Flavonoidgehalt als
Blatt und Bl(ite.

WeiBdorn ist ein universelles Herzmittel. Er
verbessert die Herzleistung und starkt den
Herzmuskel. Bei ladngerer Einnahme fiihrt
er zu einer GefaBerweiterung und beugt
so Arteriosklerose vor. Die Pflanze bewirkt
eine allgemeine Starkung und Kraftigung
des Kreislaufs. Auch auf der seelischen
Ebene, wenn Gefilhle wie Sorgen oder gro-
Ber Stress Beklemmungen in der Brust ver-
ursachen, 16st er dieses Druckgefiihl in der
Herzgegend und schenkt Vertrauen und
ein neues Lebensgefiihl. Als Marspflanze
macht er den Koérper dynamischer und be-
freit den Organismus von Stauungen und
Blockaden.

Empfehlenswert ist es, 3- bis 4-mal tégl.
1 Tasse WeiBdorntee, auch in Kombination
mit Baldrian und Melisse zu trinken. Auch
als Tinktur oder Pflanzenfrischsaft ist er
zu empfehlen. Eine Marmelade aus WeiB-
dombeeren, Holunder und Apfeln ist ein
gesunder leckerer Frihstlicksgenuss.

Schon zu Paracelsus Zeiten war WeiBdorn-
Herzwein ein beliebtes Heilmittel und Hein-
rich IV. von Frankreich behandelte seine
Altererscheinungen mit diesem Herzfreund.
Friher wurden aus den Zweigen Spazier-
stocke, Schutzstabe oder Zauberstabe zur
Anrufung der Luftgeister angefertigt. Von
den Bliiten glaubte man, sie lockten Feen
ins Haus und brachten Gliick, und aus den
Zweigen des heiligen Strauches wurde die
Dornenkrone Christi geflochten.

WeiBdorn wirkt auf das Herz-Chakra und ist
besonders solchen Menschen von Nutzen,
die voller Wut sind und keine Liebe zum
Ausdruck bringen kénnen. Menschen, die
an ,gebrochenem Herzen" leiden, die sich
nach einer gescheiterten Liebesbeziehung
verhdrtet haben und deren Firsorglichkeit
sich in Aggressivitat verwandelt hat, konnen
die Kraft dieser Herzpflanze nutzen, indem
sie sich z.B. ein Weidorn-Krautersacken un-
ters Kopfkissen legen. Getrocknete Friichte
werden als Raucherwerk verwendet, wenn
etwas mehr Dynamik ins Leben gebracht
werden soll, wenn wir Einsicht in ein Pro-
blem suchen oder allgemein eine groBere
Klarheit des Denkens erwiinschen.

Autorin: Brigitte Addington Fachkranken-
schwester, zertifizierte Wildkréuter-Expertin,
Kommunikationszentrum  flir - Krduterkun
dige weltweit, Krauter-Lehrveranstaltungen
und Krauterreisen

www.sonnetra.com
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Von der bundesweiten Initiative LYMPHSELBSTHILFE:
11. Oktober 2014, 10 - 16 Uhr, ,Inselsberg Klinik", Fischbacher Str. 36 99891 Tabarz / Thiiringer Wald

er Austausch der verschiedenen Selbsthilfegruppen aus der

gesamten Bundesrepublik im Oktober 2013 war fiir alle Teil-

nehmer sehr informativ und hilfreich. Das hohe Interesse der
Teilnehmer und Teilnehmerinnen sowie das positive Feedback ist fiir
die Veranstalter Anlass, auch fiir dieses Jahr einen Erfahrungsaus-
tausch zu organisieren.

Im Workshop gibt es die Méglichkeit sich iber Gruppenregeln und
-strukturen auszutauschen. Spielerische Elemente der Selbsthil-
fearbeit dienen als Auflockerungselemente.

Wir werden mithilfe von Fallbeispielen aus der Praxis erarbeiten,
wie wir mit kniffligen Situationen umgehen kénnen. In der Selbst-
hilfe treffen Menschen in schwierigen Lebensphasen zusammen,
deswegen reichen die Emotionen oft von Verzweiflung bis hin zu
groBer Freude Uber Erfolge.

Im Auftrag des
verdffentlichen wir ab jetzt die Termine der Treffen von

Selbsthilfegruppen, die Mitglieder mit Lip- bzw. Lymphédemen ha-
ben. Die Gruppen sind nach Postleitzahlen geordnet. Falls Sie die
Termine und Kontaktdaten Ihrer Gruppe in

veroffentlichen machten, bitten wir Sie, uns diese mitzutei-
len. Im Impressum finden Sie unsere Kontaktdaten. Die Veréffent-
lichung ist fiir Sie kostenlos.

