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Fir Menschen mit Lymphodemen, Lipodemen
und verwandten Erkrankungen

13. Jahrgang

Atmen fur Lymphe,
Korper und Seele

Einfache Atemiibungen zur Verbesserung
des Lymphflusses, des koérperlichen und
seelischen Wohlbefindens

ie Zellen unseres Korpers bendtigen
Dzum Leben Sauerstoff. Diesen nehmen

wir beim Einatmen aus der Luft auf.
In der Lunge wird der Sauerstoff ans Blut
abgegeben und dann iber den Blutkreislauf
in alle Teile des Korpers transportiert, wo
ihn die Zellen aufnehmen. Beim Stoffwech-
sel der Zellen entsteht Kohlendioxid. Dieses
wird vom Blut aufgenommen und iber Ve-
nen zur Lunge gebracht. Dort wird es an die
Luft abgegeben und (ber die Atemwege
ausgeatmet. Nach dem Ausatmen kommt
eine kurze Pause, die Atemruhelage. Diese
Vorgange zusammengefasst nennen wir
LAtmen”. Da unser Kérper den Sauerstoff
nicht speichern kann, miissen wir unun-
terbrochen atmen. In Ruhe liegt die durch-
schnittliche Atemfrequenz eines Erwachse-
nen bei 12 his 16 Atemziigen pro Minute.
Bei kdrperlicher Anstrengung konnen es bis
zu 45 Atemziige und mehr pro Minute wer-
den. Damit wir frei atmen kdnnen, miissen
die Luftwege frei sein, und die Beweglich-
keit von Brustkorb (Thorax) und Wirbelsaule
sowie die Funktionsfahigkeit der Atemmus-
keln gegeben sein.

Atmung und Kérperhaltung stehen in einer
innigen Wechselbeziehung. Darum hat eine
schlechte Kérperhaltung eine schlechte At-
mung zur Folge. (Darauf werden wir gleich
genauer eingehen.) Die Atembewegung
entfaltet ahnliche Wirkungen wie die Be-
wegung von Muskeln: Sie 16st (ibermaBige
Spannungen im Korper, aktiviert Bereiche
mit zu geringer Spannung und fordert Wohl-
spannung (Eutonus). Einerseits vermittelt
sie ein Gefiihl von Lebendigkeit und Kraft.

Andererseits hilft sie der Entspannung und
dem Regenerieren. Zudem fordert die Atem-
bewegung den Blutkreislauf sowie den Lym-
phfluss und wirkt unterstiitzend auf die Or-
gane im Bauchraum. Doch ihre Wirkungen
gehen auch Uber das Kérperliche hinaus in
die seelisch-geistigen Bereiche.

Das FEinatmen geschieht, indem sich
das Zwerchfell nach unten bewegt. Das
Zwerchfell ist ein flacher Muskel, der wie
eine Kuppel den Brustraum vom Bauch-
raum trennt. Neben dem Zwerchfell sind
auch noch andere Muskeln an der At-
mung beteiligt, doch das Zwerchfell ist der
Haupt-Atemmuskel. Bewegt dieser sich
nach unten, vergroBert sich der Brustraum,
wodurch der Druck darin sinkt. Durch den
Druckabfall im Brustraum wird dber die
Atemwege Luft von auBen angesaugt
und in die Lungenfliigel geleitet. Diese
Atemweise wird im allgemeinen Sprach-
gebrauch vereinfacht ,Zwerchfellatmung”
oder auch ,Bauchatmung” genannt, weil
die Atembewegung am deutlichsten in den
Bauch geht. Natiirlich geht die Luft dabei
nur in die Lungen, nicht jedoch in den
Bauch! Im Durchschnitt nimmt ein erwach-
sener Mensch im Ruhezustand mit jedem
Zug des Einatmens etwa einen halben Liter
Luft auf. Bei kérperlicher Belastung oder
in bestimmten anderen Situationen steigt
das Atemvolumen an. Ein aktiver Korper
atmet pro Tag etwa 10 - 15.000 Liter (also
10 - 15 Kubikmeter!) Luft ein und aus. Mit
dem Druckwechsel im Brustraum durch das
Atmen sind wir schon beim ersten Teil un-
seres Themas angekommen:
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Unser LymphgefaBsystem sammelt die Lymphfliissigkeit (Lymphe)
unseres Korpers, reinigt sie, und transportiert sie bis zum Bereich
unterhalb des Halses. Dort wird die Lymphe (hinter den Schlissel-
beinen) kurz vor dem Herzen in den Blutkreislauf eingeleitet. Es
gibt zwei Einmiindungen des LymphgefaBsystems in den Blutkreis-
lauf: den linken Venenwinkel und den rechten Venenwinkel. Beide
zusammen bilden den zentralen Abfluss oder Terminus des
LymphgefaBsystems (terminal = zum Ende gehdrend). Im lin-
ken Venenwinkel mindet der Milchbrustgang (Ductus thoraci-
cus). Er ist die , Zielgerade" der Lymphe aus dem linken Arm, dem
linken oberen Korperviertel (Quadrant), der unteren Korperhalfte,
der Beine sowie dem linken Kopf- und Halsbereich — also von
etwa drei Viertel der gesamten Lymphfliissigkeit unseres Korpers
(weiBer Bereich in Abb. 1). Im rechten Venenwinkel miindet der
Ductus lymphaticus dexter. Er ist die , Zielgerade” der Lymphe aus
dem rechten Arm, dem rechten oberen Quadranten, dem rechten
Kopf- und Halsbereich — somit des restlichen Viertels der gesamten
Lymphflissigkeit unseres Korpers (blauer Bereich in Abb. 1). Weil
sie die gesamte Lymphmenge unseres Kdrpers aufnehmen, nen-
nen wir den Ductus thoracicus und den Ductus lymphaticus dexter
Hauptlymphgénge.

Am Transport der Lymphe sind mehrere Faktoren beteiligt: Die Lym-
phangiomotorik (Lymphangione = schlagende ,Lymphherzchen”
innerhalb von LymphgeféBen), korperliche Bewegung (Muskel-
und Gelenkpumpen), das Pulsieren der Schlagadern, die Bewe-
gung des Darmes (Peristaltik), die Kérper- und Umgebungstem-
peratur und — ganz wichtig! — die Druckschwankungen innerhalb
des Brustraums aufgrund der Atmung. Zum Einatmen (Inspiration)
senkt sich das Zwerchfell. Dadurch vergréBert sich der Brustraum
und der Druck darin sinkt. Es entsteht eine Sogwirkung, mittels der
die beiden Hauptlymphgéange Lymphflissigkeit ansaugen und sich
damit flllen. Der beim Ausatmen (Expiration) ansteigende Druck
im Thorax driickt die Lymphe aus den beiden Hauptlymphgange
im zentralen Abfluss in den Blutkreislauf. (Klappen innerhalb der
beiden Hauptlymphgange sorgen dafir, dass die Lymphe nur in
eine Richtung und nicht zurlick flieBt.) Zusatzlich wird die Lymphe
durch die Strdmung des Blutes in den herznahen Venen regelrecht
ansaugt. Diese von der Atmung bewirkten Mechanismen kann
man bewusst einsetzen, um den Lymphtransport zu intensivieren.
Das lasst sich mit einer ganz einfachen Atemlibung bewerkstelli-
gen, die wir Ihnen jetzt vorstellen.

Die Ubung kann im Sitzen, im Liegen oder auch im Stehen durch-
geflihrt werden. Folglich kénnen Sie sie beliebig oft in Ihren Alltag
einbauen. Je ofter, desto besser, selbst wenn es jedes Mal nur ganz
kurz ist. Bevor Sie mit der Ubung beginnen, miissen Sie den zent-
ralen Abfluss freimachen. Kreisen Sie dazu (im Stehen oder Sitzen)
mit den Schultern: abwechselnd vorwarts und rlckwarts, beide
Schulten ,im Gleichschritt”, dann (wie beim Laufen) rechts und
links nacheinander. lhre Arme sollen sich dabei — bequem ange-
winkelt —im selben Rhythmus mitbewegen. Wiederholen Sie diese
Bewegungen einige Male ganz locker und ohne Anstrengung.

1. Achten Sie darauf, dass die Nase und Atemwege méglichst
frei sind. SchlieBen Sie die Augen und sammeln Sie sich.

2. Wenn Sie sitzen oder stehen, Riicken gerade aufrichten,
Schultern leicht nach hinten, damit das Zwerchfell und die
Bauchmuskeln nicht blockiert sind.
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3. Wenn Sie sitzen, FuBsohlen flach auf dem Boden, Knie etwa
hiiftbreit auseinander, Oberschenkel etwa waagrecht (norma-
le Stuhlhdhe).

4. Legen Sie ihre Hande flach auf den Bauch: Die rechte Hand
rechts, die linke Hand links.

5. Atmen Sie bei geschlossenem Mund langsam und ohne
Anstrengung durch die Nase tief ein. Lassen Sie zu, dass sich
lhr Bauch weit nach vorn wolbt.

6. Lassen Sie dann die Luft durch die locker aufeinanderliegen-
den Lippen ausstromen. Dabei soll sich die Luft im Mundraum
stauen, dass ein spiirbares Luftpolster zwischen Oberlippe
und der oberen Zahnreihe entsteht. Wenn dabei die Lippen
flattern, ist das ideal.

7. Wiederholen Sie die Ubung etwa 10 bis 20 Mal in einem
fur Sie entspannten Rhythmus, ohne die Bauchmuskulatur
einzusetzen.

