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Gesundheit

Fir Menschen mit Lymphoédemen, Lipédemen
und verwandten Erkrankungen

8. Jahrgang

Aktuelle Regelung
fiir die Verschreibung
von Lymphdrainage

odem bzw. einem Lipddem benétigen

in aller Regel eine dauerhafte Behand-
lung mit Manueller Lymphdrainage (MLD).
Fiir einen GroBteil von ihnen war es bisher
meist schwierig, wenn nicht gar unmdglich,
die notwendigen Rezepte dafiir zu erhalten.
Schuld daran war hauptsachlich die Angst
vieler Arzte vor einer Uberschreitung ihres
,Budgets”. Wenn ndmlich ein Arzt inner-
halb eines Jahres mehr Medikamente, Ver-
bandmaterial oder Heilmittel verordnet als
der Durchschnitt seiner Kollegen, droht ihm
ein Regress und er muss die Kosten fiir das,
was er mehr als die anderen verordnet hat,
aus seiner eigenen Tasche bezahlen. So ein
Regress hat schon manchen Arzt ruiniert.

Patienten mit einem chronischen Lymph-

Ein zweites Problem war bzw. ist der so-
genannte ,Regelfall”. Je nach Indikation
kann pro Regelfall eine bestimmte Men-
ge an Verordnungen (Rezepte) ausgestellt
werden. Wird die Menge (z.B. 30 Mal MLD)
erreicht, ist der Regelfall zu Ende und es
muss eine Verschreibungspause von min-
destens 12 Wochen eingehalten werden.
Von dieser Vorschrift darf nur aus medi-
zinischen Griinden abgewichen werden.
Dann kann der Arzt eine Verordnung , au-
Berhalb des Regelfalls” ausstellen, was er
allerdings gegentiber der Krankenkasse
schriftlich begriinden muss. Auch diese
Verordnungen belasten das Budget des
Arztes. Dagegen sind Verordnungen bei-
denjenigen Patienten ,budgetneutral”, bei
denen ein ,langfristiger Heilmittelbedarf”
festgestellt wurde.

Vor der Vorstellung der derzeit geltenden
Regelungen fiir die Verordnung von MLD
werden hier folgende Begriffe erdrtert:

* Heilmittel-Richtlinie,

* langfristiger Heilmittelbedarf,

* Odem-Stadien und

* |CD-10-Code.

Heilmittel-Richtlinie und
langfristiger Heilmittelbedarf

Seit 2002 regelt die Heilmittel-Richtlinie
(HM-RL) die Verordnung von Heilmitteln in
der vertragsarztlichen (,kassendrztlichen”)
Versorgung. Der Begriff ,Heilmittel” um-
fasst MaBnahmen der physikalischen Thera-
pie (Manuelle Lymphdrainage, Krankengym-
nastik, Massagen etc.), der podologischen
Therapie  (FuB-Heilkunde), der Stimm-,
Sprech- und Sprachtherapie (Logopéadie)
sowie MaBnahmen der Ergotherapie (Be-
schaftigungs- und Arbeitstherapie). Erlassen
wird die HM-RL vom Gemeinsamen Bun-
desausschuss (G-BA)*.

Die zuletzt am 19. Mai 2016 gednderte

HM-RL trat am 1. Januar 2017 in Kraft. Ihr

Anhang 2 enthlt eine Liste von Diagnosen,

bei denen ,automatisch” ein langfristiger

Heilmittelbedarf anerkannt ist. Ein langfris-

tiger Heilmittelbedarf besteht, wenn

eine schwere funktionelle / strukturelle Scha-

digung vorliegt, zu deren Behandlung

e fortlaufend und

® (iber einen Zeitraum von mindestens ei-
nem Jahr

Heilmittel erforderlich sind.

* Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) ist das hdchste Gremium der gemeinsamen
Selbstverwaltung im deutschen Gesundheitswesen. Er entscheidet u.a. dariiber, was gesetz-
liche Krankenkassen bezahlen diirfen und was nicht.
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Liegt bei einem Patienten eine der gelisteten Diagnosen vor, kann
der Arzt MLD im bedarfsgerechten Umfang verordnen, ohne dass
sein Budget dadurch belastet wird. AuBerdem muss hier der Re-
gelfall nicht durchlaufen werden; es kann sofort eine Verordnung
auBerhalb des Regelfalles ausgestellt werden.

Leider stellte diese Leitlinie den langfristigen Heilmittelbedarf erst
fir Lymphédeme ab dem Stadium 1l fest. Davon ausgenommen wa-
ren Lymphdédeme, die aufgrund einer Krebserkrankung entstanden
sind oder nachweislich vererbt wurden (,, hereditares Lymphddem”).
In den Ausgaben Herbst 2016 und Winter 2016 von

haben wir darliber berichtet. Die Regelung hat bei vie-
len betroffenen Menschen zu einer groBen Verunsicherung gefihrt,
teils sogar panische Angste ausgeldst, und es hat von verschiede-
nen Seiten her starke Proteste gegeben.

Aufgrund der Aktualisierung der ICD-10-GM sowie dem dringenden
Hinweis des Berufsverbands der Lymphologen (BVL, Dr. Klaus Schra-
der, Miinchberg) und der Deutschen Gesellschaft fir Lymphologie
(DGL, Dr.Anya Miller, Berlin), dass bei Lymphddemen bereits ab dem
Stadium Il ein langfristiger Behandlungsbedarf mit Heilmitteln (hier:
MLD) besteht, hat der G-BA die Diagnoseliste zum langfristigen
Heilmittelbedarf inzwischen auf das Lymphddem Stadium Il erwei-
tert. Auch die Patientenvertretung im G-BA und der Spitzenverband
der Heilmittelverbande (SHV) haben dabei eine wichtige Rolle ge-
spielt. In einer Pressemitteilung des G-BA vom 16. Marz 2017
heift es:

Lymphddeme ab Stadium Il gelten zukiinftig als Diagnosen, bei
denen von vornherein von einem langfristigen Heilmittelbedarf
auszugehen ist und ein Antrags- und Genehmigungsverfahren bei
den Krankenkassen entfallt. Bislang ist dies nur fiir Patientinnen
und Patienten mit Lymphddemen des Stadiums IIl (Elephantiasis)
vorgesehen. Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat am
Donnerstag in Berlin eine entsprechende Erganzung der Anlage 2
der Heilmittel-Richtlinie beschlossen. Mit der Diagnose-Codierung
des ICD-10-GM 2017 ist es dem G-BA erstmalig mdglich gewe-
sen, eine differenzierte und stadienbezogene Abbildung des Lym-
phddems vorzunehmen.

Das Lymphddem ist — sofern es unbehandelt bleibt — eine fort-
schreitende chronische Erkrankung als Folge einer primaren oder
sekundaren Schadigung des Lymphdrainagesystems. Sowohl pri-
mare als auch sekundare Lymphddeme werden in 3 Schweregrade
eingeteilt. Diese sind entscheidend fiir das therapeutische Vorge-
hen.

Die adaquate, konsequente und fortlaufende Therapie mit Manu-
eller Lymphdrainage als Bestandteil der Kombinierten Physikali-
schen Entstauungsbehandlung ist fiir die Mehrheit der Patienten
ab Stadium Il als wichtigste MaBnahme indiziert, um die Progres-
sion zu verhindern und Komplikationen zu vermeiden.

Der Beschluss wird dem Bundesministerium fir Gesundheit (BMG)
zur Priifung vorgelegt und tritt nach Nichtbeanstandung und Be-
kanntmachung im Bundesanzeiger in Kraft.

Das Abonnement dieser Zeitschrift

frei Haus kostet nur 12 Euro im Jahr
Mehr Informationen hierzu finden Sie auf Seite 15

-2/2017 - Sommer

Ab dem Inkrafttreten des Beschlusses ist der langfristige
Heilmittelbedarf fiir folgende Diagnosen festgestellt:

Ind.-
schliissel

ICD-Code Diagnose

C00—C97 Bosartige Neubildungen nach OP /Ra-  LY3

diatio, insbesondere bei
Bdsartigem Melanom
Mammakarzinom
Malignome Kopf / Hals
Malignome des kleinen Beckens
(weibliche und mannliche Genital-
organe, Harnorgane)

189.01 Lymphodem der oberen und unteren Y2
Extremitat(en), Stadium Il
189.02 Lymphédem der oberen und unteren  LY2
Extremitat(en), Stadium |l
Lymphddem, sonstige Lokalisation,
189.05 Stadium Il LY2
Kopf, Hals, Thoraxwand, Genitalbereich
082.0- Hereditares Lymphddem LY2

Anmerkung: Die Bezeichnung ,bdsartige Neubildungen” steht
fir Krebs.

