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ML-Ausbildungen

Manuelle (jMkaf'}(wa‘je (ML)

Methodik und Praxis speziell im Bereich der Onkologie

Kennengelemt habe ich die ML als Hpa in der Praxis von Elsa Mittman in Diisseldorf, in
der ich einige Jahre zuerst mehr als ML-Therapeutin und dann in Kombination mit Homéo-
pathie gearbeitet habe.

Gefallen hat mir von Beginn an die Sanftheit der Technik und dass es kreisférmige, spiralarti-
ge Bewegungen sind, die meine Hinde ausfiithren. Gut geerdet zu sitzen oder zu stehen habe
ich gelernt, den Energiefluss durch mich durchfliefen zu lassen und so den Lymphfluss der
Patientin anzuregen. Bei dieser Methode ist zu schweigen auch eine schone Méglichkeit hin zu
spiiren, wo es sich staut und wie es sich 16st. Irgendwann beginnt auch der Gesprichsfluss und
im Laufe der letzten 20 Jahre, in denen ich immer wieder mit ML arbeite, habe ich viel Spon-

tanes, Profanes und auch Vertrauliches oder noch Unverdautes horen konnen:
¢ die Befiirchtung, als Krebspatientin von der Nachbarin gemieden zu werden,
und real zu erleben, dass die Stralenseite gewechselt wurde

* die Angst zu sterben

* das Gefiihl, einzelne Korperteile seien fremd geworden, wie ungelenke, schwere Teile

* sich nicht bewegen zu wollen / zu kénnen...
In meinen Behandlungen lege ich Wert darauf, dass die Patientin Zeit bekommt. Es ist mir ein
Anliegen, sie in ihrem Begehren, was sie in der Welt mochte, ernst zu nehmen und wenn mog-

lich, sie darin zu unterstiitzen.

Die sanfte Technik der ML ermdglicht ein vorsichtiges herantasten an alte, noch offene Wun-
den - korperlich und seelisch — aber auch die Méglichkeit, sich einfach zu entspannen, los zu
lassen und eine reinigende Wirkung zu erfahren.

Historie

Die Behandlungsform und der Ausdruck
,Lymphdrainage” stammen von dem da-
nischen Physiotherapeuten und Philologen Dr.
phil. EMIL VODDER. ' Nachdem er das Me-
dizinstudium wegen einer Malariaerkrankung
unterbrechen musste, wandte er sich der phy-
sikalischen Therapie zu. Schon friih interessier-
te er sich fiir das Lymphsystem. 1929 ging er
mit seiner Frau Estrid, die 1923 in Berlin HP
wurde, nach Frankreich. Entdeckt hat er die
Lymphdrainage durch seine Frau, die ihm, um
ihn von der Wirksamkeit der sanften Bewe-
gungen zu iiberzeugen, erst mal nur ein ge-
schwollenes Bein behandelte, welches sich da-
nach seltsam leicht und beweglicher anfiihlte.
So wurde eine neue Technik geboren.
Eingefiihrt in die Schulmedizin wurde sie je-
doch erst 1963 durch den Arzt Dr. ASDONK
aus Essen als ,Therapeutische Lymphdraina-
ge”. Er begriindete die Methode auf wissen-
schaftlicher Basis. Grifftechniken der Lymph-
drainage wurden erweitert und ein Konzept
zur Odemtherapie entwickelt.

Professor KUHNKE aus Bonn entwickelte die
Extremitidtenvolumetrie und so konnte die
Wirksamkeit der Lymphdrainage und Odem-

therapie nachgewiesen werden, weshalb sie
seit 1974 kassenabrechnungsfahig ist.
Manuelle Lymphdrainage (ML) ist dabei nur
ein Teil der Odemtherapie, dazu kommen
Kompression (sei es durch Bandagierung oder
Bestrumpfung) und entstauende Bewegungsii-
bungen. Als ML/KPE (Komplexe physikalische
Entstauungstherapie) ist das so rezeptierbar
und abzurechnen.

Seit 1972 besteht die Feldbergklinik Dr. AS-
DONK als erste Klinik fiir lymphologische Me-
dizin. Einige seiner Mitarbeiter (FOLDI, DERI)
griindeten spater eigene Kliniken und sorgten
so fiir eine weitere Verbreitung dieser Thera-
pieform.

Anatomie und Physiologie
Aufbau des Lymphsystems

Das Lymphgeféafisystem ist ein Sammelsystem
und daher kein Kreislaufsystem wie der Blut-
kreislauf! Es beginnt offen mit vielen kleinen
Verastelungen im Interstitium, also {iiberall
zwischen den Zellen.