Falls Ihnen dabei schwindlig wird, beenden Sie die Ubung sofort.
Die Methode, Luft durch die locker aufeinanderliegenden Lippen
ausstrémen zu lassen, mdglichst mit leicht flatternden Lippen,
nennt man ,Lippenbremse”. Diese erzeugt durch den Riickstau
der ausgeatmeten Luft innerhalb der Atemwege einen Druck, der
die Atemwege wahrend des ganzen Ausatem-Vorgangs offen (er-
weitert) halt. Die Lunge wird dadurch besser entleert. Grundlage
dieser Ubung ist die Bauchatmung. Im ,Lehrbuch Lymphologie”
von Foldi wird explizit darauf hingewiesen, dass die Bauchatmung
bei Bein- und Genitalédemen den Riickfluss der Lymphe férdert.



Der weitaus groBte Teil (etwa drei Viertel) der Lymphfliissigkeit un-
seres Korpers muss den Milchbrustgang (Ductus thoracicus) passie-
ren, um in den Blutkreislauf zu gelangen. Aus diesem Grund ist ein
gut funktionierender Lymphtransport in diesem Hauptlymphgang
von erheblicher Bedeutung. Denn wenn die Lymphe hier trdge flieBt
oder sich gar staut, wirkt sich das auf den Lymphabfluss im gesam-
ten Einzugsgebiet des Ductus thoracicus, also auf rund drei Viertel
unseres Korpers negativ aus. Bildlich gesehen ist es wie am Sonn-
tag nach dem Gottesdienst, nach einem Kinofilm oder am Schluss
von anderen groBen Veranstaltungen: Je weniger Menschen pro
Minute den Ausgang passieren kénnen, desto langer dauert es, bis
sich die Kirche, das Kino oder der Veranstaltungssaal leert.

Beim Milchbrustgang kommt aber noch etwas hinzu, ndmlich die
Lymphe aus dem Darm. Nach einer Mahlzeit, insbesondere wenn
diese fetthaltig war, werden alle aufgenommenen Nahrstoffe, die
nicht wasserloslich sind (wie etwa Fette), von den LymphgefaBen
des Darms aufgenommen und (iiber die Cisterna chyli) dem Milch-
brustgang zugefihrt. Die ansonsten weitgehend klare LymphflUs-
sigkeit farbt sich durch die Fettstoffe (Lipide) weiBlich (daher der
Name , Milchbrustgang”) und wird dickfliissiger. Und je nachdem
wie fetthaltig die Mahlzeit war, flieBt die Lymphe mehr oder we-
niger schnell durch den Ductus thoracicus*. Es leuchtet ein, dass
eine Beschleunigung des Lymphtransports in dieser ,Zielgerade
unseres LymphgefaBsystems” eine eventuelle Bremswirkung durch
die Darm-Lymphe kompensieren kann. Genau das kann durch die
soeben beschriebene Atemiibung erreicht werden.

Wir unterscheiden zwischen Brust- und Bauchatmung. Bei der
Brustatmung werden die Zwischenrippenmuskeln beim Einat-
men angespannt. Dadurch heben sich die Rippen und der Brust-
korb, wodurch sich der Brustraum vergréBert. Die an der Wand
des Brustkorbs (Thorax) fest anliegenden Lungenfliigel werden
dadurch ausgedehnt und saugen dabei iiber Luftréhre und Bron-
chien AuBenluft an. Bei der Bauchatmung (Zwerchfellatmung)
ist neben dem Brustraum auch der ganze Bauchbereich an der
Atmung beteiligt. Und weil dabei das gesamte Lungenvolumen
genutzt wird, bezeichnet man sie auch als ,Vollatmung”. Beim
Einatmen senkt sich das Zwerchfell in den Bauchraum, der sich
infolgedessen nach auBen wolbt. Mit dieser Atemtechnik nehmen
wir am meisten Sauerstoff auf.

Normalerweise atmen wir unbewusst und ohne darauf zu achten.
Meist kombinieren wir Brust- und Bauchatmung miteinander, so-
wohl bei tiefer als auch bei oberflachlicher Atmung. Bei korperli-
cher Anstrengung oder Atemnot jedoch, immer wenn es gilt, den
Korper mit viel Sauerstoff zu versorgen, gehen wir zur Bauchat-
mung dber. Dies tun wir auch mit zunehmendem Alter aufgrund
der damit abnehmenden Elastizitat des Brustkorbs.

Die Brustatmung (Schulteratmung) ist deutlich schneller und fla-
cher als die Bauchatmung. In der Entwicklungsgeschichte (Evo-
lution) ist sie entstanden, um den Korper auf eine Flucht oder ei-
nen Kampf vorzubereiten. Die geringere Sauerstoffzufuhr bei der
Brustatmung erhoht die Muskelanspannung und verringert die
Schmerzempfindlichkeit. Auf Dauer kann die Brustatmung aber
zu Verspannungen flhren. Zudem bleibt in den Lungen mehr ver-
brauchte Luft zuriick, was die Sauerstoffversorgung des Kérpers
beeintrachtigen kann. Infolgedessen bekommen die Organe und
das Gehirn weniger Sauerstoff. Leistungsabfall, Midigkeit, Kopf-
schmerzen und Konzentrationsschwierigkeiten kdnnen die Folgen
davon sein. Und auch Angst und Panik kénnen sich durch diese
oberflachliche Atmung verschlimmern.

Dagegen ist die Bauchatmung (Zwerchfellatmung) eine ausge-
sprochen funktionelle und ékonomische Atemweise. Warum trotz-
dem viele Menschen (unbewusst) die Brustatmung praktizieren,
liegt vermutlich daran, dass fast alle der bis zu 22 Muskeln, die
an der Atembewegung beteiligt sind, auch fiir die aufrechte Hal-
tung zustandig sind. Die jedoch fallt vielen Menschen schwer, etwa
aufgrund des vielen Sitzens im Biiro und oft sogar auch in der
Freizeit. Auch Stress und Gefiihle haben Auswirkungen auf die
Spannungszustande unserer Muskulatur, die einen freien Atem-
fluss behindern konnen. Und weil heutige Schénheitsideale ei-
nen flachen Bauch ,vorschreiben”, ziehen viele Menschen ihren
Bauch ununterbrochen ein, wodurch ein tiefes Atmen verhindert
wird. Dann ist das Zwerchfell in seiner Beweglichkeit meist so sehr
eingeschrankt, dass es sich mit der Zeit zurlickbildet oder verkiirzt,
und es sich dann nicht mehr in normaler Weise spannen und 16-
sen kann. Infolgedessen kann ein Wechseln zur Zwerchfellatmung
(Bauchatmung) als sehr anstrengend empfunden werden, weil das
Zwerchfell nicht mehr gewohnt ist, adaquate Atemarbeit zu ver-
richten. Auch missen die umgebenden bzw. damit zusammenhéan-
genden Kérperstrukturen ihr Zusammenspiel erst wieder erlernen.
Erst danach kann die Bauchatmung wieder als leicht und miihelos
erlebt werden. Bei Frauen in der Schwangerschaft ist die Brust-
atmung bis zu einem gewissen Grad ,normal”, da das Kind die
Zwerchfellatmung behindert.

Mithilfe eines einfachen Tests kdnnen Sie feststellen, welche Form
der Atmung Sie praktizieren. Setzen Sie sich aufrecht hin, halten
Sie Ihren Kopf ebenfalls aufrecht und sammeln Sie sich. Atmen Sie
ganz ,normal”, so wie Sie es immer tun. Legen Sie eine Hand flach
auf lhren Bauch. Wenn Sie spiiren, dass sich die Bauchdecke beim
Atmen deutlich hebt und senkt, ist das ein sicheres Zeichen fiir die
Bauchatmung. Ist das nicht der Fall, atmen Sie nur in die Brust.

Aus diesem Grund sollen Menschen, deren Lymphabfluss beeintrachtigt ist, moglichst wenig Fetthaltiges zu sich nehmen. Wenn, wie
etwa bei besonders stark ausgepragten Lymphddemen, ein Reduzieren des Fettanteils der Ernahrung nicht ausreicht, kann ein Aus-
weichen auf MCT-Fette eine dauerhafte Losung des Problems bieten. Dazu gibt die Osterreichische Lymph-Liga (www.lymphliga.at)
auf ihrer Homepage folgende Informationen: MCT-Fette (mittelkettige Triglyzeride, engl.: middle chain triglycerides) werden im Reform-
haus fir Menschen mit Erkrankungen der Leber, Bauchspeicheldriise oder Galle, mit chronischen Darmentziindungen, Mukoviszidose,
nach operativer Magenentfernung und anderen Problemen als , Ceres®-Diat” oder auch unter anderen Bezeichnungen angeboten.
Diese Fette werden von den Blutkapillaren der Darmwand direkt aufgenommen, miissen also nicht iiber die LymphgefaBe abtranspor-
tiert werden. Das entlastet den Lymphabfluss im Ductus thoracicus und unterstiitzt damit die Entstauung eines bestehenden Lymph-
ddems. Allerdings muss sich unser Verdauungsapparat langsam an diese Fette gewdhnen! Bei einer zu schnellen Umstellung kdnnen
Beschwerden wie Bauchschmerzen, Blahungen und Durchfall auftreten. Im Zweifelsfall sollte die Umstellung der Erndhrung vom Arzt
oder einer Ernahrungsberaterin begleitet werden, um eine dauerhafte Verbesserung zu erzielen.
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Die Abwehrkrafte und die Ausdauer unseres Korpers hangen ganz
wesentlich von der Funktionstlchtigkeit unserer Lunge ab. Regel-
maBige Bewegung in frischer Luft ist eine einfache, angenehme
und ausgesprochen wirksame Mdglichkeit zur Starkung der Lunge
und zur Verbesserung unserer Gesundheit. Darum sollten wir so
oft wie mdglich rausgehen, selbst wenn es nur fiir ein paar Minu-
ten ist. Wichtig dabei ist, sich an sein eigenes Tempo zu halten. Al-
tere Menschen und solche mit gesundheitlichen Einschrankungen
kénnen entsprechend langsamer gehen und 6fters Pausen einle-
gen. Jiingere und fittere Menschen sollten dagegen mehr Tempo
vorlegen oder gar joggen oder gelenkschonendes Nordic-Walking
treiben. Zur Starkung des Herz-Kreislauf-Atem-Systems eignet sich
das Intervalltraining besonders gut: Nach einer kurzen Phase er-
héhter Anstrengung folgt eine Phase des gemdchlichen Gehens.
Dieser Ablauf sollte einige Male wiederholt werden. Anfangs kann
man das ganz locker angehen, mit zunehmender Fitness kann die
Intensitat langsam gesteigert werden. Das gilt sowohl fir die Be-
wegung zu FuB als auch mit dem Fahrrad. Korperliche Aktivitat
kann wie ein starkendes Medikament wirken, hat aber keine un-
erwiinschten Nebenwirkungen und kostet auch nichts. Daneben
gibt es noch spezielle — jedoch leicht durchzufihrende — Atem-
iibungen zur Starkung der Lungenfunktion. Einige davon méchten
wir lhnen hier vorstellen.