Zum Zeitpunkt des Redaktionsschlusses lag noch keine Bekanntma-
chung im Bundesanzeiger vor. Doch es ist davon auszugehen, dass
diese inzwischen geschehen ist. Auf der Homepage des |, Vereins
zur Forderung der Lymphoedemtherapie e.V.” — www.lymphver-
ein.de — wird (ber den aktuellen Stand der Dinge informiert. Sie
konnen sich aber auch mit einem Anruf bei Ihrer Krankenkasse Ge-
wissheit verschaffen.

Die Behandlung einer Krankheit muss sich grundsatzlich an deren
Schweregrad orientieren. Der Schweregrad des Lymphhédems und
des Lipddems wird durch eine Stadien-Einteilung zum Ausdruck
gebracht.

Stadium 0: In diesem , Latenzstadium” ist trotz des eingeschrank-
ten (pathologischen) Lymphabflusses noch keine Schwellung sicht-
bar oder tastbar.

Stadium I: In diesem , spontan reversiblen Stadium” ist das Odem
weich, so dass man mit dem Finger leicht eine Delle eindrlicken
kann, die eine Zeit lang bestehen bleibt. Die Schwellung bildet sich
durch Hochlagern der GliedmaBe bzw. im Liegen (Nachtruhe etc.)
spontan zurlick

Stadium 1l: In diesem ,spontan irreversibles Stadium” ist das
Odem bereits so verhartet (,fibrosiert”), dass man mit dem Finger
keine Delle mehr eindriicken kann. Die Schwellung bildet sich we-
der durch Hochlagern der GliedmaBe noch wahrend der Nachtruhe
zurlick.



Stadium 1lI: Aufgrund der stark ausge-
pragten Schwellung mit Verhdrtung des
Gewebes nennt man das Stadium Il auch
+Elephantiasis”. Hier liegen typischerweise
massive Hautveranderungen vor, die Be-
weglichkeit der betroffenen GliedmaBe(n)
bzw. des gesamten Korpers ist einge-
schrankt.

Die Stadien-Einteilung des
Lipédems

Stadium I: Sichtbare Tendenz zur
,Reithosen”-Form, die Haut ist glatt und
gleichmaBig. Wird sie (zusammen mit dem
Unterhautgewebe!) zusammengeschoben
(Pinch-Test), zeigt sich eine , Orangenhaut”-
Textur. Das Unterhautgewebe flhlt sich ver-
dickt und weich an, teilweise (besonders
innen an Oberschenkeln und Knien) sind
Strukturen tastbar, die sich wie Styroporki-
gelchen in einem Plastikbeutel anfiihlen.

Stadium II: Ausgepragte ,Reithosen”-
Form, grobknotige Hautoberflache mit gro-
Ben Dellen und walnuss- bis apfelgroBen
Knoten (,Matratzenhaut”). Das Unterhaut-
gewebe ist verdickt aber noch weich.

Stadium 1lI: Ausgepragte Umfangsver-
mehrung der Beine. Das Unterhautgewebe
ist stark verdickt und verhértet. An den In-
nenseiten der Oberschenkel und der Knie-
gelenke sind grobe, deformierende Fettlap-
pen (Wammenbildung) (Scheuer-Wunden!),
teilweise bestehen (ber die Knochel her-
unterhdngende Fettwiilste. Es liegt eine X-
Beinstellung vor (dauerhaft hohe Fehlbela-
stung der Gelenke!).

ICD-Codes

Krankheiten werden nach ICD (International
Classification of Diseases = Internationale
Klassifizierung von Krankheiten) klassifi-
ziert. Dieses weltweit anerkannte Diagnose-
Klassifikationssystem der Medizin wird von
der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
herausgegeben. In Deutschland sind die an
der vertragsarztlichen (,kassenarztlichen”)
Versorgung teilnehmenden Arzte und arzt-
lich geleiteten Einrichtungen verpflichtet,
Diagnosen nach ICD-10-GM (GM = Ger-
man Modification = Deutsche Abanderung)
zu verschliisseln. Rechtliche Grundlage da-
fr ist § 295 Absatz 1 Satz 2 (Abrechnung
arztlicher Leistungen) des Fiinften Sozialge-
setzbuchs (SGB V). Verbindlich fiir die Ver-
schlisselung ist die vom Deutschen Institut
fir Medizinische Dokumentation und Infor-
mation (DIMDI) herausgegebene 1CD-10-
GM Version 2017.
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Bisher gab es lediglich sieben ICD-Codes
(R60.0, R60.9, 197.2, 189.0, Q82.0, E65,
£88.2), die fiir die Klassifizierung von Lym-
phodemen bzw. dem Lipddem zur Verfi-
gung standen. Damit konnten weder Ursa-
che, Lokalisierung noch Schweregrad des
Odems zum Ausdruck gebracht werden.
Aufgrund der schwammigen Klassifizie-
rung von Lymphédemen bzw. dem Lipodem
drohte Arzten, die MLD verordnet haben,
bei einer Wirtschaftlichkeitspriifung nach §
106 SGB V in Regress genommen zu wer-
den. Darum waren Patientinnen und Patien-
ten mit einem Lymphddem bzw. Lipédem in
den Arztpraxen meist nicht gern gesehen.

Seit 2012 erarbeiteten der Berufsverband
der Lymphologen (BVL) und die Deutsche
Gesellschaft fiir Lymphologie (DGL) neue
Codes zur Klassifizierung der genannten
Odem-Diagnosen und konnten schlieBlich
erreichen, dass diese in ICD-10-GM Version
2017 aufgenommen wurden. Damit wur-
de nicht nur die Rechtssicherheit der Arzte
deutlich verbessert, es wurde auch der Weg
zu einer bedarfsgerecht(er)en Versorgung
dieser Patientengruppen er6ffnet. Die lym-
phologischen 1CD-10-Codes finden
Sie am Ende dieses Beitrags.

NEU: Bei Lymphodemen ab Stadium Il

ist von vornherein von einem langfristigen Heilmittel-
bedarf auszugehen. Ein Antrags- und Genehmigungs-
verfahren bei den Krankenkassen entfallt.
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Unter dem Vorbehalt, dass der Beschluss
des G-BA, das Lymph-6dem Stadium I
in die Diagnoseliste fiir den langfristigen
Heilmittelbedarf aufzunehmen, durch Ver-
offentlichung im Bundesanzeiger in Kraft
tritt, gelten in dem Moment, wo Sie diese
Zeilen lesen, die auf der rechten Seite be-
schriebenen Regelungen fiir die Verordnung
von MLD bei Lymphodem bzw. Lipddem.
Gewissheit konnen Sie sich auf www.lym-
phverein.de oder mit einem Anruf bei |h-
rer Krankenkasse verschaffen.

Falls die mit der Erkrankung einhergehen-
de funktionelle / strukturelle Schadigung
vergleichbar mit der Schwere und Dauer-
haftigkeit der Schadigungen ist, wie sie bei
Diagnosen aus der Anlage 2 der HM-RL zu
erwarten sind, konnen Versicherte individu-
elle Antrage bei ihrer Krankenkasse stellen.
Hierfiir wurden einige neue Regelungen
und Fristen festgelegt beziehungsweise
klargestellt. Als wichtigste Festlegungen,
die kinftig gelten, nennt die Kassenarztli-
che Bundesvereinigung (KBV) folgende:

Antragsunterlagen: Versicherte reichen
bei der Krankenkasse einen formlosen An-
trag ein. Zusatzlich legen sie eine Kopie der
giiltigen Heilmittelverordnung (Rezept) bei.
Das Original bleibt beim Patienten. Die dem
Antrag des Patienten beiliegende Heilmittel-
verordnung bedarf einer medizinischen Be-
griindung. Um Nachfragen der Krankenkas-
se oder des Medizinischen Dienstes (MDK)
zu vermeiden, sollte aus der medizinischen
Begriindung die Schwere und Langfristig-
keit der funktionellen / strukturellen Schadi-
gungen, die Beeintrachtigungen der Aktivi-
taten und der Therapiebedarf des Patienten
hervorgehen. Die Begriindung ist auf dem
Verordnungsformular (Rezept) anzugeben.