01257 Dresden SHG , Lymphi Dresden”
1. Donnerstag im Monat

KISS Elsa-Fenske-Heim, EhrlichstralBe 3
Kontakt: Erika Kutschke, Tel. 0351 2037413

04317 Leipzig SHG fiir Lymph-und Lipddemerkrankungen

2. Dienstag im Monat, 18.30 Uhr

Begegnungsstatte ,Kregeline” (im Nexd-Heim), Stotteritzer StraBe 28,
um vorherige Anmeldung wird gebeten

Ansprechpartner: Simone Krosse, Tel. 0341/ 2285315,

Handy 0179 / 5455561, Mail: Lymph-Leos@web.de

04916 Herzberg Selbsthilfegruppe nach Krebs
2. Mittwoch im Monat, 14.00 Uhr

Deutsches Rotes Kreuz Herzberg, Nixweg
Kontakt: Elisabeth Zetzmann, Tel. 03535 / 3941

21465 Reinbek Lymphselbsthilfe Stormarn

2. Dienstag im Monat 18 Uhr

Raum 1 der Pflegeschule des Krankenhauses Reinbek St. Adolf-Stift,
Hamburger StraBe 41

Wassergymnastik Dienstag 16.30-17.15 Uhr im Bewegungsbad (fiir
einen kleinen Unkostenbeitrag, Anmeldung bei Regine Franz zwingend
erforderlich!).

-3/2014 - Herbst

Die Kursgebuhr betragt 20 Euro pro Person, die im Voraus auf un-
ser Konto zu Uberweisen ist

Postbank Nlrnberg, IBAN DE04 7001 0080 0613 7618 00,

BIC PBNKDEFF

Fiir Mitglieder der Lymphselbsthilfe e.V. kostenfrei. Die Anmeldung
ist verbindlich. Der Kurs findet nur bei einer Mindestteilnehmerzahl
von 10 Personen statt. Wir freuen uns tiber lhre Teilnahme.

Bei Interesse besteht auBerdem die Mdglichkeit am Tag vorher —
am 10. Oktober 2014 — anzureisen und den Erfahrungsaustausch
mit einer Besichtigung der Inselbergklinik und ihres neuen Zent-
rums fiir Lymphologie und GefaBerkrankungen sowie einer Uber-
nachtung in der Klinik zu verbinden. Die Klinik bietet fiir 50 Euro
eine Ubernachtung mit Vollpension an.

Bitte melden Sie sich an bei Susanne Helmbrecht
lymphselbsthilfe@arcor.de
oder rufen Sie 09132 745 886 an.

Verein zur Forderung der
Lymphoedemtherapie e. V.

Kontakt: Regine Franz, Tel. 040/7358222 nur Mo-Do 9.00-17.00 Uhr,
Mail: regine-franz@live.de

oder Elke Ehrlich Ostmann, Tel.: 040/7231887 nur Di u. Do 13-17 Uhr,
www.kh-reinbek.de/fuer-patienten-angehoerige/beratung-und-hilfe/
selbsthilfegruppen.html

26871 Papenburg SHG Lymph- und Lipédeme

1. Montag im Monat, 16-18 Uhr (bitte vorher anrufen, da Anderungen
moglich)

Don Bosco Heim, Umlanderwiek rechts 3

Kontakt: Maria Orlowski, Tel. 04965 / 899 305

29308 Winsen/Aller SHG Lymph-/Lipddem |, Lily Turtles”

1. Mittwoch im Monat, ab 18.30 Uhr

Touristen-Information, Am Amtshof 4

Kontakt: Katja Wildung, Tel.: 05143/6742 oder 01522/9526880, mail:
wildung-winsen@gmx.de

32756 Detmold SHG Lipmédels
Wechselnde Termine und Orte,
Kontakt: Sylvia Rodell, 05231/ 63884 (nur Mo u. Mi 18-20 Uhr)

33098 Paderborn SHG Lily Paderborn

Jeden Donnerstag (auBer an Feiertagen), 19-21 Uhr
Selbsthilfe-Kontaktstelle, KilianstraBe 15

Tel. 05251 / 8782960, Mail: SHG-Lily-Pb@paderborn.com



36269 Philippsthal , Lymphies” Hersfeld-Rotenburg fir Lip- und
Lymphddem-Patientinnen

1. Mittwochnachmittag im Monat, Veranstaltungsorte wechseln
Kontakt: Gabriele Wazlawik, Tel. 06620 / 6153,

Mail: GabiWazlawik@web.de

oder Adelheid Minkler Tel. 05664 / 939878

oder Brigitte Reitmayer Tel. 06622 / 1350

40225 Diisseldorf Frauen fiir Frauen — FfF

Brustkrebsgruppe 3. Dienstag im Monat, 18.30 Uhr
Unterleibskrebsgruppe 1. Mittwoch im Monat (auBer Juni, Juli), 18 h
Universitatsfrauenklinik, Patientinnenschule des Brustzentrums, Geb.
14.22, Erdgeschoss, Raum 00.44

Kontakt: Helga Galle, Tel. 0211/ 19811

45527 Hattingen Gruppe existiert nicht mehr
Ursula Freise gibt aber gern Auskunft, auch fiir Griindungs-Interessierte,
Tel. 02324/ 61305