Wichtig: Atmen Sie bei allen Ubungen durch die Nase tief ein,
dass sich der Bauch wolbt. Atmen Sie durch den Mund aus, in-
dem Sie die Luft durch die locker aufeinanderliegenden Lippen
ausstromen lassen. Dabei soll sich die Luft im Mundraum stauen,
dass ein spirbares Luftpolster zwischen Oberlippe und der oberen
Zahnreihe entsteht. Wenn dabei die Lippen etwas flattern, ist das
ideal. Diese ,Lippenbremse” erzeugt durch den Riickstau der
ausgeatmeten Luft innerhalb der Atemwege einen Druck, der die
Atemwege wahrend des ganzen Ausatem-Vorgangs offen (erwei-
tert) halt. Die Lunge wird dadurch besser entleert.

Eine aufrechte Kdrperhaltung ist wichtig, damit die Lunge
genligend Platz hat, um sich auszudehnen. Dazu kann diese
Ubung dienen. Setzen Sie sich auf einen Stuhl, beide Knie leicht
voneinander gespreizt, oder stellen Sie sich aufrecht hin. He-
ben Sie beide Arme und strecken Sie sie senkrecht nach oben.
Atmen Sie dabei ruhig, aber tief durch die Nase ein. Dann beu-
gen Sie sich nach vorn, lassen die Arme locker runterhdngen,
und atmen dabei durch den Mund aus. Wiederholen Sie diese
Ubung einige Male.

Diese Ubung hilft der Lunge, sich bei der Atmung besser zu be-
wegen. Legen Sie sich dazu auf den Riicken und ziehen Sie die
Beine an (Knie nach oben). Breiten Sie lhre Arme seitlich aus
und drehen Sie lhren Kopf nach rechts. Dann kippen Sie beide
Beine auf die linke Seite und atmen Sie dabei tief und ruhig ein
und aus. Halten Sie das Atmen in dieser Position 3 bis 5 Minuten

ein. AnschlieBend drehen Sie lhren Kopf nach links, kippen die
Beine nach rechts, und wiederholen Sie das ruhige, tiefe Ein-
und Ausatmen. Auch das sollten Sie 3 bis 5 Minuten einhalten.
Falls dabei Schmerzen oder unangenehme korperliche Gefihle
auftreten, brechen Sie die Ubung ab. Achtung: Wenn Sie ein
kiinstliches Hiiftgelenk eingesetzt bekommen haben, diirfen Sie
diese Ubung wahren der ersten drei Monate nach der Operation
nicht durchfiihren. Fragen Sie im Zweifelsfall lhren Arzt!

Diese Ubung hilft Ihnen, Ihren Kérper und Ihre Atmung intensiver
wahrzunehmen. Setzen Sie sich auf einen Stuhl, beide Knie leicht
voneinander gespreizt. SchlieBen Sie die Augen und sammeln
Sie sich. Atmen Sie tief, aber ohne jegliche Anstrengung durch
die Nase ein und den Mund aus. Legen Sie eine Hand auf die
Mitte des Brustkorbs. Spiren Sie, wie sich Ihre Hand im Rhyth-
mus Ihrer Atmung bewegt. Legen Sie dann die Hand auf den
Bauch und spiiren Sie die Bewegung lhrer Hand im Rhythmus
lhrer Atmung. AnschlieBend legen Sie lhre rechte Hand auf die
rechte Seite des Brustkorbs, die linke Hand auf die linke Seite des
Brustkorbs. Versuchen Sie auch hier, die durch die Atmung er-
zeugte Bewegung lhres Korpers bewusst wahrzunehmen. Diese
Ubung kénnen Sie auch an allen — fiir Ihre Hande gut zugangli-
chen — Stellen Ihres Kérpers durchfiihren. Nehmen Sie dazu auch
verschiedene andere Kdrperpositionen (Bauchlage, Riickenlage
etc.) ein. Je nach korperlicher Lage werden die verschiedenen
Bereiche der Lunge mehr oder weniger beliiftet. In aufrechter
Korperhaltung stromt die Luft mehr in den oberen Bereich der
Lunge, in Rickenlage vermehrt in die Kdrpervorderseite. Zur gu-
ten Bellftung der Lunge ist es notwendig, verschiedene Kérper-
positionen einzunehmen.

Die Lunge ist in verschiedene Bereiche aufgeteilt. Diese werden in
verschiedenen Korperpositionen mehr oder weniger bellftet. Dies
bedeutet, dass die Luft beispielsweise in aufrechter Korperhaltung
mehr in den oberen Bereich der Lunge strémt, und in Rickenlage
vermehrt in die Korpervorderseite. Um die Lunge besser zu beliiften,
ist es also auch notwendig verschiedene Korperpositionen einzu-
nehmen (Bauchlage, Riickenlage etc.). Man kann dies durch die so-
genannte Kontaktatmung positiv beeinflussen, so dass die Lunge im
gesamten Bereich beliiftet wird.

Diese Ubung dient zur Stirkung der Einatmung. Halten Sie da-
fir mit einem Finger ein Nasenloch zu und atmen Sie durch das
freie Nasenloch tief ein. Um die Atemluft durch nur ein Nasen-
loch einstrémen zu lassen, muss sich die Lunge mehr anstren-
gen. Dabei werden die fir die Einatmung zustandigen Muskeln
trainiert. Fiihren Sie diese Ubung maximal dreimal durch, gon-
nen Sie sich eine Minute Pause und wiederholen die Ubung mit
dem anderen Nasenloch.

Ebenso wie die Einatmung kann auch die Ausatmung trainiert
werden. Halten Sie dazu ein Taschentuch oder ein anderes leichtes
Tuch ein paar Zentimeter vor Ihren Mund. Blasen Sie das Tuch so
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fest an, dass es fortfliegen wiirde, wenn Sie es loslassen wiirden.
Diese Ubung stérkt die fiir die Ausatmung zusténdige Muskulatur.
Filhren Sie sie maximal dreimal nacheinander durch, wobei Sie
dazwischen eine kleine Pause einlegen.

In vielen Kulturen war und ist die Vorstellung verbreitet, dass der
Atem der Sitz der Lebenskraft ist, wenn nicht gar die Seele (Psyche)
des Menschen darstellt. Das Wort , Psyche” (psyché, urspriinglich
fUr ,Atem, Hauch”) wurde im antiken Griechenland in einem sehr
umfassenden Sinn verstanden und sogar zur Umschreibung der
ganzen Person verwendet. In der Medizin der Antike gab es die
LAtemseele”, der Begriff ,Atman” (im Sanskrit urspriinglich , Le-
benshauch”, ,Atem"”) bezeichnet in der indischen Philosophie das
(absolute) Selbst, die unzerstérbare, ewige Essenz des Geistes, und
wird haufig als ,Seele” Ubersetzt. Das chinesische ,Qi" steht fiir
Energie, Atem oder Fluidum, bezeichnet aber auch die Emotionen
des Menschen.

Wir miissen aber gar nicht so weit gehen, um den Wert und die
Bedeutung des Atmens fir unser seelisches Befinden zu ermes-
sen. Etwa ,Da bleibt mir ja die Luft weg!”, ,Jetzt atme erst mal
ganz ruhig durch!”, ,Das verschlagt mir den Atem!" oder ,vor
Angst den Atem anhalten” sind alltaglich verwendete Ausdriicke,
die Atmung und das seelische Wohlbefinden in Verbindung brin-
gen. Und wenn wir uns in Momenten mit bestimmten Gefhlen

(Angst, Freude etc.) oder Stimmungen (Stress etc.) aufmerksam

wahrnehmen, kdnnen wir spiren, dass wir flacher oder heftiger
oder sonstwie anders atmen als normalerweise. Frau Prof. llse
Middendorf (1910-2009), die Begriinderin einer Atemlehre, die sie
selbst als , Erfahrbarer Atem” bezeichnete, bringt es so auf den
Punkt: ,Denn wie wir leben, so atmen wir und wie wir atmen, so
leben wir.”