Sofortige Giiltigkeit: Die arztliche Ver-
ordnung, die dem Antrag in Kopie beigefligt
wird, ist unmittelbar nach dem Ausstellen
giiltig. Dies wurde klargestellt. Das heift,
die Heilmittelbehandlung kann sofort be-
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Lymphédem Stadium |

Lymphddem Stadium Il
(bei Aufnahme des Lymph-
6dem Stadium Il in die
Diagnoseliste)

Lymphédem Stadium II
(falls die Aufnahme des
Lymphédem Stadium Il in
die Diagnoseliste NICHT
genehmigt wird)

Lymphédem Stadium IlI

Lipo-Lymphédem

Lipoddem Stadium |

Lipodem Stadium I
Lipodem Stadium Il

ginnen oder fortgesetzt werden, auch wenn
die Krankenkasse noch nicht tber den An-

trag entschieden hat.

Die Genehmigung des langfristigen Heilmittelbedarfs ist
prinzipiell méglich, wird jedoch aller Wahrscheinlichkeit
abgelehnt werden. Hier bleibt alles wie gehabt; der Regel-
fall ist reguldr zu durchlaufen. Die Verordnungen belasten
das Budget des Arztes.

Hier steht der langfristige Heilmittelbedarf fest. Die Ver-
sicherten brauchen keine Genehmigung bei ihrer Kran-
kenkasse einholen. Vertragsarzte — umgangssprachlich
,Kassendrzte” genannt — kénnen von Beginn an fir eine
Dauer von 12 Wochen MLD bedarfsgerecht (mit ICD-10-
Code!) verordnen. Diese Verordnungen belasten nicht das
Heilmittelbudget des Arztes! Allerdings ist mindestens alle
zwolf Wochen ein Arztbesuch zur medizinischen Kontrolle
und ein erneutes Rezept nétig.

Die Versicherten kdnnen eine Genehmigung bei ihrer
Krankenkasse beantragen. Liegt gleichzeitig eine oder
mehrere Begleiterkrankungen vor, kann dies die Geneh-
migung begtinstigen. Wird die Genehmigung erteilt, siehe
,Lymphddem Stadium I11*.

Wird die Genehmigung NICHT erteilt, bleibt alles wie ge-
habt; der Regelfall ist reqular zu durchlaufen. Die Verord-
nungen belasten das Budget des Arztes.

Hier steht der langfristige Heilmittelbedarf fest. Die Ver-
sicherten brauchen keine Genehmigung bei ihrer Kran-
kenkasse einholen. Vertragsarzte — umgangssprachlich
,Kassendrzte” genannt — kénnen von Beginn an fir eine
Dauer von 12 Wochen MLD bedarfsgerecht (mit ICD-10-
Code!) verordnen. Diese Verordnungen belasten nicht das
Heilmittelbudget des Arztes! Allerdings ist mindestens alle
zwolf Wochen ein Arztbesuch zur medizinischen Kontrolle
und ein erneutes Rezept nétig.

Beim Lipo-Lymphddem als Spatform des Lipddems liegt in
der Regel Stadium Il oder Il vor. Aufgrund des vorhandenen
Lymphddems steht der langfristige Heilmittelbedarf fest;
siehe , Lymphodem Stadium Il / Lymphdédem Stadium I11”.
Sollte tatsachlich ein Lipo-Lymphddem Stadium | vorliegen
(was eher selten ist), siehe ,Lymphddem Stadium [”.

Die Genehmigung des langfristigen Heilmittelbedarfs ist
prinzipiell méglich, wird jedoch aller Wahrscheinlichkeit
abgelehnt werden. Hier bleibt alles wie gehabt; der Regel-
fall ist reguldr zu durchlaufen. Die Verordnungen belasten
das Budget des Arztes.

Falls die Erkrankung aufgrund ihre Schwere und Dauer-
haftigkeit mit einer Diagnose aus der Anlage 2 der HM-RL
vergleichbar ist, kann der Arzt eine entsprechende Verord-
nung mit einer Begriindung ausstellen.

Entscheidungsgrundlagen: Fir die
Genehmigung ist entscheidend, dass eine
dauerhafte funktionelle / strukturelle Scha-
digung vorliegt, die mit denen der Diag-

Vier-Wochen-Frist: Die Krankenkasse muss
innerhalb von vier Wochen nach Antragsein-
gang tiber die Genehmigung eines langfris-
tigen Heilmittelbedarfs entscheiden. Nach
Ablauf dieser Frist ohne Riickmeldung der
Krankenkasse gilt die Genehmigung als erteilt.

noseliste vergleichbar ist. Hierzu wurden
folgende Festlegungen getroffen:
Von einer Langfristigkeit ist auszugehen,
wenn ein Therapiebedarf mit Heilmitteln
von mindestens einem Jahr nétig ist.
Von daher gilt auch: Eine mit der Diag-
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noseliste vergleichbare Schwere und Langfristigkeit kann ausge-
schlossen werden, wenn fiir die Erkrankung oder Diagnosegrup-
pe im Heilmittelkatalog nur ein kurzzeitiger Behandlungsbedarf
prognostiziert ist.

Eine Schwere und Langfristigkeit kann sich auch aus der Summe
mehrerer einzelner funktioneller / struktureller Schadigungen
und Beeintrachtigungen der individuellen Aktivitdten ergeben,
die fiir sich allein die Kriterien nicht erfillen. Diese miissen ins-
gesamt betrachtet jedoch einen Therapiebedarf begriinden, der
hinsichtlich Dauer und Umfang auch bei Diagnosen laut Diag-
noseliste zu erwarten ist.

Bendtigt die Krankenkasse zusatzlichen medizinischen Sachver-
stand, muss sie den Medizinischen Dienst der Krankenkassen
(MDK) einbeziehen. Dabei beriicksichtigt sie den Therapiebe-
darf, die Therapiefahigkeit, die Therapieziele und die Therapie-
prognose des Versicherten,

Eine Genehmigung darf nicht versagt werden, nur weil sich das
Heilmittel oder die Behandlungsfrequenz im Genehmigungs-
zeitraum dndern kdnnen.

Die Genehmigung der Krankenkasse kann unbefristet erfolgen.
Eine Befristung darf ein Jahr nicht unterschreiten und kann
mehrere Jahre umfassen. Der Bescheid muss die therapierele-
vante Diagnose und Diagnosegruppe(n) enthalten.

Genau wie fiir Patienten, deren Diagnose in der Liste der Anla-
ge 2 steht, kann auch die hier dauerhaft notwendige MLD als
., Verordnung auBerhalb des Regelfalls” verordnet werden, ohne
dass zuvor der Regelfall durchlaufen werden muss. Erforderliche
Genehmigungen nach § 8 Abs. 4 der Heilmittel-Richtlinie gelten
als erteilt.

Absender

Anschrift der Krankenkasse
Datum
Versichertennummer

Antrag auf langfristigen Heilmittelbedarf gemaB § 8a
Heilmittel-Richtlinie

Sehr geehrte Damen und Herren,

aufgrund meiner schweren dauerhaften funktionellen / struktu-
rellen Schadigung besteht der Bedarf einer langfristigen Versor-
gung mit Heilmitteln.

Deshalb beantrage ich hiermit, die Schwere und Langfristigkeit
meiner Erkrankung(en) gemaB § 8a der Heilmittel-Richtlinie
festzustellen sowie die erforderliche Heilmitteltherapie langfristig
zu genehmigen.

Auf die in der Anlage beigefiigte Kopie der Heilmittel-Verordnung
mit drztlicher Begriindung wird verwiesen.