In jedem Gewebe (Haut- und Organgeweben
usw.) haben wir oberflachliche Hautlymphge-
fale, die in grofere Lymphkollektoren miin-
den und dann in die groflen Lymphstam-
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me fithren. Erst hier befinden sich Klappen in den Lymph-
gefaBen, die einen Riickstrom verhindern. Hier wird das
Lymphgefafisystem selbst aktiv: Die sog. Muskelautonomie
transportiert die Lymphe gegen die Schwerkraft in Richtung
Herz.

Im Nacken, Hals, Achsel, Ellbogen, Leisten und Kniekehlen
sind in die Lymphgefafien zwischengeschaltet viele Lymph-
knoten (LK), die u.a. Filterfunktion haben. Die Lymphe ver-
lauft ab den regiondren LK in der Tiefe weiter.

Um die Abflussgebiete zu verstehen ist es hilfreich, sich den
Korper in vier Quadranten eingeteilt vorzustellen.

A

ST R ———

al
¥
1
1

Die Beine entstauen jeweils tiber die rechte und linke Leiste,
wo die regiondren LK sind (inguinale LK). Von da aus geht
es in die Tiefe und iiber das untere Becken und Bauch verei-
nigen sich die die Gefale an der Cisterna chyli, einer Gefaf3-
ausbuchtung auf der Hohe des Solar-Plexus. Von dort aus
flieBt die Lymphe weiter im Ductus thoracicus, dem Haupt-
lymphstamm. Brustmilchgang heifSt er auf Deutsch, weil die
Lymphe hier durch die aus dem Darm aufgenommenen Fet-
te milchig geworden ist. Er miindet in den linken Venenwin-
kel.

Die Lymphe der Arme flieSt durch die jeweiligen LK der
Achsel (hier regionére = axilldre LK) in die Tiefe und sammelt
sich im Ductus thoracicus (unterteilt in sinister und dexter,
links und rechts). Der Ductus lymphaticus dexter nimmt die
Lymphe der rechten Seite auf: des rechten Halses, Kopfseite,
rechten Armes, der rechten Brust und des rechten oberen Rii-
ckens und der rechten Flanke. Er ist ein ganz kurzes Gefafs,
das im rechten Venenwinkel in die obere Hohlvene miindet.
Der Ductus lymphaticus sinister nimmt die Lymphe der obe-
ren linken Korperquadranten auf und hat auflerdem noch
Zufliisse von Herz und Lunge. Er miindet in den Ductus tho-

racicus kurz vor dem linken Venenwinkel.

Der Kopf mit der jeweiligen Seite von Gesicht und Hals
entstaut in die jeweiligen Lymphknoten hinter der Schliis-
selbeingrube, den sog. Terminus, wo die Lymphe in die Tiefe
geleitet wird.

Der linke Venenwinkel nimmt als % der gesamten Lymphe
auf (die beiden unteren Quadranten und den linken oberen),
der rechte Venenwinkel %4 (der rechte obere Quadrant). Letzt-
endlich flieBt also die gesammelte Lymphe kurz vor dem
rechten Herz vends ins Kreislaufsystem des Blutes und kann
so iiber die inneren Or-
gane  ausgeschieden
werden. Effekt nach der
ML: Wasserlassen!

Das Lymphgefafisy-
stem zeigt sowohl in der
Auspragung und Dich-
te als auch in Verlauf
und Miindungen viele
individuelle Varianten!
Auflerdem ist es wich-
tig zu wissen, dass zwi-
schen den Quadranten
(die Grenzen werden
auch als sog. ,Wasser-
scheiden” bezeichnet),
Verbindungen existie-
ren. Bei manchen Men-
schen sind diese Ana-
stomosen sehr ausge-
prégt, bei anderen we-
niger. Hier liegt sowohl
die Kompensationsfa-
higkeit des eigenen Kor-
pers als auch das Potential von Manueller Lymphdrainage:
Es konnen sich sowohl bereits angelegte Bahnen 6ffnen als
auch neue bilden, sodass Umgehungsbahnen (Anastomosen)

entstehen, um Odeme zu entstauen.