Es gibt unzahlige Lehren, Schulen, Biicher, Kurse, Videos, CDs oder
sonstige Anleitungen zum Thema ,Atmen”. Mehr oder weniger
seriése, mit und ohne Yoga, teure und glnstige. Wer sucht, wird
findig werden. Doch eines ist allen gemeinsam (oder sollte es
jedenfalls sein): Es geht immer darum, uns beim Atmen wahr-
zunehmen, in uns hineinzufiihlen, zu spiiren, was unser Korper
beim Atmen macht und empfindet. Wir haben in diesem Beitrag
einige Atemiibungen beschrieben, die zwar sehr einfach sind, doch
das Wesentliche der Atemtherapie beinhalten. Damit verfiigen Sie
iiber eine gute ,Grundausristung”, eine solide Basis, auf der Sie
aufbauen konnen. Nehmen Sie Ihren Korper intensiver wahr, um
zu erfahren, wie Atmen und Empfinden sich gegenseitig beeinflus-
sen, wie Sie besser zu sich selbst finden kénnen. Das mag viel-
leicht etwas ,hochgestochen” klingen, ist es aber nicht. Denn den
. Schllssel zum Glick” trégt jede(r) von uns in sich. Es kommt
Jnur” darauf an, ihn zu finden und ihn richtig einzusetzen. Es
lohnt sich, den Weg dorthin zu gehen. Wie lang er auch sein mag,
wir konnen ans Ziel kommen, indem wir einen Schritt nach dem
anderen machen. Konsequent. Jede Atemubung jedes In-uns-Hin-
einfiihlen, jede Wirkung, die wir nach einer Ubung verspiiren, all
das sind Schritte auf dem Weg, der uns naher zu uns selbst fiihrt.
Versuchen Sie's einfach... und bleiben Sie dran!
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er friiher wohlhabend, schon etwas alter und des Ofteren

gelangweilt war, génnte sich — nach dem Motto , zwischen

Fango und Tango” — immer wieder mal eine Kur. So etwa
Johann Wolfgang von Goethe: Er liebte kiihle Heilwasser, warme
Sprudelbader und attraktive Kurschatten — vor allem letztere. Bereits
73 Jahre alt, verdrehte er 1823 in Marienbad Ulrike von Levetzow
den Kopf. Die war gerade mal 19 Jahre jung! Nach dem Zweiten
Weltkrieg wurde der Anspruch auf Kur zur Erhaltung der Gesundheit
fiir gesetzlich Kranken- und Rentenversicherte im SGB IX (Neuntes
Sozialgesetzbuch) verankert. Seit der groBen Gesundheitsreform im
Jahr 2000 spricht man nicht mehr von ,Kur”, sondern von , medi-
zinischer Rehabilitation”. Diese — kurz ,Reha” genannt — soll bei
Patient(inn)en, die aufgrund von Unfdllen oder Erkrankungen in
ihrem alltaglichen Leben deutlich beeintrachtigt sind, eine dauer-
hafte Beeintrachtigung oder Pflegebedirftigkeit zu vermeiden hel-
fen, bzw. diese Menschen dabei unterstiitzen, mit den Folgen ihrer
Erkrankung besser zurechtzukommen.

Eine medizinische Reha kann ambulant oder — falls notwendig — auch
stationar in Anspruch genommen werden. Ambulante Reha-MaB-
nahmen werden tagsiber in einer wohnortnahen Reha-Einrichtung
durchgefiihrt, danach kehrt man nach Hause zuriick. Eine besondere
Form ist die mobile ambulante Reha, die etwa in der eigenen Woh-
nung oder im Pflegeheim erbracht wird. Die mobile ambulante Reha
kommt dann in Frage, wenn der benétigte hohe Bedarf an Hilfe oder
Pflege in der Reha-Einrichtung nicht gewahrleistet werden kann.

Bei einer stationdren Reha ist die Patientin bzw. der Patient in
der Reha-Einrichtung untergebracht und wird dort auch verpflegt.
Eine stationdre Reha ist mdglich, wenn eine ambulante Reha aus
medizinischen Griinden nicht ausreicht. Grundsatzlich gilt aber
das Prinzip ,ambulant vor stationdr”. Dieses gilt jedoch nicht,
wenn die reha-bediirftige Person einen Angehdrigen pflegt. In die-
sem Fall kann — selbst wenn es medizinisch nicht notwendig ist —
auch eine stationare Reha gewahlt werden. Auf Wunsch kann die
oder der pflegebedirftige Angehérige auch in der gleichen Reha-
Einrichtung untergebracht und versorgt werden. Versicherte kon-
nen sich Uber die Méglichkeit einer medizinischen Reha und die in
Betracht kommenden Leistungen beraten lassen. Daflir kdnnen sie
sich an ihre Arztin bzw. ihren Arzt oder ihre Krankenkasse wenden.

Die Kosten einer Rehabilitation werden je nach Zustandigkeit von
unterschiedlichen Leistungstragern Gibernommen:
Die gesetzliche Krankenversicherung ist in der Regel fir die
Kosteniibernahme bei Rentnerinnen und Rentnern sowie fir
Pflegebediirftige zustandig. Auch Mutter oder Vater kénnen ge-
meinsam mit ihren Kindern eine medizinische Rehabilitation als
Leistung der gesetzlichen Krankenversicherung in Anspruch neh-
men. Davon zu unterscheiden sind die Mutter- bzw. Vater-Kind-
Kuren, die als Vorsorgeleistung von den Krankenkassen bezahlt
werden kdnnen.
Die Rentenversicherung ibernimmt in der Regel die Kosten bei
Berufstatigen, bei denen mit Hilfe von Reha-MaBnahmen die
Erwerbsfahigkeit verbessert oder wiederhergestellt werden soll.
Die Unfallversicherung ist bei einer Berufskrankheit oder einem
Arbeitsunfall der Leistungstrager.
Antrdge fiir stationdre Reha-MaBnahmen kdnnen bei der Kran-
kenkasse gestellt werden. Diese priift, welcher Kostentrager (Be-
rufsgenossenschaft, Rentenversicherungstrager etc.) zustandig ist.
Falls der Antrag bei einem anderen Kostentrdger gestellt werden
muss, wird dies von der Krankenkasse in die Wege geleitet.

Sollte der Antrag abgelehnt werden, hat der Patient bzw. die Patien-
tin die Moglichkeit, innerhalb eines Monats einen schriftlichen Wi-
derspruch bei dem Kostentrdger einzureichen. Falls ndtig, kann der
Widerspruch schon mal ohne Begriindung abgesandt werden, mit
dem Hinweis, diese in Kiirze nachzuliefern. Damit kann Zeit gewon-
nen werden, um den Widerspruch detailliert zu begriinden, ohne die
Widerspruchsfrist zu (iberziehen. Fiir ihre Ablehnung geben die Kos-
tentrager verschiedene Griinde an, auf die wir hier kurz eingehen.

Ablehnungsgrund ,,ambulante Méglichkeiten wurden
nicht ausgeschopft”

Dies ist der haufigste Ablehnungsgrund. Dann sollte nachvollzieh-
bar dargelegt werden, dass am Wohnort ambulante Méglichkeiten
nicht oder nicht im ausreichenden MaBe vorhanden sind, oder de-
ren Wahrnehmung aus bestimmten Griinden (bitte diese angeben)
nicht moglich ist. Ein arztliches Attest, das erklart, weshalb die
Reha unbedingt stationdr in einer Reha-Einrichtung erfolgen muss,
ist dem Widerspruch beizulegen.

Viele Arzte wissen immer noch nicht,...
...dass sie bei Lymphodem der Stadien Il und lll (nach Krebs auch
bei Lymphédem Stadium 1) und bei Lipodem (alle drei Stadien)
Manuelle Lymphdrainage (MLD) fiir bis zu 12 Wochen verord-
nen konnen, ohne dass dies ihr Verordnungs-Budget belastet.

Bei 3 x MLD / Woche sind das insgesamt 36 MLD-Anwendungen pro Rezept!

Die Behauptung der Arzte, sie diirfen nur 6 x MLD pro Rezept verordnen, ist schlichtweg falsch!
Es wire die Pflicht der Arzte, die seit dem 1. Januar 2021 geltende Heilmittel-Richtlinie zu beachten.
Die offiziellen Informationen finden Sie auf www.kbv.de/media/sp/Heilmittel_Richtlinie_Katalog_Diagnoselisten.pdf
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Ablehnungsgrund ,, die Wartezeit seit der letzten Reha ist
noch nicht verstrichen”

Meist verweisen die Krankenkassen darauf hin, dass gemaB Sozialge-
setzbuch zwischen zwei stationdren Reha-MaBnahmen ein Zeitraum
von 4 Jahren liegen muss. Sie verschweigen aber dabei in der Regel,
dass davon abgesehen werden kann, sofern eine medizinische Not-
wendigkeit fir eine vorzeitige Reha-MaBnahme vorliegt. Im Wider-
spruch soll die medizinische Notwendigkeit dargelegt werden. Nach
Mdglichkeit soll mit Belegen und Befunden von Facharzten daraufhin
gewiesen werden, dass ohne die Reha-MaBnahme eine erhebliche
Verschlechterung der momentanen gesundheitlichen Situation droht,
oder dass sogar zusatzliche Gesundheitsschadigungen drohen.
Ablehnungsgrund , Reha-Fahigkeit ist nicht gegeben”
Wenn die Ablehnung damit begriindet wird, dass durch die bean-
tragte Reha voraussichtlich keine Besserung zu erwarten ist, wird
eine fehlende Rehabilitationsfahigkeit unterstellt. Dann sollte der
Widerspruch gemeinsam mit dem behandelnden Arzt formuliert
werden. Zudem kann ein Attest des Arztes besonders herausstellen,
dass eine medizinische Rehabilitationsfahigkeit sehr wohl besteht.

