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Gesundheit

Fir Menschen mit Lymphoédemen, Lipédemen
und verwandten Erkrankungen

12. Jahrgang

Verordnung von
Lymphdrainage

bei Lymphodem bzw. Lipodem

ie am 1. Januar 2021 mit dreimona-
Dtiger Verspatung in Kraft getretene

Heilmittel-Richtlinie  bringt  sowohl
fir Patien(inn)en mit chronischen Lymph-
ddemen oder einem Lipddem als auch die
verordnenden Arzte erhebliche Verbesse-
rungen. Denn jetzt kann Manuelle Lymph-
drainage (MLD) wesentlich einfacher und
bedarfsgerechter verordnet werden als je
zuvor. Doch leider scheint diese Erkennt-
nisse bei vielen Arzten noch nicht so recht
angekommen zu sein.

Darauf lassen jedenfalls die zahlreichen
Klagen von Patient(inn)en schlieBen, die
uns seit Anfang des Jahres erreichen. Diese
lauten, dass es jetzt keine Langzeitverord-
nungen mehr geben soll und pro Rezept
nur noch 6 Behandlungen verordnet wer-
den dirfen. Das wiirde bedeuten, dass die
Patient(inn)en alle 2 bis 3 Wochen bei ih-
rem Arzt antanzen missen, um ein Rezept
mit gerade mal 6 Behandlungseinheiten zu
bekommen. Auf diese Weise wiirden pro
Jahr viel mehr Rezepte anfallen, wobei fir
jedes einzelne die Rezeptpauschale von 10
Euro zu bezahlen waren. Doch das stimmt
alles nicht!

In diesem Beitrag informieren wir darti-
ber, dass derartige Befiirchtungen véllig
unberechtigt sind und dass mit der neuen
Heilmittel-Richtlinie tatsachlich vieles besser
und einfacher geworden ist. Dafiir missen
wir vorab einige Begriffe kldren. Laut Gesetz
soll mit der Heilmittel-Richtlinie gesichert
werden, dass die Versorgung der gesetzlich
Versicherten mit Heilmitteln unter Berlick-
sichtigung des allgemein anerkannten Stan-
des der medizinischen Erkenntnisse ausrei-
chend, zweckmaBig und wirtschaftlich ist.
Sie ist fiir die gesetzlichen Krankenkassen,
fir die Versicherten, die Vertragsarztinnen
und Vertragsarzte sowie die Heilmitteler-
bringer verbindlich. Info: , Vertragsarzt” ist
das gleiche wie ,Kassenarzt”.

Heilmittel sind gemaB der Heilmittel-Richt-

linie ,personlich zu erbringende medizini-

sche Leistungen”. Dazu gehdren

* die MaBnahmen der Physiotherapie,

* die MaBnahmen der Podologischen The-
rapie,

e die MaBnahmen der Stimm-, Sprech-,
Sprach- und Schlucktherapie,

* die MaBnahmen der Ergotherapie und

e die Erndhrungstherapie.

Seit 1. Januar 2021 kénnen
Kassenarzte bei Lymphodemen
bzw. Lipédem pro Rezept bis zu

36 Behandlungen verordnen!

Detaillierte Informationen tiber die aktuelle
Heilmittel-Richtlinie finden Sie in diesem Heft.
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Heilmittel kénnen zu Lasten der Krankenkassen nur verordnet wer-
den, wenn sie notwendig sind, um
eine Krankheit zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhiten oder
Krankheitsbeschwerden zu lindern,
eine Schwachung der Gesundheit, die in absehbarer Zeit voraus-
sichtlich zu einer Krankheit fiihren wiirde, zu beseitigen,
einer Gefahrdung der gesundheitlichen Entwicklung eines Kin-
des entgegenzuwirken, oder
Pflegebediirftigkeit zu vermeiden oder zu mindern.