Funktion des Lymphgefafisystems

Die Lymphe fliefit also letztendlich vor dem Herz ins Blut-
kreislaufsystem. Dort entsteht sie auch und zwar an den Ka-
pillaren. Beim Austausch von Gas und anderen Stoffen wird
immer auch Fliissigkeit aus dem Blut ins Gewebe gedriickt.
Die muss nicht nur dort weg, sondern dem Kreislauf auch
wieder zuriickgefithrt werden, damit das Volumen nicht
fehlt: ca. 2-3 I am Tag bei 5-7 | kreisendem Blutvolumen!

Mit der Hauptfunktion der Drainage, d.h. dem Ab-
transport interstitieller
keit, hat die Lymphe auch eine Entgiftungsfunktion,
denn es werden grofSe Eiweifsmolekiile, Zelltriimmer, Fremd-

tberfliissiger, Flissig-

korper, Bakterien und andere (abgetotete) Erreger sowie
Stoffwechselprodukte weggeschwemmt.

Das zusammengenommen wird als lymphpflichtige Last
bezeichnet.
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Im Bereich des Darms leistet die Lymphe Transportfunktion
fir die Fette und vermittelt so die Nahrstoffaufnahme. Die
Fette sind zu grofS, um direkt ins Blut iiberzugehen, sondern
wandern tiber die Lymphe dorthin. Daher ist die Lymphe ab
dem Bauchbereich nicht mehr klar, sondern milchig (Brust-
milchgang!).

Sehr wichtig ist das Lymphsystem fiir die Inmunabwehr.

In den Lymphknoten findet hauptsachlich eine Filterfunk-
tion statt und die lymphatische Abwehr. Die Lymphgefafie
durchbohren von allen Seiten die Lymphknotenkapsel und
so umspiilt die Lymphe im Randsinusbereich des LK die dort
ansdssigen und zum Immunsystem gehorenden Zellen: die
Lymphozyten (T- und B-Lymphozyten), Plasmazellen und
Phagozyten, die sog. Fresszellen (= spezifische und unspezi-
fische Abwehrfunktion).

Machen sich Krebszellen vom Tumor aus auf den Weg, kon-
nen diese Metastasen in den Lymphknoten abgefangen wer-
den. Im optimalen Fall bleiben sie nicht nur im Filter hangen,
sondern werden dort von der Abwehr erkannt und vernich-
tet. Es kann aber auch passieren, dass sie zwar hangenblie-
ben, sich aber anfangen zu teilen und zu wachsen.

Werden Tumoren operiert, werden meist die regionédren
Lymphknoten zumindest teilweise entfernt. Einerseits kann
so untersucht werden, ob der Tumor schon gestreut hat, die
Absiedlungen entfernt und eine entsprechende weitere Be-
handlung geplant werden. Anderseits aber wird so eine na-
tiirliche Barriere im Korper zumindest teilweise zerstort. Zu-
dem drohen danach Lymphddeme in dem Korperbereich, der
iiber diese Lymphknoten entstaut wird.

Diese Zwickmiihle wird mittels der modernen Methode der
»Sentinel-Technik” umgangen. Hier werden nur die sog.
,Wachter-Lymphknoten” entfernt und untersucht, das sind
die 3-5 Lymphknotern, die an der Spitze der Abfluss- und
Filterpyramide stehen. Wenn diese frei von Metastasen sind,
kann mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit davon
ausgegangen werden, dass auch die anderen LK gesund sind.
So kann verhindert werden, dass diagnostisch bzw. prophy-
laktisch unnétig viele LK entfernt werden. Das ist nicht nur
wichtig fiir die Immunabwehr, sondern verhindert auch das
Risiko von (grofien) Lymphodemen.

Pathologie
Durch eine nicht ausreichende Drainageleistung des Lymph-

gefiBsystems kommt es zur Odembildung (= unspezifische
Gewebeschwellung).

Physikalisch gesprochen kann die Ursache fiir die insuffizi-
ente Drainageleistung in der verminderten Transportkapa-
zitat des Gefaf3systems liegen (1.) oder in der Erhéhung der
lymphpflichtigen Last (2.) oder in beidem.

Anamnese

Dieser Lymphstau macht sich fiir die Patientin meist als mehr
Volumen (dort und peripher davon) bemerkbar, oft auch als
Schwere und Spannungsgefiihl oder -schmerz. Auflerdem
werden eventuell vorhandene Missempfindungen durch
Nervenschadigungen (als Nebenwirkung von OP, Bestrah-
lung oder Chemo) durch das Odem meist verstarkt.