Ablehnungsgrund , stationédre Behandlung in einer Akut-
klinik erforderlich”

Manchmal begriinden Kostentrager ihre Ablehnung damit, dass
eine stationare Behandlung in einem Akutkrankenhaus sinnvol-
ler erscheint. Dann sollte das Ablehnungsschreiben dem Arzt
vorgelegt werden, damit er Gberprifen kann, ob die Behandlung
in einer Akutklinik wirklich notwendig ist. Falls dies nicht der
Fall ist, soll der Arzt ein entsprechendes Attest ausstellen, das
gemeinsam mit dem Widerspruch gegen die Reha-Ablehnung
eingereicht wird.

Neue Regelungen seit dem 1. Juli 2022
Stationdre Reha-MaBnahmen missen von den Versicherten bei ih-
rer Krankenkasse beantragt werden. Dabei muss der Arzt bzw. die
Arztin das Formular 61 der Krankenkasse ausfillen. Seit dem 1. Juli
2022 gibt es ein neues Formular 61. Das Formular von 2020 darf
nicht mehr verwendet werden! Um prifen zu lassen, ob die Kran-
kenkasse oder etwa die Rentenversicherung zustandig ist, muss nur
Teil A des Formulars ausgefillt werden. Wenn feststeht, dass die
Krankenkasse fiir die Rehabilitationsleistung zustandig ist, sind die
Teile B bis E auszufiillen und an die jeweilige Krankenkasse zu (iber-
mitteln. Neu ist, dass bei jeder Reha-Verordnung von den Versicher-
ten die Einwilligungen beziiglich der Weitergabe bzw. Ubermittlung
bestimmter Informationen einzuholen sind (Datenschutz).

Fiir die Genehmigung einer medizinischen Reha sind folgende As-

pekte wichtig:

* Rehabilitations-Bediirftigkeit aufgrund einer kérperlichen,
geistigen oder seelischen Schadigung — sie kann beispielsweise
bestehen, wenn eine Patientin oder ein Patient aufgrund einer
nicht heilbaren Kniegelenksarthrose Probleme beim Gehen hat
und deshalb nicht mehr alleine einkaufen kann.

° Rehabilitations-Fahigkeit — die Patientin oder der Patient
muss korperlich und geistig in der Lage sein, an der Rehabilita-
tion mitzuwirken.

* Rehabilitations-Prognose und Rehabilitations-Ziele — es
muss wahrscheinlich sein, dass die individuellen alltagsrelevan-
ten Rehabilitationsziele erreicht werden.

Ebenso kann der Arzt bzw. die Arztin angeben, ob und welche An-
forderungen die Reha-Einrichtung erfiillen soll. Die Krankenkasse
entscheidet Uber die generelle Genehmigung der medizinischen
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Reha sowie Uber Art, Dauer, Umfang, Beginn und Durchfihrung
der individuell notwendigen Leistung. Neben dem formlosen Antrag
der oder des Versicherten sowie der arztlichen Verordnung bzw. des
Befundberichtes zieht sie hierzu ggf. auch eine Beurteilung des Me-
dizinischen Dienstes heran. Fur die Anschlussrehabilitation und die
geriatrische Rehabilitation gelten seit dem 1. Juli 2022 abweichen-
de Regelungen hinsichtlich der Prifvorbehalte der Krankenkassen.

Neu bei einer Anschlussrehabilitation

Wird unmittelbar nach einem Krankenhausaufenthalt eine ambu-
lante oder stationdre Reha benétigt — eine sogenannte Anschluss-
rehabilitation — gilt seit dem 1. Juli 2022 folgendes: Bei bestimm-
ten Krankheitsbildern entfallt eine Uberpriifung der medizinischen
Erforderlichkeit durch die gesetzliche Krankenkasse, so beispiels-
weise bei Erkrankungen des Herzens, des Kreislaufsystems oder
bei Krebserkrankungen.

Neu bei einer geriatrischen Reha

Die geriatrische Reha richtet sich an Menschen ab 70 Jahren, de-
ren Selbststandigkeit — aus welchen Griinden auch immer — einge-
schrankt oder gefahrdet ist. Ein Grofteil dieser Patienten leidet an
mehreren Krankheiten gleichzeitig. Die geriatrische Reha dient zur
Wiederherstellung und dem Erhalt der eigenen Selbststandigkeit.
Darum ist sie fir die Lebensqualitat im Alter von groBer Bedeutung.
Denn die wiedererlangte Autonomie ermdglicht eine aktive Teilhabe

m Rahmen einer Studie an 478 Teilnehmern mit Diabetes wurde

2020 ein neuer Wirkstoff zur Blutzuckersenkung namens Tirzepa-

tid untersucht. Das Medikament wurde einmal pro Woche unter
die Haut gespritzt. In der Folge zeigte sich, dass der Langzeit-Blutzu-
ckerwert durchschnittlich um mehr als 2 Prozentpunkte sank. Zudem
haben 27 Prozent der Teilnehmer innerhalb eines Jahres mindestens
15 Prozent ihres Kdrpergewichts verloren. Bei rund 90 Prozent aller
ibergewichtigen oder adipdsen Patientinnen und Patienten wurde
eine Gewichtsreduktion um mindestens 5 Prozent erzielt. Bei etwa
jedem zweiten Patienten war das Korpergewicht im Schnitt um min-
destens 20 Prozent reduziert. Derartige Ergebnisse konnten bisher
nur durch adipositas-chirurgische Eingriffe erzielt werden.

Die Ergebnisse der Studie wurden von Dr. Ania M. Jastreboff, Yale
University School of Medicine in New Haven, beim Kongress der
American Diabetes Association (ADA) in New Orleans vorgestellt.
In einer zeitgleich laufenden weiteren Studie verglich man den Ef-
fekt von Tirzepatid mit dem Wirkstoff Semaglutid (Handelsname
Ocempic und Rybelsus). Semaglutid ist ein blutzucker-senkender
Wirkstoff aus der Gruppe der GLP-1-Rezeptor-Agonisten fiir die
Behandlung von Typ-2-Diabetes. Im Verlauf der Studie zeigte sich,
dass Tirzepatid nicht nur den HbA1c starker senkte als Semaglutid,
sondern die Teilnehmer damit auch im Schnitt um 5,5 Kilogramm
mehr abnahmen als mit Semaglutid.

Auch im Vergleich zu Insulin zeigte Tirzepatid eine bessere Sen-
kung des Langzeitblutzuckers. AuBerdem nahmen die Teilnehmer
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am sozialen Leben und verhindert frihzeitige Pflegebediirftigkeit.
Bei der geriatrischen Rehabilitation steht nicht die Behandlung ei-
ner speziellen Erkrankung im Mittelpunkt — sondern das Ziel, die
Selbstandigkeit von &lteren Patientinnen und Patienten zu erhalten,
die an mehreren alterstypischen Erkrankungen leiden. Geriatrische
Rehabilitationen werden von auf Altersmedizin spezialisierten Reha-
Einrichtungen sowohl ambulant als auch stationar angeboten.

Fiir Patientinnen und Patienten, die 70 Jahre und alter sind und
rehabilitationsbegriindende Funktionsdiagnosen sowie mindes-
tens zwei geriatrie-typische Erkrankungen haben, entfallt seit dem
1. Juli 2022 die Uberpriifung der medizinischen Erforderlichkeit
durch die gesetzliche Krankenkasse. Dabei ist folgendes zu be-
achten: Soll eine geriatrische Rehabilitation verordnet werden,
tiberpriift die Arztin oder der Arzt anhand festgelegter Kriteri-
en den medizinischen Bedarf der geriatrischen Reha und macht
auf der Verordnung die rehab ilitations-begriindenden Angaben.
Dazu gehdren

das Alter der Patientin oder des Patienten

die medizinischen Diagnosen (rehabilitations-begriindende

Funktionsdiagnosen, die mit zwei Funktionstests Uberprift und

dokumentiert werden muissen) sowie

Informationen zu den korperlichen, geistigen oder seelischen

Einschrankungen — denn diese haben Auswirkungen auf die Ak-

tivitats- und Teilhabemdglichkeiten der Betroffenen.

im Laufe eines Jahres zwischen 10 und 15 Kilogramm ab. Diejeni-
gen, die mit Insulin behandelt wurden, legten hingegen um mehr
als 2 Kilogramm zu. Ob das neue Medikament auch das Risiko fiir
Herz-Kreislauf-Erkrankungen senkt, wird aktuell untersucht.

Tirzepatid imitiert die Wirkung von zwei Darmhormonen, die die
Entleerung des Magens verlangsamen, wodurch der Appetit ge-
bremst wird. Die beiden Darmhormone , Glucagon-like Peptid 1"
(GLP-1) und ,Glukoseabhdngiges insulinotropes Peptid” (GIP)
werden beim Essen von Zellen in der Darmschleimhaut freige-
setzt und regen die Ausschiittung von Insulin in den Betazellen
der Bauchspeicheldrise an. Dadurch werden zum einen Blutzu-
ckerspitzen nach den Mahlzeiten niedriger. Zum anderen wird die
Entleerung des Magens verlangsamt und so der Appetit gebremst.