Da die Manuelle Lymphdrainage (MLD) zur Physiotherapie ge-
hort, wird ihre Verordnung von der Heilmittel-Richtlinie geregelt.
Info: Rein apparative Behandlungen, wie etwa die Intermittieren-
de Pneumatische Kompressionstherapie (IPK, friiher auch ,AIK"
genannt) sind keine personlich zu erbringenden medizinischen
Leistungen und somit keine Heilmittel.

Auch fiir die Arzte bringt die neue Heilmittel-Richtlinie spiirbare
Erleichterungen. Denn sie vereinfacht die Regelungen fiir die Ver-
ordnung von Heilmitteln, die Uber die Jahre so komplex geworden
sind, dass sie im Praxisalltag kaum noch zu iiberblicken waren und
oft einen hohen Verwaltungsaufwand verursachten. Darauf wer-
den wir spater eingehen.

Die neue Heilmittel-Richtlinie hat mit der komplizierten Regelfall-
systematik Schluss gemacht! Jetzt gibt es keine Erstverordnung,
Folgeverordnung und Verordnung auBerhalb des Regelfalls mehr.
Mit dem Wegfall der Verordnung auBerhalb des Regelfalls entfallt
natiirlich auch das entsprechende Genehmigungsverfahren, das
einige Krankenkassen verlangt haben.

Wie bisher gibt es fir jede Heilmittel-Verordnung Hochstmengen,
es sei denn, es liegt ein langfristiger Heilmittelbedarf (LHM) vor.
Das ist bei allen chronischen Lymphédemen der Fall. Bei diesen
kénnen Kassenarzte bereits ab dem ersten MLD-Rezept Behand-
lungseinheiten flr bis zu 12 Wochen verordnen. Das waren bei
einer Frequenzempfehlung von ,2 x wdchentlich” 24 MLD-An-
wendungen, bei einer Frequenzempfehlung von ,, 3 x wdchentlich”
sogar 36 MLD-Anwendungen.

Wenn der Arzt beim Ausfillen des Rezepts als Diagnose mittels
ICD-10-Code ein chronisches Lymphddem angibt, zeigt die Pra-
xissoftware automatisch an, dass der langfristige Heilmittelbedarf
vorliegt. Denninihrsind die ICD-10-Codes aller chronischen Lymph-
odeme hinterlegt, die da sind: 189.05, 197.21, 197.22, 197.82,
197.83, 197.85, 197.86, Q82.01, Q82.02, Q82.04 und Q82.05.
Fiir diese Diagnosen wurde auf Bundesebene vereinbart, dass sie
das Verordnungsbudget des Arztes nicht belasten.

Auch hier gilt: Wie bisher gibt es fir jede Heilmittel-Verordnung
Hochstmengen, es sei denn, es liegt ein besonderer Verordnungs-
bedarf (BVB) vor. Das ist bei allen Stadien des Lipddems der Fall,
selbst wenn gleichzeitig kein Lymphddem vorliegt. Daher kénnen
Kassendrzte auch in diesem Fall bereits ab dem ersten MLD-Re-
zept Behandlungseinheiten fir bis zu 12 Wochen verordnen. Das
waren bei einer Frequenzempfehlung von ,2 x wochentlich” 24
MLD-Anwendungen, bei einer Frequenzempfehlung von ,3 x wo-
chentlich” sogar 36 MLD-Anwendungen.
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Seit dem 1. Januar 2021 gilt fiir
Lymph6édeme und Lipédem:

Manuelle Lymphdrainage (MLD) kann ab
dem ersten Rezept fiir bis zu 12 Wochen
verordnet werden.

Es gibt keinen Regelfall und keine Verord-
nungen auBerhalb des Regelfalls mehr.

Die MLD-Verordnungen belasten nicht
mehr das Budget der Arzte.