Mit freundlichen GriiBen

Unterschrift

Anlage:
Kopie der arztlichen Heilmittel-Verordnung (ggf. weitere Anlagen)
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Fiir Versicherte mit langfristigem Heilmittelbedarf kdnnen bendtigte
Heilmittel als ,Verordnungen auBerhalb des Regelfalls” verordnet
werden, ohne dass zuvor der Regelfall durchlaufen werden muss.
Das heiBt, Arzte sind hinsichtlich der Angabe der Verordnungs-
menge nicht an den Heilmittelkatalog gebunden. Die Menge der
Behandlungseinheiten muss in Abhéngigkeit von der Behandlungs-
frequenz so gewahlt werden, dass alle zwdlf Wochen eine arztliche
Untersuchung gewahrleistet ist.

Bitte legen Sie das Schreiben mit der Entscheidung der Kranken-
kasse Ihrem Arzt und Ihrem Heilmittel-Therapeuten zur Information
vor oder senden Sie ihnen eine Kopie zu. Die Genehmigung Ihrer
Krankenkasse bleibt auch bei einem Arztwechsel giiltig. In diesem
Fall sollten Sie Ihren neuen Arzt Uber die erteilte Genehmigung eines
langfristigen Heilmittelbedarfs informieren. Bei einem Krankenkas-
senwechsel endet die Gilltigkeit der Genehmigung, denn sie ist an
die jeweilige erteilende Kasse gebunden. Sie missen also bei lhrer
neuen Krankenkasse erneut einen Antrag stellen.

Sollte der langfristige Heilmittelbedarf nicht bestatigt werden, kann
die medizinisch notwendige Heilmitteltherapie nach den allgemei-
nen Regelungen der Heilmittel-Richtlinie (zu Erst- und Folgeverord-
nungen sowie Verordnungen auBerhalb des Regelfalls) fortgesetzt
werden. Im Falle einer Ablehnung besteht die Mdglichkeit, einen
Widerspruch gegen den Bescheid der Krankenkasse einzulegen
(Muster links).

Fiir die davon betroffenen Patienten kann die medizinisch not-
wendige Heilmitteltherapie nach den allgemeinen Regelungen der
Heilmittel-Richtlinie (zu Erst- und Folgeverordnungen sowie Verord-
nungen auBerhalb des Regelfalls) fortgesetzt werden.

Indikationsschliissel LY1 a /b

Lymphabflussstdrungen mit prognostisch kurzfristigem Be-
handlungsbedarf

MLD-30 / MLD-45 / MLD-60
(sowie ggf. anschlieBender Kompressions-Bandagierung)
Max. 6 Behandlungen / Verordnung

Max. Verordnungsmenge: 12 Behandlungen

Indikationsschliissel LY2 a

Lymphabflussstdrungen mit prognostisch langerfristigem
Behandlungsbedarf

MLD-30 / MLD-45 / MLD-60
(sowie ggf. anschlieBender Kompressions-Bandagierung)
Max. 6 Behandlungen / Verordnung

Max. Verordnungsmenge: 30 Behandlungen
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== BAUERFEIND

VenoTrain® Curaflow

FUR DIE BESSERE
COMPLIANCE

Die mafBgefertigten Flachstrickprodukte
VenoTrain curaflow gewahrleisten intensive
Kompression und besonderen Komfort fur
Lymphpatienten. Der hohe Anteil weicher
Mikrofaser macht die Produkte besonders
atmungsaktiv und anschmiegsam bei
gleichzeitig wirkungsvoller Power.

Die Bewegungen fallen damit leichter,
das Korpergefuhl und die Lebensqualitat
verbessern sich.

« intelligente Langsstruktur fur
optimalen Lymphtransport

- extraweiche Kniekehle flur
unbeschwerte Mobilitat

« dank Mikrofaser leicht anzuziehen
und angenehm zu tragen

BAUERFEIND.COM

Indikationsschliissel LY3 a Die lymphologischen ICD-10-Codes
Chronische Lymphabflussstorungen bei bosartigen Erkran- Extremitdten-Lymphddem primér/sekundar (LY2)
kungen

ICD- Diagnose Langfr. Heil-
MLD-30 / MLD-45 / MLD-60 Code mittelbedarf

(sowie ggf. anschlieBender Kompressions-Bandagierung)

Max. 10 Behandlungen / Verordnung 189.00 Lymphddem der oberen und unteren  nein

Extremitat(en), Stadium |

Max. Verordnungsmenge: 50 Behandlungen 189.01 Lymphédem der oberen und unteren  ja
Extremitdt(en), Stadium I

189.02 Lymphodem der oberen und unteren  ja
Extremitat(en), Stadium ||

Neben der MLD sind auch Kalte-, Warme- und Elektrotherapie sowie
Ubungsbehandlungen zusatzlich verordnungsfahig.

Falls das gesetzte Therapieziel mit der maximalen Verordnungsmen-  Sonstiges priméres / sekundares Lymphddem (LY2)
ge nicht erreicht wird, kann der Arzt eine Verordnung auBerhalb des

Regelfalls ausstellen. Diese muss er gegenlber der Krankenkasse | ICD-  Diagnose Langfr.
schriftlich begriinden. Die Verordnung auBerhalb des Regelfalls be- | Code Heil-

lasten das Budget des Arztes. Allerdings erlauben ihm die neuen mittel-
ICD-10-Codes eine prazise individuelle Diagnose zu stellen. Damit bedarf

kann er sein Verordnungsverhalten bei einer eventuellen Wirtschaft-
SR : . S 189.03
lichkeitspriifung leichter rechtfertigen und somit einen Regress ab-
wehren.

Lymphddem, sonstige Lokalisation, Stadium | nein
Inkl. Kopf, Hals, Thoraxwand, Genitalbereich

189.04  Lymphddem, sonstige Lokalisation, Stadium Il ja

. . . Inkl. Kopf, Hals, Thoraxwand, Genitalbereich
Das Abonnement dieser Zeitschrift N . o . .
189.05  Lymphddem, sonstige Lokalisation, Stadium Il ja

frei Haus kostet nur 12 Euro im Jahr Inkl. Kopf, Hals, Thoraxwand, Genitalbereich
Mehr Informationen hierzu finden Sie auf Seite 15

LYMPHE & Gesundheit - 2/ 2017 - Sommer 7



Hereditdres Lymphodem (LY2)

ICD- Diagnose Heil-
Code mittel-
bedarf

Q82.00 Hereditares Lymphddem der oberen u. unte-  langfr.
ren Extremitat(en), Stadium |

Q82.01 Hereditéres Lymphddem der oberen u. unte-  langfr.
ren Extremitét(en), Stadium Il

Q82.02 Hereditares Lymphddem der oberen u. unte-  langfr.
ren Extremitat(en), Stadium Il

Q82.03  Hereditares Lymphddem, sonstige Lokalisati-  langfr.
on, Stadium |
Kopf, Hals, Thoraxwand, Genitalbereich

Q82.04  Hereditares Lymphddem, sonstige Lokalisati-  langfr.
on, Stadium I
Kopf, Hals, Thoraxwand, Genitalbereich

Q82.05 Hereditares Lymphddem, sonstige Lokalisati-  langfr.
on, Stadium Il
Kopf, Hals, Thoraxwand, Genitalbereich

Q82.08 Sonstiges hereditdres Lymphddem langfr.

Q82.09  Hereditares Lymphddem, nicht naher langfr.
bezeichnet

Lymphédem nach (partieller) Mastektomie (LY2)
ICD- Diagnose Heil-
Code mittel-
bedarf

197.20  Lymphddem nach (partieller) Mastektomie ~ langfr.
(mit Lymphadenektomie), Stadium | (Krebs)

197.21  Lymphddem nach (partieller) Mastektomie  langfr.
(mit Lymphadenektomie), Stadium I

197.22  Lymphddem nach (partieller) Mastektomie  langfr.
(mit Lymphadenektomie), Stadium Il

197.29  Lymphddem nach (partieller) Mastekto- langfr.
mie (mit Lymphadenektomie), nicht naher Stad. Il
bezeichnet Stad. Il

Anmerkung: Als ,Mastektomie” bezeichnet man die Entfernung der
weiblichen oder mannlichen Brustdriise. ,Lymphadenektomie” ist die

operative Entfernung von Lymphknoten.