Fiir Anamnese und Verlauf ist es sinnvoll, Umfangsmafie zu
nehmen. Achtung: Im Seitenvergleich kann es jedoch sein,
dass die 0dematose Seite nicht dicker ist, weil durch Scho-
nung die Muskulatur atrophiert ist. Neben den Umfangs-
maflen der Extremitéten ist es wichtig, den entsprechenden
Rumpfquadranten im Seitenvergleich zu betrachten, also z.B.
fiir den Arm die Flanke unter der Achsel. Oft sammelt sich
hier die Lymphe (teilweise auch nur dort und — noch — nicht
im Arm). Neben dem Sichtbefund ist der Tastbefund wich-
tig. Ein Odem ist in der Konsistenz weich bis teigig und dell-
bar, also bei Druck mit dem Finger bleibt eine Delle, die sich
erst zeitverzogert zuriickbildet. Chronische Odeme konnen
durch Fibrosierung (Festwerden der eingelagerten Eiweifle)
aber hart werden.

Das Odem an sich ist aber nur ein Symptom, keine Diagnose.
Es ist also sehr wichtig herauszufinden, was die Ursache ist.
Erst dann kann entschieden werden, ob ML sinnvoll ist bzw.
sogar kontraindiziert wire.

Ursachen vom Lymphédemen

1. verminderte Transportkapazitat

Hier ist das Lymphsystem nicht normal ausgebildet oder
geschédigt, so dass die normale Transportleistung nicht er-
bracht werden kann und es zum Lymphddem kommt (ob-
wohl nicht mehr lymphpflichtige Last vorhanden ist.)

l.a. primére Ursachen (angeboren) z.B.:
LymphgefaShypoplasie / -aplasie (= unterentwickelte oder

fehlende Lymphgefafie)

Lymphangieektasien (= Erweiterung der Lymphgefafle)
Lymphknotenfibrosen (= Erweiterung der Geféfle mit Klap-
peninsuffizienz und folgenden Gewebeverhartungen)
Haufigstes Vorkommen durch eine oder mehrere dieser Ur-
sachen ist ein Beinlymphodem.

1.b. sekundére Ursachen (erworben) z.B.:
Zerstorung von Lymphknoten und / oder Lymphbahnen

durch Entziindungen (z.B. Parasiten), Verbrennungen, Ver-
letzungen, Operationen, Bestrahlung

Bei Krebstherapien werden oft die regiondren Lymphkno-
ten entfernt und / oder der Bereich bestrahlt, was zu dem die
Lymphbahnen verkleben lasst.

Haufigstes Vorkommen ist ein Armlymphddem nach Mam-
ma-Ca als Folge der Achselausraumung und Bestrahlung.

2. Uberbelastung des gesunden Lymphsystems
Hier ist die lymphpflichtige Last so erhoht, dass die Reserve-

kapazitit des an sich gesunden Lymphgefafisystems nicht
ausreicht und ein Odem entsteht.

Ursachen konnen z.B. sein durch lymphodynamische Insuf-
fizienz, z.B. bei Herzschwéche (z.B. durch Klappenschwéche
entsteht ein Riickstrom — Achtung: ML ist kontraindiziert!)

3. andere Ursachen, z.B.:

Phlebddem (infolge Bein-Beckenvenenthrombose)
entziindliches oder rheumatisches Odem
Verletzungen, z.B. ein verstauchter Knochel
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Kontraindikationen

e akute Ekzeme (bei feuchten Stellen Gefahr von Super-
infektion)

e akute Entziindungen (Erregerstreuung, auch Fuf3pilz
oder Insektengift)

e frische Thrombosen (Gefahr einer Lungenembolie)

e Herzinsuffizienz = cardiale Odeme durch (v.a. Rechts-)
Herzschwiche (auch wenn noch kompensiert — kann
durch ML dekompensieren)

¢ Allergien (Erhohung der Eos durch ML)

e Niereninsuffizienz = renale Odeme durch reduzierte
Nierenleistung

Internistische Odeme haben fiir den Korper Entlastungsfunk-
tion, daher kann ML lebensgefahrliche Krisen provozieren,
urséchliche Behandlung ist angezeigt!

* metastasierende Malignome

Grund ist, dass ML hier palliative Behandlung ist. Im Vor-
dergrund steht (erst mal die Frage der) ursachlichen Thera-
pie. Bosartige Prozesse sind also keine absolute, sondern eine
relative Kontraindikation. Es geht nicht um die Befiirchtung
der weiteren Streuung. Es ist wissenschaftlich erwiesen, dass
ML nicht die Verschleppung von Metastasen beschleunigt. 2
Im Gegenteil ist davon auszugehen, dass eine gute Entstau-
ung die Filterfunktion und damit die Immunabwehr sogar
anregt.