Wenn der Arzt beim Ausfillen des Rezepts mittels ICD-10-Code
als Diagnose Lipddem angibt, zeigt die Praxissoftware automa-
tisch an, dass ein besonderer Verordnungsbedarf vorliegt. Denn in
ihr sind die ICD-10-Codes aller Stadien des Lipddems hinterlegt,
die dasind: £88.20, £88.21 und E88.22. Auch fiir diese Diagnosen
wurden auf Bundesebene vereinbart, dass sie das Verordnungs-
budget des Arztes nicht belasten.

Wichtig: Beim Lipddem kann MLD nur im Zusammenhang mit
komplexer physikalischer Entstauungstherapie (MLD, Kompressi-
onstherapie, Ubungsbehandlung, Bewegungstherapie und Haut-
pflege) verordnet werden, wobei aber nicht immer alle Komponen-
ten zeitgleich erforderlich sind. Die Regelung, dass beim Lipddem
ein besonderer Verordnungsbedarf vorliegt, ist bis 31. Dezember
2025 befristet.

Manuelle Lymphdrainage (MLD) ist eine spezielle Massagetechnik,
die einen Dehnungsreiz auf die Haut und die darunterliegenden
Schichten ausibt. Sie intensiviert die Aufnahme von Gewebs-
flissigkeit in das LymphgefaBsystem und deren Abtransport. So-
mit dient die MLD zur Entstauung und Reduzierung von Lymph-
6demen. Ergénzende manuelle Techniken konnen Verhdrtungen
(Fibrosen) von Geweben aufweichen und verhindern, dass diese
chronisch werden.

Weitere Wirkungen der MLD kénnen die Linderung von Schmerzen
und Spannungen im Gewebe sein, sofern diese im Zusammenhang
mit der Lymphabflussstérung auftreten. Ist eine Kompressions-
Bandagierung (Lymphologischer Kompressionsverband) erforder-
lich, kann diese in Ergédnzung der MLD erfolgen. Die Kompres-
sions-Bandagierung hat im Anschluss an die Therapiezeit
der MLD zu erfolgen! Erforderliche Kompressionshinden sind
gesondert als Verbandmittel zu verordnen, sofern keine Hilfsmittel
zur Kompressionstherapie (etwa Kompressionsstrimpfe) vorhan-
den sind. Je nach Indikation (rechtfertigender Grund) ist MLD fol-
gendermalBen verordnungsfahig:

a) MLD-30 Minuten (Teilbehandlung)
bei leichtgradigen Lymphddemen, Odemen oder Schwellungen zur
Behandlung eines Korperteils wie

eines Armes oder Beines oder

des Riickens,

des Kopfes einschlieBlich des Halses oder

des Rumpfes.



b) MLD-45 Minuten (GroBbehandlung)
bei Lymphddemen, Phlebo-Lymphédemen oder Lipddem zur Be-
handlung von 2 Kérperteilen wie

eines Armes und eines Beines,

eines Armes und des Kopfes einschlieBlich des Halses,

beider Arme oder

beider Beine.

¢) MLD-60 Minuten (Ganzbehandlung)
bei schwergradigen Lymphddemen oder Lipddem zur Behandlung
von 2 Kérperteilen wie

eines Armes und eines Beines,

eines Armes und des Kopfes einschlieBlich des Halses,

beider Arme oder

beider Beine.

bei schwergradigen Lymphédemen mit Komplikationen durch
Strahlenschadigungen (mit z. B. Schultersteife, Hiftsteife oder Ple-
xusschadigung) zur Behandlung eines Korperteils wie

des Kopfes einschlieBlich des Halses,

eines Armes oder

eines Beines.

Gesetzlich Krankenversicherte missen sich in Form von Zuzahlun-
gen an den Gesundheitskosten beteiligen. Bei Heilmitteln — wie
etwa MLD — betrdgt die Zuzahlung 10 Prozent der Kosten plus
10 Euro je Rezept (§ 61 SGB V — Fiinftes Sozialgesetzbuch).
Zuzahlungen sind nur bis zur ,finanziellen Belastungsgrenze” zu
leisten: 2 Prozent der jahrlichen Bruttoeinnahmen zum Lebensun-
terhalt bzw. 1 Prozent fiir chronisch kranke Patienten. Kinder und
Jugendliche bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres sind von fast
allen Zuzahlungen befreit.