Lymphddem nach medizinischen MaBnahmen (LY2)

ICD-
Code

Diagnose

Langfr.
Heil-

mittel-
bedarf

197.80

197.81

197.82

197.83

197.84

197.85

197.86

197.87

197.88

Lymphddem nach medizinischen MaBnah-
men am zervikalen Lymphabflussgebiet, alle
Stadien

Lymphddem nach medizinischen MaB-
nahmen am axillaren Lymphabflussgebiet,
Stadium |

Exklusive Lymphédem nach (partieller) Mas-
tektomie mit axillarer Lymphadenektomie,
Stadium | (197.20)

Lymphédem nach medizinischen MaB-
nahmen am axilldren Lymphabflussgebiet,
Stadium I

Exklusive Lymphédem nach (partieller) Mas-
tektomie mit axilldrer Lymphadenektomie,
Stadium 11 (197.21)

Lymphddem nach medizinischen MaB-
nahmen am axillaren Lymphabflussgebiet,
Stadium Il

Exklusive Lymphddem nach (partieller) Mas-
tektomie mit axilldrer Lymphadenektomie,
Stadium 111 (197.22)

Lymphédem nach medizinischen MaBnah-
men am inguinalen Lymphabflussgebiet,
Stadium |

Lymphédem nach medizinischen Malnah-
men am inguinalen Lymphabflussgebiet,
Stadium Il

Lymphddem nach medizinischen MaBnah-
men am inguinalen Lymphabflussgebiet,
Stadium Ill

Lymphddem nach medizinischen MaBnah-
men am Urogenitalsystem, alle Stadien
Inklusive Genitalbereich, Harblase, Prostata,
Adnexe, Uterus

Lymphddem nach medizinischen MaBnah-
men, sonstige Lokalisationen, alle Stadien
Inklusive Thoraxwand

Stad. |l
Stad. Il

nein

ja

nein

ja

ja

Stad. Il
Stad. Il

Stad. Il
Stad. Il

Anmerkung: ,zervikal” = den ,Hals betreffend” bzw. ,den Nacken
betreffend”, ,axillar" = ,die Axilla (Achselhdhle) betreffend”, ,ingu-
inal” =, den Leistenbereich betreffend” bzw. ,zur Leiste gehérend”

Lymphologisch kompetente Sanititshiuser, MLD-Praxen, Kliniken, Arzte,
Selbsthilfegruppen, Apotheken, Ernahrungsberatungen, Heilpraktiker und
andere medizinische Leistungserbringer, die evtl. Interesse haben, am

3. Deutschen Lymphtag am 17. Mrz 2018 (Samstag)

teilzunehmen, konnen unverbindlich Informationen anfordern unter

siehe auch Seite 10
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kraus@lymphverein.de

siehe auch Seite 10



i
I1EI1

Vviee a  Sarva —

Odem-Entstauung...

...wann immer Sie sie brauchen

|

Wympha Press

Ein Lympha Press Heimgerat bietet Ihnen optimale Behandlungsqualitat und maximale Freiheit: Ohne Termin und
ohne Wartezeit kdnnen Sie damit zuhause Ihr Lymphddem bzw. Lip6ddem entstauen. In vielen Féllen kann mit einem
Lympha Press Heimgerat die Haufigkeit der Lymphdrainage deutlich reduziert werden.

Bei Bedarf kann |hnen |hr Arzt ein Lympha Press Heimgerét verordnen. Als Hilfsmittel belastet es nicht sein Praxis-
budget. Auf Wunsch tibernehmen wir fiir Sie die gesamte Antragabwicklung bei Ihrer Krankenkasse. Kostenlos.

Villa Sana GmbH & Co. medizinische Produkte KG
HauptstraBe 10 - 91798 Weiboldshausen
Telefon 0 91 41 / 85 46-0 - www.villa-sana.com

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

Lymphodem nach (partieller) Mastektomie (LY2) Lipddem (Fortsetzung)

ICD- Diagnose Heil- ICD- Diagnose Langfr.
Code mittel- Code Heil-
bedarf mittel-
C00-  Neubildungen nach OP / Radiatio, v.a. bei  langf. bedarf
C97 ®  bosartigem Melanom E88.21  Lipddem, Stadium Il auf
e Mammakarzinom Inklusive lokalisierte schmerzhafte symme-  Antrag
e Malignome Kopf / Hals trische Lipohypertrophie der Extremitaten maéglich
e Malignome des kl. Beckens (weibl. und mit Odem, mit unebener, wellenartiger
mannl. Genitalorgane, Harnorgane) Hautoberflédche, mit knotigen Strukturen in
] . . . . verdickter Subkutis
Anmerkung: Unter einem Malignom versteht man einen malignen
(= b('jsartigen) Tumor (Krebs). E88.22 Llpodem, Stadium Il auf
Inklusive Lokalisierte schmerzhafte symme-  Antrag
trische Lipohypertrophie der Extremitdten maglich
Lipodem mit Odem, mit ausgepragter Umfangsver-
mehrung und groBlappig diberhdngenden
ICD-  Diagnose Langfr. Gewebeanteilen von Haut und Subkutis
Code Heil- F88.28  Sonstiges oder nicht naher bezeichnetes bei
mittel- Lipddem Stad. I
bedarf Inklusive lokalisierte schmerzhafte symmet-  Stad.
E88.20  Lipodem, Stadium | nein rische Lipohypertrophie der Extremitaten mit Il auf
Inklusive lokalisierte schmerzhafte symme- Odem, ohne nahere Angaben Antrag
trische Lipohypertrophie der Extremitaten Lokalisierte schmerzhafte symmetrische maglich
mit Odem, mit glatter Hautoberflache, mit Lipohypertrophie der Extremitaten mit Odem,
gleichméBig verdickter Subkutis Stadium nicht naher bezeichnet

LYMPHE
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17. Marz 2018:

it der erfolgreichen Durchfiihrung des 1. Deutschen Lymph-
tags am 19. Marz 2016 in acht Stadten und des 2. Deut-
schen Lymphtags am 18. Marz 2017 in 16 Stadten hat
der ,Verein zur Férderung der Lymphoedemtherapie e.V." — kurz
.Lymphverein” — gemeinsam mit lymphologisch engagierten Part-
nern* eine Institution geschaffen, um in Zukunft sowohl die breite
Bevélkerung als auch medizinische Leistungserbringer (Arzte, The-
rapeuten, Kompressions-Versorger, Pflegekréfte etc.) regelmaBig

® HANNOVER

{@BERLIN

© DORTMUND GORIITZ
® DUSSELDORF  ® KASSEL PO
DRESDEN~
A//EAQKISSIN%N/

WURZBURG® g a| | STADT (Bamberg)

LUDWIGSHAFEN
(]
REGENSBURG

. @
MUNCHEN

Bauerfeind AG (Zeulenroda-Triebes)

Baxter Deutschland GmbH (UnterschleiBheim)
Bernward Sanitatshaus OHG (Hannover)
biosyn Arzneimittel GmbH (Fellbach)

John + Bamberg GmbH & Co.KG (Hannover)
Julius Zorn GmbH / Juzo (Aichach)

Katholische St. Lukas Gesellschaft, St.
Rochus Hospital (Castrop-Rauxel)

iber das chronische Lymphddem, das Lipddem, damit verwandte
Krankheiten sowie die entsprechenden Behandlungsmdglichkeiten
zu informieren.

Das ist dringend notwendig. Denn fast 2,5 Mio. Erwachsene in
Deutschland leiden an chronischen Lymphédemen, etwa 3,5 Mio.
Frauen haben ein Lipddem, eine krankhafte Vermehrung von Fett-
gewebe. Trotzdem erhalten die meisten dieser Patient(in)nen NICHT
die medizinische Behandlung, die sie bendtigen. Und das, obwohl
die genannten Krankheiten eine ausgepragte Tendenz zur Ver-
schlimmerung haben und schwere Folgeerkrankungen nach sich
ziehen konnen. Der Grund fir diesen katastrophalen Zustand ist
die weit verbreitete Unkenntnis (ber diese Krankheiten und die
entsprechenden Behandlungsmdglichkeiten. Und dagegen will der
jahrlich stattfindende Deutsche Lymphtag angehen. Der Deutsche
Lymphtag findet immer am Samstag vor Friihlingsanfang
statt (der nachste also am 17. Marz 2018), wobei die Zah! der Ver-
anstaltungsorte von Jahr zu Jahr gesteigert werden soll.