Zu den haufigsten Nebenwirkungen (bei etwa 22 Prozent) zahlten
laut diesen Studien Magen-Darm-Probleme wie Ubelkeit, Erbre-
chen und Durchfall, Verstopfung, verminderter Appetit und Bauch-
schmerzen. Vereinzelt kam es auch zu Unterzucker. 7,9 Prozent der
Probanden brachen die Therapie ab. Da Tierversuche Hinweise da-
rauf geben, dass Tirzepatid Schilddrlisenkrebs verursachen kénnte,
darf das neue Medikament mit entsprechender Vorbelastung nicht
verabreicht werden. In den USA ist Tirzepatid unter dem Namen
Mounjaro bereits zugelassen. Eine Entscheidung der européischen
Arzneimittelbehdrde EMA fiir die Européische Union wird fiir die-
ses Jahr erwartet.



erz-Kreislauf-Erkrankungen sind die

weitaus haufigsten Todesursachen in

Deutschland und den anderen Indus-
trienationen, sowohl bei Frauen als auch
Mannern. 2010 hat die US-amerikanische
Kardiologie-Gesellschaft ,American Heart
Association” (AHA) eine Checkliste verdf-
fentlicht, die Menschen helfen soll, ihren
Lebensstil so zu gestalten, um Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen vorzubeugen und um
ihre Lebensqualitdt und Lebenserwartung
zu erhdhen. Jetzt haben Prof. Donald Lloyd-
Jones und seine Co-Autoren von der AHA
auf der Basis neuer Erkenntnisse und Leit-
linien diese Liste Uberarbeitet und um den
Punkt , Schlafdauer” erweitert. Das aktuali-
sierte Lebensstilpaket tragt den Namen , the
Life's Essential 8" (, die wesentlichen 8 des
Lebens") und kann das Streben nach einer
optimalen Herzgesundheit unterstiitzen. Es
kann zur Bewertung der Herzgesundheit bei
allen Personen ab einem Lebensalter von 2
Jahren eingesetzt werden.

.
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Mit den neuen Farben von Lastofa Forte:
Abendrot, Beere und Wald.

lastofa forte

Die flachgestrickte

medizinische Kompression

mit Merinowolle

Die Empfehlungen des Lebensstilpaket be-
treffen

Ernahrung

kérperliche Aktivitat,

Nikotinbelastung,

Schlafgesundheit,

Korpergewicht,

Blutfette,

Blutzucker und

Blutdruck.
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Zu 1. Erndhrung: Die Emahrung sollte viel
Obst, Gemise, Nisse, Hilsenfrichte, Voll-
kornprodukte, Fisch und fettarme Molkerei-
produkte enthalten. Dagegen soll Kochsalz,
rotes und verarbeitetes Fleisch, Eier sowie
gesiiBte Getranke nur in geringem MaBe
konsumiert werden. Empfohlen wird also
die DASH-Diat. ,DASH" ist die Abkurzung
von ,, Dietary Approach to Stop Hypertensi-
on”, auf Deutsch , Didtetischer Ansatz zum
Stopp von Hochdruck”.

www.ofa.de

Zu 2. korperliche Aktivitat: Empfohlen
wird, sich mindestens 150 Minuten (2 Y-
Stunden) pro Woche moderat oder 75 Mi-
nuten (1 % Stunden) intensiv korperlich zu
betatigen. Bei Kindern ab sechs Jahren soll-
ten es 420 Minuten (7 Stunden) pro Woche
sein; flr jiingere Kinder gibt es altersange-
passte Empfehlungen.

Zu 3. Nikotinbelastung: Generell wird
zum Nikotinverzicht aufgerufen. Neu ist,
dass damit nicht nur traditionelle Zigaret-
ten, sondern auch E-Zigaretten und andere
Vaping-Devices gemeint sind. Ebenso wird
in der neuen Version jetzt auch das Passiv-
rauchen bei Kindern und Erwachsenen als
Einflussfaktor berlicksichtigt.

Zu 4. Schlafgesundheit; Ausreichend
Schlaf ist wichtig fir die Gesundheit. Andere
Risikofaktoren wie Ubergewicht, Bluthoch-
druck und Typ-2-Diabetes wirkten sich bei
Menschen mit ausreichend Schlaf weniger
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stark aus als bei Menschen mit Schlafman-
gel. Erwachsene sollten im Durchschnitt
sieben bis neun Stunden pro Tag schlafen.
Fiir Kinder unter fiinf Jahren werden 10 bis
16 Stunden pro Tag als ideal angesehen,
fir Sechs- bis Zwélfjahrige neun bis zwolf
Stunden und fir 13- bis 18-Jahrige acht
bis zehn Stunden. Aber nicht nur zu wenig
Schlaf, auch zu viel Schlaf ist unginstig flr
die Gesundheit. Fir altere Menschen spricht
die AHA keine gesonderte Empfehlung aus.
Denn im Alter konnen sich die Schlafmuster
bei vielen Menschen dndern und das Schlaf-
bediirfnis sinken. Sieben Stunden Nachtruhe
sind die ideale Schlafdauer fir Menschen
mittleren und hohen Alters. Das berichten
US-amerikanische und chinesische Wissen-
schaftler im Fachblatt , Nature Aging”.

Zu 5. Korpergewicht: Nach Einschatzung
der AHA-Experten ist der Body-Mass-Index
(BMI) nicht der perfekte Messwert. Er sei
aber einfach kalkulierbar und konne iberall
eingesetzt werden. Deshalb betrachten Prof.
Lloyd-Jones und seine Kollegen den BMI
weiterhin als sinnvolles Messinstrument zur
Identifikation von Gewichtsproblemen. Ein
BMI zwischen 18,5 bis 24,9 geht demzufol-
ge mit der bestmdglichen Herzgesundheit
einher. Je nach Abstammung (Ethnizitat)
kann die Grenze, ab dem ein BMI als ,un-
gesund” einzustufen ist, niedriger ausfallen.

Zu 6. Blutfette: Frilher wurde zur Erfas-
sung des Lipidstatus (Blutfettwerte) das
Gesamtcholesterin gemessen. Jetzt emp-
fehlen die AHA-Experten nur noch die Mes-
sung des Non-HDL-Cholesterins. Denn bei
der Messung des Non-HDL-C muss der zu
Untersuchende nicht nlichtern sein. Zudem
ist dieser Laborwert (iber alle Populationen
hinweg zuverlassig.

Zu 7. Blutzucker: Neu ist, dass neben dem
Niichternblutzucker auch der HbAT1c-Wert
zur Erfassung der Stoffwechsellage heran-
gezogen werden kann. HbA1c spiegelt die
langfristige  glykdmische Kontrolle besser
wider, erlautern die AHA-Experten ihre Ent-
scheidung. HbA1c ist ein wichtiger Laborwert
bei Diabetes. Er erlaubt einen Riickschluss auf
die Blutzuckereinstellung der letzten acht bis
zwolf Wochen. Er liegt bei Gesunden um die

Gewicht

inkg 150 1,55 1,60 1,65
50 22,2 20,8 19,5 184
52 231 21,7 203 191
54 24,0 22,5 21,1 19,9
56 249 233 21,9 206
58 258 242 22,7 21,3
60 26,7 250 23,4 22,1
62 27,6 258 242 228
64 28,4 26,7 250 23,5
66 29,3 27,5 258 24,3
68 30,2 283 26,6 25,0
70 31,1 292 27,3 25,7
72 32,0 30,0 28,1 265
74 32,9 30,8 289 27,2
76 33,8 31,7 29,7 27,9
78 34,7 32,5 30,5 28,7
80 356 333 31,3 294
82 364 342 32,0 30,1
84 373 350 32,8 30,9
86 382 358 33,6 31,6
88 39,1 36,7 34,4 32,4
90 40,0 37,5 352 33,1
92 40,9 383 359 33,8
94 41,8 39,2 36,7 34,6
96 42,7 40,0 37,5 35,3
98 43,6 40,8 383 36,0
100 44,4 41,7 39,1 36,8

Untergewicht

30 mmol/mol (oder bei etwa 5 Prozent). Das
heiBt, dass etwa finf Prozent der Hamoglo-
binmolekiile ,verzuckert” sind.

Zu 8. Blutdruck: Fir die Beurteilung der
Blutdruckwerte gelten systolische/diastoli-
sche Werte unterhalb von 120/80 mmHg
als optimal. Ab einem Wert von 130-139
mmHg systolisch bzw. 80-89 mmHg diasto-
lisch sprechen die US-Amerikaner bereits von
einer Hypertonie. Demgegeniiber setzen eu-
ropdische Mediziner die Grenze, ab der von
einem ,Bluthochdruck” gesprochen wird,
bei 140/90 mmHg. Der systolische Blutdruck
ist den Druck, wenn sich der Herzmuskel
zusammenzieht und sauerstoffreiches Blut
in die GefaBe pumpt. Der diastolische Blut-
druck ist den Druck auf die GefaBe, wenn der

Normalgewicht

KorpergroRe in Meter
1,70
17,3
18,0
18,7
19,4
20,1
20,8
21,5
22,1
22,8
23,5
24,2
24,9
25,6
26,3
27,0
27,7
28,4
29,1
29,8
30,4
31,1
31,8
32,5
33,2
33,9
34,6

1,75
16,3
17,0
17,6
18,3
19,0
19,6
20,3
20,9
21,6
22,2
22,9
23,5
24,2
24,8
25,5
26,1
26,8
27,5
28,1
28,8
294
30,1
30,7
31,4
32,0
32,7

1,80
15,4
16,0
16,7
17,3
17,9
18,5
19,1
19,8
20,4
21,0
21,6
22,2
22,8
23,5
24,1
24,7
25,3
25,9
26,5
27,2
27,8
28,4
29,0
29,6
30,2
30,9

1,85
14,6
15,2
15,8
16,4
17,0
17,5
18,1
18,7
19,3
19,9
20,5
21,1
21,6
22,2
22,8
23,4
24,0
24,6
25,1
25,7
26,3
26,9
27,5
28,1
28,7
29,2

1,90
13,9
14,4
15,0
15,5
16,1
16,6
17,2
17,7
18,3
18,8
19,4
19,9
20,5
21,1
21,6
22,2
22,7
23,3
23,8
24,4
24,9
25,5
26,0
26,6
27,1
27,7

1,95
13,2
13,7
14,2
14,7
15,3
15,8
16,3
16,8
17,4
17,9
18,4
18,9
19,5
20,0
20,5
21,1
21,6
22,1
22,6
23,2
23,7
24,2
24,7
25,3
25,8
26,3

2,00
12,5
13,0
13,5
14,0
14,5
15,0
15,5
16,0
16,5
17,0
17,5
18,0
18,5
19,0
19,5
20,0
20,5
21,0
21,5
22,0
22,5
23,0
23,5
24,0
24,5
25,0

Ubergewicht Adipositas

Herzmuskel wieder entspannt ist. Der diasto-
lische Druck ist niedriger als der systolische.