48429 Rheine Lymphselbsthilfe Nordmiinsterland

Letzter Dienstag des Monats um 19 Uhr

Tageszentrum des Caritasverbandes, Lingener Str. 11

Kontakt: Marianne Heitkamp (1. Vorsitzende), Tel. 05971 / 54200,
maheitkamp@lymphselbsthilfe-nml.de

Hedwig Berning (2. Vorsitzende), Tel. 05971 / 949406, heberning@
lymphselbsthilfe-nml.de, Homepage: www.lymphselbsthilfe-nml.de

51469 Bergisch Gladbach SHG Lip-Lymphédem

1. Mittwoch im Monat, 19 Uhr (auBer an Feiertagen)
Marien-Krankenhaus Bergisch Gladbach, Dr.-Robert-Koch-Str. 18, Raum
23 (kleiner Seminarraum, erstes Untergeschoss)

Kontakt: Sabine Schlemmer, Tel. 0 2202 / 255125 (auch AB),

Mail: lip-lymph@gmx.de, www.lip-lymph.de

58453 Witten Gruppe existiert nicht mehr
Inge Sauer gibt aber gern Auskunft, auch fiir Griindungs-Interessierte,
Tel. 02302 697117

63571 Gelnhausen / 63579 Freigericht-Altenmittlau
Frauenselbsthilfe nach Krebs, Gruppe Freigericht

Zwei Veranstaltungsorte, Termine:

Gelnhausen Bildungshaus Main-Kinzig-Kreis (VHS), Frankfurter StraBe
30: 12.06., 10.07., 14.08.,09.10., 13.11., 11.12., jeweils 19 Uhr
Freigericht-Altenmittlau, Freigericht-Halle, Hintereingang ehemalige
Gaststatte: 14.08., 19 Uhr

Kontakt: Sigrid Blaich-Horn, Tel. 06055 / 82792 oder 06181/ 5070958

65366 Geisenheim Frauenselbsthilfe nach Krebs, Gruppe Rheingau
3. Mittwoch im Monat, 15-17 Uhr

Evangelisches Gemeindezentrum, Winkeler Str. 89

Kontakt: Ruth Kiihn, Tel. 06723 / 4244 oder Sigrid Schramm,

Tel. 06722 / 569 oder Doris Werner, Tel. 06723 / 604839

85055 Ingolstadt SHG Lily Ingolstadt; 3. Mittwoch im Monat
Stadtteiltreff Oberer Taubentalweg 65
Kontakt: Sonja Scheidl, Mail: sonja.scheidl@t-online.de

89075 Ulm Selbsthilfegruppe Lily Ulm

2. Dienstag im Monat um 16 Uhr im Biirgerzentrum Ulm am Eselsberg,
erreichbar mit dem Stadtbus der Linie 5, Haltestelle VirchowstraBe
Kontakt: Maria Matscheko, Tel. 08225 / 307 1471

oder Beate Egger, Tel. 07304 / 3304

Mail: info@lily-hilfe.de, Homepage: www.lily-hilfe.de

90762 Firth SHG Firth Il nach Brustkrebs
2. Donnerstag im Monat, 15 Uhr
ABF-Apotheke, Rudolf-Breitscheid-Str. 41
Kontakt: Silvia FueB, Tel. 09129 / 9065050

91054 Erlangen Lymphselbsthilfe Erlangen

18. Juni, 16. Juli (Biergarten), 17. Sept., 15. Okt., 19. Nov. (Adventsfeier)
- jeweils um 19 Uhr

Kontakt: Susanne Helmbrecht, Tel. 09132 / 745886, lymphselbsthilfe-
erlangen@arcor.de, Homepage: www.lymphselbsthilfe-erlangen.de

91054 Erlangen Frauenselbsthilfe nach Krebs

Letzter Mittwoch im Monat, 19 Uhr

DHB-Netzwerk Haushalt im Altstadtmarkt, HauptstraBe 55
Kontakt: Ina Stidema, Tel. 09135/ 6232

oder Christine Redlingshofer-Buchschacher, Tel. 09132 / 747014
oder Stefanie Hauer, Tel. 0911 / 5187821

oder Marion Gebhardt, Tel. 09191 / 616300

95445 Bayreuth Lymphforum Bayreuth

2. Donnerstag im Monat, 18.30 Uhr

reha team Bayreuth, Am Bauhof 11

Kontakt: Christine Hammann, Tel. 09209 / 16255, Mobil 0170 /
1546922 oder Doris Gabelein, Tel. 09273 / 6541

96049 Bamberg SHG fir Bein- und Venenleiden

3. Montag im Monat - Sommerzeit: 19 Uhr, Winterzeit: 18 Uhr
Klinikum Bamberg, Buger Str. 82

Kontakt: Anna Goppert, Tel. 09502 / 573

99326 Stadtilm SHG Lip- und Lymphédeme

2. u. 4. Dienstag im Monat

,Getrankeshop”, Baumalle 3

Kontakt: Rosemarie Hoffmann, Tel. 03629 / 3049, Mail: cavalier45@
gmx.de oder Margit Langbein, Tel. 03629 / 812204
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