Praxis

Lymphodeme sollten dringend behandelt werden. Es geht
nicht um Asthetik und Befindlichkeit, sondern um Lebens-
qualitdt auch im Sinne der Vorbeugung von Verschlech-
terung. Die Odeme konnen nicht nur stirker werden und
sich weiter ausbreiten, sondern es droht Fibrosierung, d.h.
das Eiweifd wird in der stehenden Schwellung hart, was sehr
schmerzhaft ist und nur noch schwer behandelbar.

ML bei Lymphodem kann nicht ersetzt werden durch Pra-
parate (Medikamente oder Tees) zur sog. Entwéasserung. Das
treibt zwar teilweise sehr effektiv die Fliissigkeit aus, aber es
wird nur das Wasser ausgeschwemmt und die festen Stoffe
verbleiben. Das reduziert zwar den Umfang der Odeme, sie
werden aber in der Konsistenz fester, d.h. neigen zum Fibro-
sieren, und sind dadurch schwerer lymphbar.

Mit Blick auf die Patientinnen ist es sinnvoll

ML zu verschreiben bei:

e Varikosis (verursacht langer anhaltende vendse Stau-
ungen in den Beinen)

e Lipodem (durch Fettansammlung verminderter Ab-
transport)

¢ nach Traumata: OP oder Unfall (um die Wundheilung
zu beschleunigen, keine Funktionseinschrankungen
durch anhaltende Odeme)

e langer anhaltende Odeme immer abklaren lassen durch
Doppler Untersuchungen oder CT

* begleitend bei/nach Krebstherapie (mit Abwédgung der
Kontraindikationen!)

Effekte
Gewebsverformung des Stauungsgebietes
durch haufiges Wiederholen der Griffe
* mechanische Entstauung (wahrend der ML)
e Anregung der Muskelautonomie der Lymphgefiafie
(auch tiber die Behandlung hinaus)
Steigerung der Lymphtransportfahigkeit
durch monatelange Anwendung
e Kriftigung der Lymphgefaie
¢ Bildung von funktionsfahigen Lymphgefafikollateralen
= Umgehungsbahnen (Anastomosen)
Schmerzreduzierung
¢ durch Druckentlastung und Entgiftung des die Nerven-
enden umgebenden Interstitiums
¢ Unterbrechung der Schmerzbahnen durch die anhal-
tende Bewegungen der Griffe
¢ Anregung neuer Nervenverbindungen bzw. Verkniip-
fungen der bisher unterbrochenen
Vegetative Entspannung
¢ Senkung des Blutdruckes durch mechanische Einwir-
kung auf den Sinus carotis (laterale Halsseite)
® durch sanfte Behandlungstechnik, die innerliche Ver-
krampfung 16sen kann
e Modglichkeit, psycho-onkologische Gesprache zu fithren
wahrend der Behandlung

Grifftechniken
Dieses physikalische Behandlungsverfahren erfordert eine
spezielle Fortbildung auch fiir die manuellen Grifftechniken,
deren Kriterien sind:

rofsflachig — kreisférmig — gleichzeitig — sanft — langsam — in
Abflussrichtung
Die Griffe sind moglichst ,grof3flichig” (zur Druckminde-
rung) und , kreisférmig” (um die Fliissigkeit zu schopfen)
und , gleichzeitig” (um einen moglichen Riickfluss zu ver-
hindern).
Sanfte und langsame Bewegungen sind notwendig, um die
Muskelautonomie nicht zu unterbrechen und unnétige Kom-

pressionen und Spasmen zu vermeiden. Das ist wichtig zu
wissen, weil es immer noch viele Menschen nicht davon aus-
gehen, dass so sanfte Bewegungen etwas bewirken kénnen,
nach dem Motto: ,viel hilft viel” und , was nicht schmerzt,
heilt auch nicht”.
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Griffreihenfolge

Es ist bei jeder ML obligatorisch, dass zuerst immer 6ffnende
Griffe am Hals und LK Schliisselbeingrube als Miindungsge-
biet (Venenwinkel / Terminus) gemacht werden, danach die
jeweiligen regiondren LK und erst dann das peripher davon
gelegene Korperteil behandelt werden miissen. So sind nicht
nur die Abflusswege fiir die Lymphe frei, sondern es entsteht
sogar ein Sog auf das Odem.