Einladung an lymphologisch engagierte Sanitatshauser,
MLD-Praxen, Kliniken, Arzte, Apotheken, Selbsthilfegrup-
pen, Erndhrungsberatungen, Heilpraktiker und andere me-
dizinische Leistungserbringer

Machen Sie mit beim

(Samstag) und tiberzeugen Sie die breite Offentlichkeit von
Ihrer lymphologischen Kompetenz! Die Méglichkeiten zur Teilnahme
sind vielfdltig: Sie reichen von kleinen Veranstaltungen im eigenen
Haus bis hin zu groBen Events in Kooperation mit mehreren anderen
Partnern. Bei Bedarf hilft Ihnen der Lymphverein bei der Suche nach
geeigneten Referenten. Bitte nehmen Sie bei eventuellem Interesse
oder fiir Fragen ganz unverbindlich Kontakt mit dem Lymphverein
auf. Dazu geniigt eine kurze Mail an kraus@lymphverein.de.
Denn: ,Es gibt nichts Gutes, auBer man tut es!” (Erich Kastner)

Orthopadie- und Rehatechnik Dresden
GmbH (Dresden)

Plastische Chirurgie Il des Sana Kranken-
hauses Diisseldorf-Benrath

BIOTRONIK Vertriebs GmbH & Co. KG (Berlin)
Brandes & Diesing OHG (Hannover)
BSN-Jobst GmbH (Emmerich)

Dr. Recknagel Gesundheitsservice GmbH
(Berlin)

Elastotex-Verbandstoffe, Jacqueline Eisold
(Diirrréhrsdorf-Dittersbach)

Elblandklinikum Radebeul

F.G. Streifeneder KG (Emmering)

F. Gottinger Orthopadietechnik GmbH
(Miinchen)

Frauenklinik Universitatsklinik Diisseldorf
Fuchs & Moller GmbH (Mannheim)

Haas GmbH (Estenfeld)

Heiden & Domer GmbH & Co. KG (Hamm /
Westf.)

HELIOS Klinikum Emil von Behring (Berlin-
Zehlendorf)

human med AG (Schwerin)
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Klinik fiir Hand-, Plastische und Rekonstruk-
tive Chirurgie der BG Klinik Ludwigshafen
Klinik fiir Plastische, rekonstruktive und
Brustchirurgie, Stadtisches Klinikum Gorlitz
Koppetsch GmbH (Diisseldorf)

Kraft E. & Sohn GmbH & Co. KG Sanitats-
haus (Dortmund)

Krankenhaus Reinbek St. Adolf-Stift (Rein-
bek)

Kurda GmbH (Kiel)

Liebau Orthopéadie Technik GmbH (Schene-
feld)

Lohmann & Rauscher GmbH & Co. KG
(Rengsdorf)

Mayer & Rexing GmbH (Mannheim)

medi GmbH & Co. KG (Bayreuth)
mediteam GmbH & Co KG (Hallstadt)
Melchior & Fittkau GmbH (Lineburg)

Ofa Bamberg GmbH (Bamberg)

Plastische, Hand- und Wiederherstellungs-
chirurgie, Universitatsklinikum Regensburg
rehintec Weber GmbH (Bad Kissingen)

S & F Dienstleistungs GmbH (Niirnberg)
Sanitatshaus Alfred Frick e.K. (Castrop-
Rauxel)

Sanitatshaus Binn GmbH (Dusseldorf)
Sanitatshaus Brockers GmbH (Meerbusch)
Sanitatshaus Peters e.K. (Diisseldorf)
Sanitatshaus Rosenkranz GmbH (Gorlitz)
Schwerdtfeger Sanitatshaus + Orthopadie
(Ludwigshafen)

Selbsthilfegruppe Stormarn (Reinbek)

St. Marien-Hospital Hamm gGmbH (Hamm /
Westf.)

SW Sanitatshaus WEST GmbH & Co. KG
(Neuss)

Villa Sana GmbH & Co. med. Produkte KG
(Weiboldshausen)
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biosyn

se I en ase® erleichtert den Abfluss der Lymphe

Als Trinkampulle
besonders geeignet bei
Schluckbeschwerden

Unsere kostenlose Broschire ,Lymphddem® erhalten Sie unter: -
information@biosyn.de (Stichwort: selenase 50po / L&G) e  —

selenase® behebt den Selenmangel

selenase® 50 peroral Wirkstoff: Natriumselenit-Pentahydrat. 50 ug Selen in 1 ml Losung zum Einnehmen. Anwendungsgebiete: Nachgewiesener
Selenmangel, der erndhrungsmaRig nicht behoben werden kann. Ein Selenmangel kann auftreten bei Maldigestions- und Malabsorptionszustanden
sowie bei Fehl- und Mangelerndhrung. Zu Risiken und Nebenwirkungen lesen Sie die Packungsbeilage und fragen Sie lhren Arzt oder Apotheker.
Darreichungsform, PackungsgroBen: 50 Trinkampullen mit 1 ml Ldsung (N2). Apothekenpflichtig 10/08 P

biosyn Arzneimittel GmbH

Schorndorfer Stralle 32, 70734 Fellbach
Tel.: +49(0)71157532-00
www.biosyn.de - www.selenase.de

Lymphtherapie ohne Grenzen

Bericht der Lymphtherapeutin Barbara Ritzkowski tiber ihren Besuch bei ,,unserem”
armenischen Patienten Serob im Marz 2017

gangen seitdem ich dort einen Patienten mit einem massiven

Lymphddem behandelt habe. Durch einen Unfall der mich mo-
natelang ausknockte und dem langen, schneereichen armenischen
Winter hatte sich meine Abreise immer wieder hinausgezogert.

E ndlich! Ich sitze im Flieger nach Armenien. Uber ein Jahr ist ver-

Aber nun, bis ans Limit bepackt, mit Foto und Laptop, eigene Sa-
chen aufs Minimum beschrankt, flog ich durch die Dunkelheit in ein
neues lymphologisches Abenteuer flir zwei Wochen. Und es sollte
gleich weitergehen in den Ort, wo Serob, der Patient, mit seiner
Familie lebt. Am Flughafen bekannte Gesichter, Narine, Serobs Frau
und Frau Dr. Perosyan, die den Kontakt hergestellt hatte. Schwubs
waren die Sachen verstaut und im Dunkeln gings gen Stden, den

Bergen entgegen. Anahit, Serobs Tochter, sprach englisch, somit
war es mit der Verstandigung kein Problem. Im Morgenblau tauchte
langsam der schneebedeckte Berg Ararat (5137 m) mit seinen zwei
Gipfeln auf, gestochen scharf, grandios! Wir fuhren durch baumlose
Landschaften, die Berge waren frisch verschneit, das Auto umfuhr
geschickt die Schlagldcher. Trotzdem hatten wir noch eine Reifen-
panne, Zeit zum Landschaft bestaunen und erste Fotos machen. Der
nachste Ort war unser Ziel, nach ca. 100 km und 3 Stunden Fahrzeit.
Was war ich gespannt!

Ortsschild, Blick nach Siden, 270 km StraBenkilo-
meter bis zum Iran

Das Auto fuhr einen Weg im Dorf hinunter, der einen durchschiittel-
te und hielt vor einem Gebaude. Wir sind da! Der erste Eindruck, wo
soll denn in dieser Ruine jemand wohnen?! Das obere Stockwerk
noch Rohbau — aber um die Ecke herum war eine Tiir und schon
standen wir in der guten Stube, freudig begr(ift von der &lteren
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Nach der Reinigung am Morgen

Tochter Arpine und Serob, der vom Bett aus
winkte. War es wirklich schon 1 Jahr her, wo
ich ihn das letzte Mal gesehen habe? Die
Madels zeigten mir stolz meine Schlafstatte,
eine von ihnen hat mir ihr Bett berlassen,
die beiden schliefen zusammen im anderen.
Im Elternschlafzimmer, das im Gegensatz
zum Madelzimmer ein Fenster besaB, rich-
tete ich mir einen Materialtisch ein, danach
war der Koffer fast leer.