Fiir eine genaue Einschatzung der Herzge-
sundheit empfehlen die AHA-Experten, Cho-
lesterin, Blutzucker, Blutdruck, GréBe und
Gewicht mindestens alle finf Jahre zu be-
stimmen. Mehr Informationen zur Kardiolo-
gie finden Sie auf: www.kardiologie.org

Wenn Sie auf https://mlc.heart.org Ihre
personlichen Parameter (Alter, Gewicht, Gro-
Be) eingeben, berechnet die Software auto-
matisch und kostenlos Ihr individuelles Herz-
gesundheitsprofil. Die Internetseite ist auf
Englisch. In manchen Browsern kann man
mit der rechten Maustaste in die Seite kli-
cken und , Auf Deutsch (bersetzen” wahlen.

www.lipoedemportal.de

umfangreiche kostenlose Informationsquelle liber das Lipédem
Spezialisten fiir die lymph-schonende Liposuktion des Lipodems
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Gestalten Sie die
Entstauung lhres

Lymphodems
aktiv mit!

circaid® juxtafit®—das Original
in der medizinischen adaptiven
Kompression unterstiitzt Sie als
Alternative zur herkommlichen
Wickelbandagierung.

Nach vorheriger Einweisung durch
Fachpersonal konnen Sie circaid juxtafit
liber die ineinandergreifenden Klett-
bander einfach und eigenstandig an-
und ablegen —fiir mehr Hygiene und
Selbstmanagement in lhrem
Therapiealltag!

Weiteres Plus: der hohe Tragekomfort.

Zweckbestimmungen:

circaid Beinversorgungen: Die Kompressionsversorgung
dient bei Patienten mit Venen- und Lympherkrankungen
zur Kompression des Beins,

circaid FuBoptionen: Die Kompressionsversorgung dient
bei Patienten mitVenen- und Lympherkrankungen zur
Kompression des FuBes und des Knéchels.

Mehr Informationen unter
O TEE A e medi. ich fiihl mich besser.



ahnschmerzen, Kopfweh, Rheuma, Gelenkschmerzen, Herzin-

farkt, Schlaganfall... Es gibt ein Mittelchen, mit dem sich diese

und viele weitere Beschwerden und Erkrankungen wirksam be-
handeln lassen. Und das bereits seit 125 Jahren: Acetylsalicylsaure,
kurz ASS genannt. 1897 gelingt es dem Chemiker Dr. Felix Hoffmann
in den Bayer-Laboren in Wuppertal erstmals, die Acetylsalicylsaure
in chemisch reiner und haltbarer Form zu synthetisieren. 1899 wird
ASS unter dem Handelsnamen Aspirin in das Handelsregister ein-
getragen. Zundchst kommt es als Pulver auf den Markt, das von
den Apotheken in kleinen Papiertiitchen an die Patienten abgege-
ben wird. Ein Jahr spater ist es in Tablettenform erhaltlich. Seit lan-
gem ist ASS das weltweit am weitesten eingesetzte Schmerzmittel.
1969 flog eine Schachtel ASS an Bord der Raumféhre Apollo 11
zum Mond. 1977 stellt die Weltgesundheitsorganisation (WHO)
ihre ,Liste der unentbehrlichen Arzneimittel” vor, in der ASS als
Schmerzmittel aufgefiihrt ist.

Was sich so beeindruckend anhért, begann anfangs aber nicht ge-
rade ermutigend. 1894 trat Felix Hoffmann nach seinem Studium
bei Bayer in das wissenschaftliche Labor ein. Seine Aufgabe war,
neue Arzneimittel zu entwickeln. Hoffmanns Vorgesetzter Arthur
Eichengriin gab den Auftrag, verbesserte fiebersenkende Mittel zu
entwickeln. Hoffmanns Vater soll unter verschiedenen Beschwer-
den gelitten haben, die er mit Salicylsaure behandelt hat. Aber der
Wirkstoff erzeugt Brechreiz und greift die Magenschleimhaut an.
1897 entdeckt Hoffmann im Labor, dass Salicylsdure wesentlich
vertraglicher ist, wenn sie mit Essigsaure kombiniert wird. Doch
Hoffmanns und Eichengriins Medikament scheiterte in der phar-
makologischen Priifstelle von Bayer, in der Heinrich Dreser die
Produkte testete. Dreser meinte, dass ASS giftig fiirs Herz sei und
sagte: ,Das ist ein Flop, das kénnen wir vergessen, ab in die Ton-
ne”. Die beiden Pharmazeuten lieBen sich aber nicht beirren und
forschten weiter. Am Ende schrieb Dreser die pharmakologische
Arbeit Giber Aspirin und bekam die Tantieme flir das neue Praparat.
Arthur Eichengrlin und Felix Hoffmann bekamen nichts. Hoffmann
scheute die Offentlichkeit und lebte bis zu seinem Tod 1946 zu-
riickgezogen in der Schweiz.

ASS ist wirklich ein Tausendsassa! Es lindert Schmerzen, senkt
Fieber senkt und hat entziindungshemmende Eigenschaften. Bei
Migrane ist sie wahrscheinlich genauso wirksam wie die Triptane
(geféBverengende, entziindungshemmende und schmerzlindernde
Wirkstoffe). In vielen européischen Landern wird es intravends zur
Behandlung des Status migranosus (iiber mehrere Tage — min-
destens 72 Stunden — anhaltende Migréne) oder akuter Migra-
neattacken durch den Notarzt oder den hausarztlichen Notdienst
eingesetzt. ASS ist (ibrigens auch in einer Dosis von 300 mg zur
Vorbeugung von Migrane am Tag wirksam. Und wer schon mal bei
einer Feier ,zu tief ins Glas geguckt hat”, hat am ndchsten Morgen
vermutlich die lindernde Wirkung von ASS zu schatzen gewusst.

In den 1930er Jahren ist in den USA einem Zahnarzt im Missis-
sippi-Gebiet aufgefallen, dass Menschen, die ASS wegen Gelenk-
schmerzen einnehmen, besonders stark geblutet haben, wenn er
ihnen Zahne zog. Er befragte diese Patienten, ob sie jemals Blu-
tungskomplikationen hatten oder ob andere Ereignisse aufgetre-
ten waren. Dabei fiel ihm auf, dass Menschen, die regelmaBig ASS
nahmen, offenbar keine oder relativ selten Herzinfarkte hatten.
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Doch es hat dann bis zur Mitte der 1970er Jahre gedauert, bis
wirklich klar war, dass ASS die Funktion von Thrombozyten hemmt
und maéglicherweise in der Sekundarpravention® von Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen wirksam ist. Thrombozyten oder Blutplattchen
sind die kleinsten Zellen des Blutes. Sie spielen eine wichtige Rolle
bei der Blutgerinnung, indem sie sich bei der Verletzung eines Blut-
gefaBes an das umliegende Gewebe anheften oder aneinander-
heften, sodass die Verletzung verschlossen wird. Zusatzlich setzen
sie dabei gerinnungsfordernde Stoffe frei.

1974 konnte in einer Studie gezeigt werden, dass ASS in der Se-
kunddrpravention* nach Herzinfarkt die Haufigkeit von vaskuldren
Ereignissen (erneuter Herzinfarkt, Schlaganfall etc.) reduziert. Ab
1980 wurde ASS in den USA und Europa zur Sekundéarpravention*®
des Schlaganfalls und 1985 zur Sekundarprévention* des Herzin-
farkts zugelassen. Fast 50 Jahre lang wurde ASS flachendeckend
auch zur Primarpravention® von vaskuldren Ereignissen einge-
setzt. In der Zwischenzeit haben jedoch mehrere Studien gezeigt,
dass ASS in der Primarpravention® nicht wirklich wirksam ist und
lediglich das Blutungsrisiko erhoht. In der Sekundarpravention™
dagegen ist ASS eindeutig wirksam beim Schlaganfall. Die friihe
Verabreichung direkt nach einer voriibergehenden Stérung der
Durchblutung im Gehirn (TIA — transitorische ischamische Attacke)
und nach Himinfarkt reduziert das Riickfallrisiko in den ersten vier
Wochen um die Hélfte und in der Langzeittherapie um 20 Prozent.