Beispiel Arm (mit Achsellymphknoten)

Bei der ML wird immer in die entsprechenden regionédren LK
gearbeitet, sofern diese vorhanden und funktionsfahig, d.h.
aufnahmewillig sind.
1. Halsgriffe mit LK Terminus
(um die Miindungsstelle in den Venenwinkel frei
zu arbeiten)
2. Armwurzel, -achsel mit den regionédren LK
3. Oberarm
4. Unterarm
5. Hand
6. Finger
Innerhalb eines Korperabschnittes wird von peripher zu zen-
tral gearbeitet.

Dillrae A b gionde LK

Beispiel Arm (mit Axilladissektion)

Wenn die regiondren LK (hier: gleichseitige Achsel) entfernt
oder bestrahlt wurden, ist (meist) davon auszugehen, dass
es hier keinen Abfluss mehr gibt. Dann ist es nicht sinnvoll
(wie oben beschrieben), Odeme dorthin zu schieben (zu ver-
suchen), sondern es wird in die benachbarten Quadranten
umverteilt: hier a) in die andere Achsel und b) in die gleich-
seitige Leiste, d.h. es werden Umgehungskreislaufe aktiviert.
Sind die LK in einer Achselhohle insuffizient geworden, arbei-
te ich zunéachst die axilliren LK auf der gegeniiberliegenden
Seite frei. Dann lymphe ich mit flachen Griffen quer tiber das
Dekolleté von der erkrankten Seite in Richtung der gesun-
den Achselhohle. Hier besteht die Moglichkeit, dass sich Ana-
stomosen bilden, d.h. die Hautlymphgefafie werden durch
den erhdhten Druck vergrofiert und die Wandungen ver-
starkt (sichtbar bei Folgebehandlungen). Der obere Riicken
wird wie vorn gearbeitet und die Flanke auf der erkrankten
Seite in Seitlage.

1. Halsgriffe mit LK Terminus
(um die Miindungsstelle in den Venenwinkel frei
zu arbeiten)
2a. Achsel mit LK auf der anderen Seite!
3a Brustbein vorn, oberer Riicken hinten
2b. Leiste mit LK auf der gleichen Seite!
3b. Flanke auf der gleichen Seite
4. betroffener Arm
5. Oberarm
6. Unterarm
7. Hand
8. Finger
Innerhalb eines Korperabschnittes
wird von peripher zu zentral gearbeitet.
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Spezialgriffe

Es gibt zusitzliche Odemgriffe, die angewendet werden bei
langanhaltenden Odemen und Sonderformen, wie z.B. Fibro-
sierung des Lymphodems. Sie bewirken eine verstarkte Fliis-
sigkeitsaufnahme durch Lymphkapillaren und vendse Blut-
kapillaren, was durch Diffusion méglich ist. Durch festeren
Druck auf die Fibrosen werden grofere EiweiSverklebungen
zerquetscht, so dass sie transportfahig werden. Der Druck
ist hier abhéngig von der Odemkonsistenz. Hier — und nur
hier — kann individuell dosiert der Griff sehr fest sein, teil-
weise bis zur Schmerz- bzw. Toleranzgrenze. Vor und nach
den Spezialgriffen erfolgen leichtere, sanftere Griffe zum Ab-
transport der Zelltriimmer.

Narbenbehandlung
Zusatzliche Griffe zur Narbenbehandlung sind hilfreich, um

Verklebungen zu losen und Narbenkelloiden entgegen zu
wirken. Sie erfolgen im Narbenbereich, nachdem schema-
tisch wie oben behandelt wurde. Hier wird entlang der Nar-
be in Richtung Abfluss und quer iiber die Narbe behandelt.
Der Druck ist abhingig von der Konsistenz des Narbenge-
webes. Es empfiehlt sich, so frith wie moglich zumindest am
Rand des Narbengewebes zu behandeln, um moglichst friith-
zeitig Zelltriimmer abzutransportieren und die Wundheilung
zu verbessern. Es ist auch eine deutliche Erleichterung des
Schmerz- und Missempfindens zu erzielen.

ML/KPE = Komplexe Physikalische Entstauungstherapie
Dazu gehort nicht nur ML (Manuelle Lymphdrainage, son-
dern auch die Kompressionsbehandlung. Das ersetzt nicht
die ML, sondern unterstiitzt sie (notwendigerweise). So wird
die Entstauung erhalten, das Riicklaufen verzdégert und die
Behandlung insgesamt effektiver. In der Reduktionsphase
des Odems wird gegebenenfalls eine Kompressionsbanda-
gierung nach der ML angelegt. In der Erhaltungsphase wenn
das Odem stabilisiert ist, wird Kompressionsbestrumpfung
angemessen.