Jetzt war ich gespannt auf das Ergebnis bei
Serob. Narine hatte die ganze Zeit weiter-
behandelt und bandagiert. Ich hatte auch
immer wieder — unscharfe — Handyfotos
bekommen und wir hatten uns auf englisch
iiber Facebook ausgetauscht. Leider war
die Information, dass die Beine trocken sei-

Narine bei der Hautpflege

12 [YMPHE & Gesundheit - 2/ 2017 - Sommer

3.Tag der Behandlung ...

en nicht richtig, denn beim Abwickeln der
Bandagen blieb die unterste Schicht an der
Haut kleben und es entstanden lauter klei-
ne Locher, wo Flussigkeit raustropfte. Darauf
war ich mit meinem Material nicht einge-
stellt — aber was tun?

Das Schone an der Lymphologie ist die Kre-
ativitat. Als ich vor fast 30 Jahren begonnen
hatte, hatten wir kaum Material, da wurde
wild improvisiert. Not macht bekanntlich
erfinderisch. Wasser und Seife mussten her.
Erst einmal Grundreinigung, Einweichen,
Hautpflege — schon sah die Haut wieder
ganz passabel aus. Wichtig war fiir die vielen
tiefen Hautfalten das Polstermaterial, das wir
aus Schlauchverband, der mit Watte gefillt
wurde, herstellten. In dieser Kombination
Uberlebt die Watte auch die Waschmaschi-
ne. Gepolstert wurde mit den ,Rippchen”,
Meterware mit Schaumstoffstreifen, die, ob-
wohl tdglich benutzt und nachts gewaschen,
immer noch gut aussahen. Die Kompressi-
onshinden — ausschlieBlich Langzug 20 cm
Breite — sahen nach einem Jahr intensiver
Benutzung schon eher strapaziert aus. Das
Material zum Fixieren war schon lange ver-
braucht, sodass Narine die Binden mit Faden
festnahte. Beim Aufschneiden schnitt die
Schere auch mal daneben. Zum Abschluss
kam Uber die Binden noch ein Schlauchver-
band, damit die Binden beim Aufstehen oder
Drehen im Bett nicht verrutschten.

Serob war gliicklich, dass endlich seine al-
ten Hosen Uber die Bandagen passten. Als
Abschluss bekam er noch meines Vaters
alte Ledersandalen, die Narine spéter noch
mit Klettband préparierte, zum individuellen

... und nach 1 Woche Arbeit

anpassen. Ich weil nicht, mit welchen Schu-
hen Serob im Winter drauBen gewesen war.
In seine Hauspantoffeln passte er mit dem
massiven FuBddem jedenfalls nicht rein und
andere habe ich nicht zu sehen bekommen.

Insgesamt war ich vollig begeistert von sei-
nem Gesamtzustand, trotz der noch offenen
Stellen. Das Scrotum war sichtbar kleiner
und weicher. Die Fibrosen am schlechteren
Bein waren ebenfalls weicher. Durch den er-
hohten Druck auf die Extremitaten und Scro-
tum hatte aber der Bauch zugenommen, vor
allem die rechte Seite. So waren die ersten
Tage ausschlieBlich der zentralen Behand-
lung gewidmet. Intensiv Achseln, Flanken,
Riicken, GesaB. Wenn Narine grad nicht in
der Kiiche stand arbeitete sie mit mir spie-
gelbildlich, ich auf der einen Seite, sie auf der
anderen. Nach 3 Tagen arbeiteten wir uns zu
den Beinen herunter und es war spannend,
wie die Fibrosen innerhalb kirzester Zeit
,schmolzen”, wie Butter in der Hand. So
etwas hatte ich noch nie erlebt! Wir waren
vollig begeistert und erfanden immer wie-
der neue Griffe, wurden mutiger und Serob
machte fleiBig mit, soweit er mit seinen Han-
den kam. Ansonsten war er mit Schulterkrei-
sen und Bauchatmung beschaftigt.

So war der Vormittag ausgefiillt mit Haut-
reinigung, Hautpflege, zentraler Behand-
lung und Bandagierung. Nahtlos schloss
das Mittagessen an, was wiederum ins Kaf-
feetrinken drauBen in der frihlingshaften
Sonne (iberging. Dazu gab es meist selbst-
gebackenen Kuchen, eingemachtes oder fri-
sches Obst. Arpine und Narine haben eines
nachts noch eine Torte fir mich gemacht.



Im Kuhstall

Unglaublich, mit welch einfachen Mitteln unter noch einfacheren
Umstanden gezaubert wurde. An einem Nachmittag haben wir Brot
gebacken, Lavatsch, Hefeteig, der hauchdinn ausgerollt und im
Ofen gebacken wird. Was hatten wir fiir einen Spaf3!

Manchmal nahmen mich die Mé&dels mit ins Dorf, die GroBeltern
besuchen oder zum Einkaufen. Uberall wurde ich sehr herzlich auf-
genommen, Anahit musste Ubersetzen, aber oft reichten auch nur
Worte oder Gesten. Am Abend kam wieder reichlich selbsteinge-
machtes aus dem Garten auf den Tisch. Wenn die Sonne unterging
kilhlte es recht schnell aus. Dann wurde zuerst der einzigste Ofen
angeheizt der im groBen Zimmer stand. Die Kuhfladen von zwei
Kihen wiirden zum Heizen ausreichen, meinte Serob. Neben dem
Holz aus dem Garten wurden aber auch noch die Abfalle verbrannt.
Mittlerweile war ich froh, dass ich nicht schon im Winter gekommen
war. Nicht, dass es mir zu kalt gewesen ware, nein, Serob wére mir
erfroren, trotz kiloschwerer Decken, mit denen ich ihn zudeckte.

Den Abend verbrachten wir wieder lymphend, lieBen uns vom Er-
gebnis des Tages leiten, probierten neues aus, optimierten das Mate-
rial. Jedes Mal gab es eine Uberraschung, was sich in der kurzen Zeit
verandert hat. Das Scrotum wurde taglich kleiner und verlor enorm
an Gewicht. Auch das schlechtere Bein dnderte sich und Serob er-

Die Wasserleitung der Familie

Dauerzustand - Bandagematerial
zum Trocknen auf der Leine

Lymphdrainage ohne Bandage ist wie ein Auto ohne
Rader

zahlte, dass er sich besser bewegen konne, das Bewegungsausmaf
im Knie ware groBer.

Tags drauf werkelte er so viel im Garten, rechte, schnitt Wein, dass
der Schuss nach hinten losging und die Wunden wieder nasser wa-
ren. Also mussten neue Strategien her, was Serob nicht so schmeckte
wie beim Fernsehen Beine hoch zu legen. Nur was nehmen wenn es
nichts gibt?! Wenn man auch keinen Gegenstand umfunktionieren
kann. DenTisch hatte ich schon fiir das Material und der Hocker vom
Wiasserkocher reichte gerade fiir ein Bein. Nun, da muss die Familie
noch kreativ werden. Dann fehlten noch Hosentréager fiir die Hose,
damit der Druck auf den Bauch reduziert wird, die gabe es aber nur
in Yerivan.

Ja und dann gab es da noch eine Kuh im Stall. Und ein Kalb, das
hatte die Familie letztes Jahr schon von dem Geld gekauft, das ei-
gentlich flr die Fahrten zu Dr. Petrosyan gedacht war. Die Kuh war
nun trachtig und alle hofften, dass ich den neuen Familienzuwachs
noch zu Gesicht bekomme. Jeden Morgen gingen Kuh und Kalb zum
naheliegenden Gebirgsbach zur Tranke. Der Bach diente leider auch
als Millentsorgung, hauptsachlich Plastik. Ein Grund mehr, langle-
biges Material bei Serob zu benutzen.

Wir hatten das Jahr iber Geld gesammelt,
damit sich Serob wieder eine Kuh kaufen
kann, da er ja fir unseren letzten Aufenthalt
den Erlos einer Kuh in ein Krankenhauszim-
mer und Appartement gesteckt hatte. Ich
war echt gespannt auf Serobs und Narines
Gesicht bei der Ubergabe der Spenden. Das
hatten sie nicht erwartet. Da Serob auch ein
paar Bienenstocke hat, ware es auch eine
Méglichkeit, in die Bienen zu investieren.
Jetzt bin ich gespannt auf den ,Zoo”, der
mich beim nachsten Mal erwartet.

