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Vorwort zur 3. Auflage

In der 3. Auflage wurden insbesondere
die Therapiekapitel überarbeitet, da in
der Zwischenzeit neue Therapieformen
Eingang in unsere Klinik gefunden ha-
ben. Insbesondere musste auch das Ka-
pitel der operativen Therapie neu über-
dacht werden. Operative Eingriffe an
Lymphödemen und vor allem an Lipöde-
men zeigen hervorragende Ergebnisse.
Auch wenn noch einige konservative
Lymphologen diese Therapieform ableh-
nen, zeigen doch eigene und internatio-
nale Erfolge, dass ein Wandel in der The-
rapie stattfindet.

Ich selbst war bis vor wenigen Jah-
ren noch sehr konservativ eingestellt,
insbesondere da ich die Misserfolge bei
Lipödemen gesehen hatte. Nachdem
aber die Liposuktion in der Tumeszenz-
anästhesie mit erheblicher Flüssigkeit
und langer Einwirkungszeit eingesetzt
wurde und seitdem Vibrationskanülen
die Zerreißungen im Fettgewebe nahezu
verhindern, sind die Ergebnisse beacht-
lich.

In der Diagnostik ist die Sonografie
in den Vordergrund getreten, die durch
hochauflösende Sonden eine Beurteilung
des Lymph- und auch des Lipödems er-

laubt und auch differenzialdiagnostisch
hilfreich ist.

Durch neue operative Therapien bei
der Brustkrebsoperation mit der Metho-
de der brusterhaltenden Therapie (BET)
und der Wächterlymphknotenentfer-
nung sind auch in der manuellen Lymph-
drainage neue Wege erforderlich, da ver-
mehrt Ödeme in der Restbrust und am
Brustkorb auftreten.

Zudem wurden neue Entwicklun-
gen für die apparative Kompressionsthe-
rapie und auch für die ambulante Kom-
pressionsbestrumpfung erforderlich.

Es werden ferner die einzelnen Be-
handlungen in der Klinik erläutert

Daneben finden Sie einige Gymnas-
tikanleitungen, leicht verständlich und
mit anschaulichen Bildern, vorgestellt
durch den Physiotherapeuten Alexander
Schuster.

Ich hoffe, meinen Patienten mit die-
sen Ausführungen Mut zur Therapie und
zur Eigeninitiative zu geben.

Vorra, im November 2006 
Dr. med. F.-J. Schingale
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Vorwort zur 2. Auflage

Nachdem die 1. Auflage innerhalb kurzer
Zeit vergriffen war, kommt jetzt die 2.
Auflage, in der einige kleinere Korrektu-
ren durchgeführt wurden, in den Handel.

Trotz vieler technischer Untersu-
chungsmöglichkeiten stehen die Kran-
kengeschichte, das Ansehen und das An-
fassen des Körpers im Vordergrund.

Bei bösartigen Erkrankungen muss-
te ich gerade auch wieder in den letzten
Monaten feststellen, dass weder der Be-
troffene noch der Behandelnde deutliche
Warnzeichen und sogar neue Geschwuls-
te nicht bemerken oder nicht bemerken
wollen, sodass die Erkrankung ohne ent-
sprechende Chemotherapie und Bestrah-
lung unaufhaltsam weiter fortschreiten
kann.

Ich wurde von vielen Betroffenen
darauf angesprochen, dass unser Buch
ein Ratgeber ist, der im täglichen Leben
mit Rat zur Seite steht.

Insbesondere haben einige Patien-
ten auch unsere Erfahrungen mit einer
Verschlechterung des Ödems durch psy-
chische Belastungen, körperliche An-
strengungen und Alkohol bestätigt.

Mein Buch möchte Sie dazu führen,
dass Sie als Patient – mit dem Ödem 
l e b e n  und nicht das Ödem mit Ihnen.

Vorra, im Januar 2003
Dr. med. F.-J. Schingale 