Unterstiitzt werden kann die Therapie durch nicht ermii-
dendes Intervalltraining, z.B. Fahrrad fahren, schwimmen
oder Trampolin springen.

Eallbeispiel

Die Patientin kam einige Jahre nach der 1. OP eines Mamma-Kar-
zinoms, das brusterhaltend operiert wurde, aber mit Chemo und
Axillardissektion (Ausriumung des Fettgewebes und aller darin
enthaltenden Lymphknoten) therapiert worden war. Die ML um-
fasste die Behandlung der Narbenkelloide und die Anregung des
Lymphflusses im Bereich: Hals, Achsel, Brust, Arm.

Es kam zu einem Rezidiv der Erkrankung, das mit Mastektomie
(komplette Entfernung der Brust) und Rekonstruktion therapiert
wurde, d.h. in derselben OP wurde iiber einen Latissimuslappen
(Teil vom Riickenmuskel) und Implantat (Silikon)~ die Brust neu
aufgebaut.

Die 2. OP verlief zundchst gut, es kam jedoch zu massiven Wund-
heilungsstorungen. Da das Implantat zu grof8 war (wie sich spd-
ter herausstellte), klagte die Patientin iiber ein  Gefiihl von
~Milchstau” und die OP-Narben bluteten sehr lange nach. Ein

Anheben des Armes war nicht méglich und trotz mehrfacher Be-
handlungen gab es kaum Heilungstendenzen. Wihrend der vor-
sichtigen ML um das Narbengewebe und unter Auslassung des of-
fenen Wundbereiches entwickelte sich eine Nekrose um die Mamille
(Absterben des Gewebes um die Brustwarze), was durch Schwarz-
werden der Hautareale zu erkennen war.

Infolge der psycho-onkologischen Gespriiche vor und nach der ML
konnte die Patientin gestirkt werden, sich eine Zweitmeinung
einzuholen und sich einer weiteren OP zu unterziehen, um zu ver-
suchen, die vorherige OP korrigieren zu lassen.

In dieser 3. OP wurde das Implantat entfernt, der Latissimus dorsi
gelost und neu platziert sowie ein Expander eingelegt. Das ist eine
Implantathiille, die iiber ein Ventil langsam iiber Wochen von au-
fen befiillt wird. Auch nach dieser OP kam es zu massiven Stau-
ungsbeschwerden. Alles war hart und verspannt, eine Schlaflage
und das Anheben des Armes schwierig und auch hier sekretierte
die Narbe.

Durch die ML wurde die Narbe heller und sekretierte nicht mehr.
Der Grund dafiir war, das jetzt keine stérende Ursache mehr vor-
handen war (das zu grofie Implantat). Durch weitere psycho-onko-
logische Gespriiche kam die Patientin in der Lage, sehr schnell zu
spiiren, wenn iiber den Port zu schnell und zu viel Volumen inji-
ziert wurde. Sie empfand dann Ubelkeit und eine Verschlechterung
des Allgemeinbefindens und konnte sich aus dem Expander durch
den Facharzt wieder Fliissigkeit entnehmen lassen.

Hier war die ML extrem notwendig und auch der Abtransport der
lymphpflichtigen Last iiber den Riicken und die Flanke zu den in-
guinalen LK in der Leiste hilfreich, um Erleichterung zu schaffen.
Durch den Korrekturversuch der Operation war es zur lympha-
tischen Insuffizienz eines Armes gekommen, d.h. es bildete sich eine
Elephantiasis (extreme Odematisierung des Armes bis zu den Fin-
gern). Hier konnte aufgezeigt werden, wie Odemgriffe wirkungs-
voll eingesetzt werden konnten in Begleitung mit Kompressions-
striimpfen und Klinikaufenthalten, die tigliche ML ermoglichten.
Durch das starke Engagement der Patientin und der Behandlerin
wurde es moglich, die lymphatische Insuffizienz zu relativieren und
die Elephantiasis riickgingig zu machen.

Letztendlich wurde zur Symmetriesierung die andere Brust ver-
kleinert und spiter beide Brustwarzen als Tattoo nachgebildet.

Die Patientin duflert relatives Wohlbefinden, betreibt viel Sport
(Schwimmen und Konditionstraining).

Die Behandlung gestaltet sich Status erhaltend: wéchentliche ML,
Wickelungen nachts, Kompressionsstrumpf tagsiiber, 1x jihrlich
Foldi Klinik.