Die zweite Woche verbrachte ich in Yerivan,
arbeitete an zwei Kliniken mit Dr. Petrosyan
und ihren Lymphtherapeutinnen. Das war
ebenfalls eine ganz spannende Zeit, iber
die es viel zu erzahlen gibt. Die Lymphthe-
rapie in Yerivan ist zwar noch ganz jung,
aber die Menschen, die sie ausfiihren, ma-
chen es mit Herzblut und auf einem hohen
Niveau. Zudem sind die Krankheitsbilder
wesentlich ausgepragter als bei uns.
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Ich wurde oft gefragt, warum ich das mache, schlieBlich ware es
ja auch gefahrlich, Krieg in Bergkarabach usw., dann ist es ja auch
mein Urlaub, den ich ,verschenkte”. Na ja, jeder kam mit seinen
Angsten und Gedanken. Auch wenn die anderen es als Opfer sehen,
fiir mich ist es eine Bereicherung, ein Geschenk. Ich komme dorthin,
wo mich nie ein Reisebliro hingeschickt hatte. So etwas kann man
nicht buchen und erleben, das passiert. Und ich verliere nichts, wenn
ich mein Wissen, meine Erfahrung weitergebe. Ganz im Gegenteil,
ich lerne so viel dazu, das mir bei meiner Arbeit zuhause wieder zu
Gute kommt. Mich auf dieser Ebene auszutauschen, Menschen und
Kulturen zu begegnen, Familien und ihr Umfeld kennen zu lernen,
durch die Behandlung eine sehr personliche, intensive Bindung ein-
zugehen, dabei habe ich das Gefihl, dieser Welt, die gerade so aus
den Fugen gerét, etwas Positives mitzugeben.

Wer Serob und seiner Familie helfen und uns bei unserer Arbeit un-
terstlitzen mochte: Wir freuen uns (iber jede Spende an den

Verein zur Forderung der Lymphoedemtherapie e.V.
IBAN: DE09 7605 0101 0578 2780 79

BIC: SSKNDE77XXX

Verwendungszweck: Serob

Spenden sind steuerlich absetzbar

Autorin:

Barbara Ritzkowski ©BR, Lymphtherapeutin
35435 Wettenberg

lymphaktiv@web.de

www.lymphaktiv.com

Aufruf an alle,

die ein Lymphodem bzw. ein Lipodem haben

Die Zeitschrift up |unternehmen praxis hat im letzen Jahr folgendes veroffentlicht:

Wer Lymphdrainage gegeniiber GKV-Versicherten erbringen und abrechnen will, der braucht dazu
eine besondere Abrechnungserlaubnis zusdtzlich zur eigentlichen Zulassung. Diese Zulassung ist an
die Qualifikation der einzelnen Therapeuten gebunden. Was hindert eine Praxis daran, den Kranken-
kassen mitzuteilen, dass aktuell die Voraussetzungen fiir die Abrechnung von MLD nicht mehr
vorliegen? Jeder Therapeut hat das Recht, irgendeine Therapie nicht mehr durchfiihren zu wollen.

Das kommt - durch die Blume - einem Aufruf gleich, Menschen, die ein Lymphoédem bzw. ein Lipédem
haben, die fiir sie dringend benétigte Manuelle Lymphdrainage (MLD) zu verweigern. Haben bisher
vor allem Arzte und Krankenkassen den Lymphddem- bzw. Lipédem-Patient(inn)en die Verordnung
bzw. Genehmigung von therapeutischen Leistungen (MLD-Rezepte, Reha etc.) verweigert, so sollen
jetzt auch die Therapeuten diese Patientengruppe unversorgt lassen.

Der gemeinnitzige Bundesverband Lymphselbsthilfe e.V. nimmt dazu folgendermaRen Stellung:

,,-..eine Drohung mit der Rickgabe der Zulassung zur MLD wegen Unwirtschaftlichkeit konnen wir
nicht unterstiitzen, da dies endgdltig zu Lasten von uns Patienten fuhrt. Wir kimpfen als Bundes-
verband beim Gemeinsamen Bundesausschuss und auf allen anderen Ebenen fiir eine regelmaRige
Therapie und sind erschittert, dass gerade Lymphtherapeuten drohen, uns hier alleine zu lassen.”

Da dem Verein zur Forderung der Lymphoedemtherapie e.V. - kurz ,Lymphverein® genannt - von

verschiedenen Seiten her berichtet wurde, dass Therapeuten sich weigern, MLD-Behandlungen zu
leisten, bitten wir alle Patientinnen und Patienten, uns derartige Falle von Verweigerung mitzuteilen.

Bitte rufen Sie den Lymphverein an unter 09171 / 890 82 88 (ggf. Anrufbeantworter) oder senden Sie
eine E-Mail an kraus@lymphverein.de, einen Brief an den Verein zur Férderung der Lymphoedem-
therapie e.V., Postfach 250 346, 90128 Niirnberg bzw. ein Faxan 091 71 / 890 82 89, und nennen Sie
Namen und Anschrift der Therapeuten, die sich weigern, MLD-Behandlungen zu leisten.

Der Lymphverein wird keinesfalls Ihren Namen an Dritte weitergeben. Sie brauchen also keine
Beflirchtungen haben, dass lhnen durch Ihre Mitteilung ein Nachteil geschieht. Im Gegenteil: Der
Lymphverein wird Ihnen dabei behilflich sein, in Ihrer Gegend verantwortungsvolle und kompetente
MLD-Therapeuten zu finden, die bereit sind, Sie zu behandeln.

Verein zur Férderung der Lymphoedemtherapie e.V. (gegriindet 1999) - www.lymphverein.de
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10. Juni in KéIn
LYMPHA #21: www.cg-lympha.de

1. - 3. Oktober in Yarnfield, Staffordshire / England
British Lymphology Society Annual Conference 2017
www.thebls.com

24. Juni 2017 in 85716 UnterschleiBheim bei Miinchen

8. Miinchener Lymph-Symposium

www.juzo.com/de/akademie/symposien/termine-2017.html

24. Juni in Frankfurt / Main
LYMPHA #22: www.cg-lympha.de

30. Juni - 2. Juli, Schloss Fleesensee
(17213 Gohren-Lebbin)

11. meeting Fleesensee Phlebologie & Lymphologie 2017

www.meeting-fleesensee.de

2. September in Liibeck
11. Lipddemtag: www.hanse-klinik.com

2. September in Miinchen
LYMPHA #23: www.cg-lympha.de

13. - 16. September in Berlin

45, Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Angiologie (DGA)

www.dga-gefaessmedizin.de

14. - 16. September 2017 in Graz / Osterreich
Gemeinsame Jahrestagung der OGPARC; DGRPAC & VDAPC

www.dgpraec2017.de
20. - 23. September in Stuttgart

59. Jahrestagung Deutsche Gesellschaft fiir Phlebologie (DGP)

www.phlebologie-2017.de

5.- 7. Oktober in Bad Soden am Taunus
Lymphologie 2017 (41. Jahreskongress der DGL, Lymphologica
2017 der GDL): www.lymphologie-kongress.de

22. Oktober in Dresden
LYMPHA #24: www.cg-lympha.de

4. November in Dornbirn / Osterreich
Jahrestagung der Osterreichischen Lymph-Liga
www.lymphoedem.at

11. November in Hamburg
2. Internationales Phlebologisches Symposium
WwWw.juzo.com/de

17. Méarz 2018 in mehreren Stadten in Deutschland
3. Deutscher Lymphtag
www.lymphtag.de

Wir bieten Organisatoren von lymphologischen Veranstaltungen
die kostenlose Ankiindigung ihrer Veranstaltungen.
Mitteilung bitte per Mail an kraus@lymphverein.de

Experten fudlymphschonende
Lipesuktionlbeimilipodem
findenjSielunter

25. - 29. September 2017 in Barcelona / Spanien

26th World Congress of Lymphology:
www.lymphologycongress2017.com
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Erhaltlich ab Méarz 2017
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Happy Red Smooth Olive Mellow Blue

Herzklopfen. In Farbe.

Verlieben Sie sich in die Juzo Trendfarben 2017!
www.juzo.de/trendfarben E3 Yu@® @

Very Berry

Deep Aqua Pretty Lilac

Juzo®. Leben in Bewegung