ASS kann als Tablette oder Brausetablette eingenommen werden,
nach Mdglichkeit nicht auf niichternen Magen, damit es besser
vertragen wird. Die Wirkung setzt normalerweise nach etwa 10 bis
30 Minuten ein. ASS soll — wie andere rezeptfreie Schmerzmittel
auch — nicht langer als drei bis vier Tage verabreicht werden, es sei
denn, der Arzt hat ausdriicklich etwas anderes empfohlen. Wieder-
holt auftretende Schmerzen sollten unbedingt vom Arzt abgeklart
werden. Falls Sie an mehr als zehn Tagen im Monat Schmerzen
haben, die die Einnahme von ASS nétig machen, sollten Sie unbe-
dingt lhren Arzt aufsuchen. Zu haufig angewandt, kann ASS sogar
Kopfschmerzen verursachen! Patienten, die ASS als blutgerin-
nungs-hemmendes Mittel dauerhaft einnehmen, missen vor einer
OP friihzeitig ihren Arzt oder das Krankenhaus darauf hinweisen.
Das gilt auch fir kleine Eingriffe wie etwa beim Zahnarzt. Da ASS
das Blut dunnfliissiger macht, kann das bei Operationen zu Prob-
lemen flihren.

Als Sekundarpravention wird die Gesamtheit aller Manahmen
bezeichnet, die einer rechtzeitigen Behandlung von Erkrankungen
dienen. Sie wendet sich gezielt an Personen, bei denen Risikofak-
toren vorliegen, bisher aber keine daraus resultierende Erkrankung
auftraten.

Dagegen bezeichnet Priméarpravention die Gesamtheit aller
MaBnahmen, die den Erhalt der Gesundheit von einzelnen Indivi-
duen, Personengruppen oder einer Population (Bevélkerung) zum
Ziel haben.
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3. September 2022 in Ziirich (Schweiz) und im Internet
4. Schweizer Lymphsymposium
https://www.juzo.com/de/akademie/symposien

5. September 2022 in Konstanz
Patientenevent; https://www.lipocura.de/patientenevents/

6. September 2022 in Ziirich (Schweiz)
Patientenevent; https://www.lipocura.de/patientenevents/

7. September 2022 in Basel (Schweiz)
Patientenevent; https://www.lipocura.de/patientenevents/

8. - 10. September 2022 in Kaufbeuren / Marktoberdorf
Arztlicher Wundexperte ICW
Information: veranstaltungen@icwunden.de

9. - 10. September 2022 in Wien (Osterreich)
Jahrestagung der Osterreichischen Lymph-Liga; www.lymphliga.a

10. September 2022 in Gummersbhach
5. Oberbergischer Lymphtag
https:/lip-lymph-oberberg-selbsthilfe.jimdofree.com/

12. - 16 September 2022 in Istanbul (Tiirkei)
2022 UIP World Congress of Phlebology
https://www.uip2022.0rg

14. - 17. September 2022 in Diisseldorf
Rehacare 2022; www.rehacare.de

17. September 2022 im Internet
Lymphologie fir Arzte_innen; Marcel.thiede@aekwl.de

17. - 19. September 2022 in Hannover

51. Jahrestagung und 6.DGA-Interventionskongress der Deutschen
Gesellschaft fiir Angiologie — Gesellschaft fiir GefaBmedizin e. V.
https://www.dga-gefaessmedizin.de/ (pdf)

24. September 2022 in Borken / Hessen
4. Lip- und Lymphddem-Tag; www.lymphnetz-mitteldeutschland.de

24 - 25. September 2022 in Aschaffenburg
Arztliches Fortbildungsseminar — Curriculum Lymphologie
www.lymphologic.de

28. September - 1. Oktober 2022 in Hannover
64. Jahrestagung Deutsche Gesellschaft fiir Phlebologie (DGP)
www.phlebology.de

29. September - 1. Oktober 2022 in Stuttgart
WundD-A-CH Dreildnderkongress; www.wunddach.com

29. September - 1. Oktober 2022 in Frankfurt am Main

52. Jahrestagung der DGPRAG & 26 Jahrestagung der VDAP
www.dgpraeg.de
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6. - 7. Oktober 2022 in Wien (Osterreich)

Gemeinsame Jahrestagung der Osterreichischen Adipositas Ge-
sellschaft und der Osterreichischen Gesellschaft fiir Adipositas und
Metabolische Chirurgie; https://www.adipositas-austria.org/

8. Oktober 2022 in Goteborg (Schweden)
5th International Lymphoedema Symposium
https://academy-congresses.com/

13. - 15. Oktober 2022 in Porto (Portugal)
11th EVF HOW — Hands-on-Workshop on Venous Disease
https://europeanvenousforum.org/index.php/meetings/

14. - 15 Oktober 2022 in KdIn
6. Orthopadie Schuh Technik; https://www.ost-messe.de

15. Oktober 2022 in Oberhausen (Rheinland)
17. Lipddemtag des Lipddem Hilfe Deutschland e.V.
https://lipoedem-hilfe-ev.de/

15. Oktober 2022 in Frankfurt / Dreieich und im Internet
1. Frankfurter Rhein-Main-Symposium; www.juzo.de/symposien

19. — 22. Oktober 2022 in Wien (Osterreich)
Dreilandertagung der Deutschen, Osterreichischen und Schweize-
rischen Gesellschaften fiir GefaBchirurgie (DGG, OGG, SGG)
https://www.dreilaendertagung2022.at/

26. Oktober 2022 in Frankfurt am Main
Patientenevent; https://www.lipocura.de/patientenevents/

29. Oktober 2022 in Berlin und im Internet

9. Narbensymposium — Innovative Narbentherapie im interdiszipli-
naren und interprofessionellen Kontext;
https://www.juzo.com/de/akademie/symposien

2. - 4. November 2022 in Ziirich (Schweiz)
22. Unionstagung der Schweizerischen Gesellschaft fiir GefaB3-
krankheiten; www.unionstagung.ch

3. - 6. November 2022 in Kaufbeuren / Marktoberdorf
Arztlicher Wundexperte ICW; Info: veranstaltungen@icwunden.de

10. - 12. November 2022 in Berlin
36. GefaBmedizinisches Symposium
www.gefaessmedizinisches-symposium-berlin.com

11.- 12. November 2022 im Internet
Lymphologie fiir Arzte_innen; Marcel.thiede@aekwl.de

12. November 2022 in Frankfurt am Main

34. Jahrestagung der Deutschsprachigen Arbeitsgemeinschaft fir
Mikrochirurgie der peripheren Nerven und GefdBe (DAM)
https://dam-mikrochirurgie.org/

12. November 2022 im Internet

2022 European Course on Lymphatic Imagings In the Manage-
ment of (Lymph)Edemas and Benign Lymphatic Pathologies
www.eurolymphology.org



Behandlung von Lymph- & Lipddemen
lhre individuelle Gesundheit ist unser Ziel

Menschen mit Lymph- und Lipdemen, sowie soliden Tumorerkrankungen
und hamatologischen Systemerkrankungen bietet die Inselsberg Klinik Bad
Tabarz ein ganzheitliches Behandlungskonzept durch ein multiprofessionel-
les Team - fiir einen optimalen Heilungsprozess.

. INSELSBERG
KLINIK BAD TABARZ
Zertifizierte Fachklinik fiir Lymphologie & onkologische Nachsorge:

Behandlung von primaren & sekundaren Lymph- und Lipddemen.
Onkologische Anschluss-Reha & stationdre Heilverfahren zur Nachsorge.

Reha mit Kind - Kinderbetreuung in der Schatzinsel:
I Wahrend der Reha-Mainahme eines Elternteils bieten wir die Moglichkeit

1991-2021 der Aufnahme von Begleitkindern im Alter von 3 bis 12 Jahren und deren
— professionelle Betreuung.

;:’:::F:::'::‘ Reha mit Hund in der Hundeoase:

Qualitht Seit 2021 bieten wir Patient*innen die Maglichkeit den geliebten Hund
O als treuen Begleiter mit in die Reha zu bringen.

nows @
g Weitere Informationen: R, 036259.53-0 | ﬁ www.ibk-bt.de | n

Ein Unternehmen von Wicker Gesundheit & Pflege - Inselsberg Klinik Wicker GmbH und Co. oHG | Fischbacher Str. 36 | 99891 Bad Tabarz (TH)

12. November 2022 in Boblingen und im Internet 25. - 26. November 2022 in Wien (Osterreich) u. im Internet
7. Phlebologisches Symposium 3. Wiener Lymphologisches Symposium
www.juzo.com/de/akademie/symposien https://www.juzo.com/de/akademie/symposien

12 - 13. November 2022 in Pommelsbrunn 1.- 2. Dezember 2022 in Niirnberg

Arztliches Forthildungsseminar — Curriculum Lymphologie 5. Niirnberger Wundkongress; www.wuko2022.de

www.lymphologic.de

16. - 18. Mérz 2023 in Kassel
13 - 16. November 2022 in Berlin Expolife International; https://expolife.de
35. Deutscher Krebskongress; www.deutscher-krebskongress.de

25. - 28. April 2023 in Miinchen

23. November 2022 in Miinchen 139. Deutscher Chirurgen Kongress

Patientenevent; https://www.lipocura.de/patientenevents/ https://www.dgch.de/index.php

24. - 26. November 2022 in Wiesbaden Wir bieten Organisatoren von lymphologischen Veranstaltungen
51. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fir Angiologie &  die kostenlose Ankiindigung ihrer Veranstaltungen.
6.DGA-Interventionskongress; www.angiologie-kongress.de Mitteilung bitte an kraus@lymphverein.de
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