Zusammenfassung
Das Fallbeispiel kann aufzeigen,

was ML als begleitende Therapie
tiber 4 Jahre bewirken kann:
* Entstauungsdrainage nach OP
* Anastomosenaufbau bei Insuffizienz
o Odembehandlung bei Elephantiasis
e psycho-onkologische Gespriiche
wihrend der manuellen Behandlung
* Status erhaltende ML
o weiterhin entgiftende und
abwehrstirkende Funktion
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Diskussion

Wiéhrend des Vortrages und bei der anschliefenden Praxis
entstand ein reger praktischer und gedanklicher Austausch
mit den Teilnehmerinnen, die z.T. auch ML-Therapeu-
tinnen sind. Das erweckte den Wunsch nach gelegentlicher
Wiederholung, da jede ihren Praxisalltag doch sehr indivi-
duell farbt, auch nicht zuletzt durch ihre weiteren Thera-
pieformen. Bei mir ist es die klassische Homdopathie, die
sich gut mit der ML erganzen lasst und die ML erwies sich
auch bei den anderen Therapeutinnen als sinnvolle und be-
reichernde Ergédnzung.

Fiir weitere Anregungen oder Fragen stehe ich unter meiner
oben genannten @-Mail-Adresse gerne zu Verfiigung! G

Anmerkungen
Isiehe auch: http://de.wikipedia.org/wiki/Vodder (Abruf 31.07.2010)

2 FOLDI, E.: Hat die manuelle Lymphdrainage einen Einfluss auf

die Rezidivhaufigkeit des Mamakarzinoms? In: Newsletter Foldi
(Juli 2009) www.foeldischule.de/images/Newsletter.pdf (Abruf

28.07.2010)
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Burkhard Hafemann
Homdopathie und die vier Elemente

Der Weg vom Element zur treffenden Arznei
224 Seiten, kartoniert, Euro 29,- ISBN 978-3-7905-0992-2

Byl Ride . i,
Pireremee; e sl 4 ey
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Das Ziel der neueren Homdopathie ist es, durch die Untersuchung natiirlicher Heilmittelklassen die Wahl des in-
dividuell fiir eine Person passenden Mittels schneller und effizienter zu machen. Dieses Buch greift die neueren
Untersuchungen auf, geht jedoch einen Schritt weiter auf diesem Weg und verbindet die Homdopathie mit der
traditionellen europdischen Temperamentenlehre bzw. der Lehre von den vier Elementen, indem es die Heilmit-
telklassen (mineralische, pflanzliche, tierische) je einem Temperament bzw. Element zuordnet.

Im therapeutischen Teil des Buches grenzt der Verfasser Element und Miasma ausgehend von astrologischen
Grunddaten naher ein. Je nachdem, in welches der vier Elemente und in welches Miasma eine Person fallt, kom-
men bestimmte Arzneien in Frage, was die Mittelfindung in der Praxis deutlich erleichtert.

Olaf Rippe (Hrsg.)

Die Mistel - eine Heilpflanze fiir die Krankheiten unserer Zeit

Mythologie, Botanik, Signaturen, Naturheilkunde, Onkologie

352 Seiten mit 107 farbigen Abbildungen, kartoniert, Euro 38,- ISBN 978-3-7905-0995-3

Keine andere Pflanze bietet ein derart breites therapeutisches Spektrum, angefangen von Nervenleiden, {iber
Herzkrankheiten, Frauenleiden und Alterskrankheiten bis hin zu Immunleiden wie die Mistel. Hinzu kommen
praktisch samtliche Stresskrankheiten und das Burn-out-Syndrom. Vor knapp 100 Jahren entdeckte Rudolf Stei-
ner schlielich in ihr eine Heilpflanze gegen Krebs. Einst heiligste Pflanze unserer Vorfahren erlebte die Mistel
in den letzten Jahrzehnten eine Metamorphose hin zur bedeutendsten Heilpflanze fiir die wichtigsten Krank-
heiten unserer Zeit.

Die Autoren, zwei Heilpraktiker, eine Biologin, ein Arzt, ein Apotheker und ein Ethnopharmakologe, betrachten
in diesem Buch die Mistel auf der Grundlage ihrer jeweiligen Fachkompetenz und schaffen so eine umfassende
Betrachtung dieser gerade in unserer Zeit so bedeutenden Heilpflanze.

Richard Pflaum Verlag Lazarettstr. 4, 80636 Miinchen, Tel. 089/12607-0, Fax 089/12607-333, kundenservice @pflaum.de
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