Die Regelungen fir die Verordnung von Heilmitteln sind Gber die
Jahre so komplex geworden, dass sie im Praxisalltag kaum noch
zu Uberblicken waren und oft einen hohen Verwaltungsaufwand
verursachten. Das hat sich mit der neuen Heilmittel-Richtlinie aus-
gesprochen positiv geandert.

8. Lymphtag in Hamburg
und 6. Lymphselbsthilfetag

im Forum des
Gymnasiums Hamburg-Lohbriigge
Binnenfeldredder 5in 21031 Hamburg

Das Programm finden Sie unter Termine auf

Wegen Corona-SicherheitsmalRnahmen ist die
Teilnehmerzahl strikt begrenzt. Darum ist eine

Anmeldung erforderlich unter dem Link

Teilnahmegebiihr: 5 Euro pro Person

Die Kassenérztliche Bundesvereinigung (KBV) nennt als
wichtigste Neuerungen fiir die Arzte:

die Systematik,

der Heilmittelkatalog,

die drztlichen Verordnungsoptionen und

das Formular.

Systematisch sind drei Begriffe wichtig:
der Verordnungsfall,
die orientierende Behandlungsmenge und
das Verordnungsdatum.

BezugsgroBe ist nicht mehr der Regelfall, sondern der Verord-
nungsfall. Er bezieht sich auf den Arzt, die Erkrankung seines
Patienten und auf das Verordnungsdatum.

Arzte miissen nicht mehr in Erfahrung bringen, wieviel Heilmittel an-
dere Kolleginnen oder Kollegen diesem Patienten verordnet haben.

Ein Verordnungsfall endet sechs Monate nach dem Verordnungs-
datum — sofern der Arzt in dieser Zeit keine weitere Verordnung
aufgrund derselben Erkrankungen fir diesen Patienten ausstellt.

Fir jede Diagnosegruppe ist im Heilmittelkatalog eine soge-
nannte orientierende Behandlungsmenge angegeben, mit der
das Behandlungsziel erreicht werden soll. Sofern medizinisch
notwendig, kénnen Arzte weitere Verordnungen ausstellen. Eine
Begrlindung ist nicht mehr auf der Verordnung, sondern nur noch
in der Patientenakte zu dokumentieren.

Allerdings: Wie bisher gibt es fir jede Verordnung Héchstmengen.
Diese diirfen Arzte nur in Ausnahmefallen tberschreiten — etwa
bei langfristigem Heilmittelbedarf oder bei einem besonderen
Verordnungsbedarf.

Die Mengen finden Arzte im Heilmittelkatalog — auch die jeweils
empfohlene Therapie-Frequenz.

Den gesamten Katalog kénnen Arzte auch mobil ganz einfach
nach Begriffen durchsuchen. Die App KBV2GO! wird fortlaufend
aktualisiert.

Insgesamt ist der Heilmittelkatalog jetzt (bersichtlicher. Die
Diagnosegruppen sind zusammengefasst, vor allem im Bereich
Physiotherapie.

Innerhalb der Diagnosegruppen wird nicht mehr unterschieden
zwischen kurzfristigem oder mittelfristigem beziehungsweise
langfristigem Behandlungsbedarf.

Was ebenfalls entfallt: das Aufrechnen der Verordnungsmengen
von Vor-Verordnungen fiir verwandte Diagnosegruppen. Und:
Arzte brauchen nicht mehr formell zu wechseln zwischen ver-
wandten Diagnosegruppen.

Statt der friiheren drei Formulare gibt es ab 1. Januar 2021 nur
noch eines, das neue Formular 13.

Darauf kénnen Arzte neuerdings mehrere Leitsymptomatiken an-
geben oder bis zu drei vorrangige Heilmittel zugleich verordnen.
Auch haben Arzte die Maglichkeit, die Verordnung als dringlich
zu markieren.

Besteht kein dringlicher Behandlungsbedarf, behdlt die Verord-
nung nun langer ihre Giiltigkeit: ndmlich 28 Tage lang, friiher

waren es nur 14 Tage. Das soll Patienten mehr Zeit geben, den
richtigen Heilmitteltherapeuten zu finden und einen Termin zu
vereinbaren.
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Hinzu kommen die Diagnoselisten flir den langfristigen Heilmittelbedarf und besonderen Verordnungsbedarf. Die Verordnungen bei den
dort gelisteten Diagnosen unterliegen nicht der Wirtschaftlichkeitspriifung. Das heiBt, die Kosten fiir diese Verordnungen werden bei
Wirtschaftlichkeitspriifungen aus dem vertragsarztlichen Verordnungsvolumen herausgerechnet.

A. ALLGEMEINE GRUNDSATZE
§ 7 Verordnungsfall, orientierende Behandlungsmenge, Hochstmenge je Verordnung

(1) 'Ein Verordnungsfall umfasst alle Heilmittelbehandlungen fiir eine Patientin oder einen Patienten auf Grund derselben Diagnose
(d. h. die ersten drei Stellen des ICD-10-GM-Codes sind identisch) und derselben Diagnosegruppe nach Heilmittelkatalog.

(5) "Im Heilmittelkatalog ist zudem die zuldssige Hochstmenge an Behandlungseinheiten je Verordnung festgelegt.

(6) "Abweichend von Absatz 5 gilt fiir Versicherte mit einem langfristigen Heilmittelbedarf nach § 8, dass die notwendigen Heilmittel je
Verordnung fir eine Behandlungsdauer von bis zu 12 Wochen verordnet werden kdnnen. 2Dies gilt ebenso fir Verordnungen auf-
grund von ICD-10-Codes, in Verbindung mit der entsprechenden Diagnosegruppe, die einen besonderen Verordnungsbedarf nach §
106b Absatz 2 Satz 4 SGB V begriinden.

Erkrankungen des Lymphsystems

1CD-10 Diagnose Physio- Hinweise / Spezifikation
therapie
C00-C97 Bdsartige Neubildungen Ly LY bésartige Neubildungen nach OP /

Radiatio, insbesondere bei

- bosartigem Melanom

- Mammakarzinom

- Malignome Kopf / Hals

- Malignome des kleinen Beckens (weibliche,
mannliche Genitalorgane, Harnorgane)

189.02 Lymphodem der oberern und unteren Extremitat(en), Stadium I1l LY
189.04 Lymphddem, sonstige Lokalisation, Stadium |1

189.05 Lymphddem, sonstige Lokalisation, Stadium Il

197.21 Lymphoédem nach (partieller) Mastektomie (mit Lymphadenektomie), Stadium |1

197.22 Lymphddem nach (partieller) Mastektomie (mit Lymphadenektomie), Stadium 1l

197.82 Lymphddem nach medizinischen MaBnahmen am axillaren Lymphabflussgebiet, Stadium |1
197.83 Lymph6dem nach medizinischen MaBnahmen am axillaren Lymphabflussgebiet, Stadium 11|
197.85 Lymphddem nach medizinischen MaBnahmen am inguinalen Lymphabflussgebiet, Stadium Il
197.86 Lymphddem nach medizinischen MaBnahmen am inguinalen Lymphabflussgebiet, Stadium 1l
Q82.01 Hereditares Lymphddem der oberen und unteren Extremitat(en), Stadium I

Q82.02 Hereditéres Lymphddem der oberen und unteren Extremitat(en), Stadium Il

Q82.04 Hereditéres Lymphddem, sonstige Lokalisation, Stadium I

Q82.05 Hereditares Lymphddem, sonstige Lokalisation, Stadium Il

Stoffwechselstérungen

1CD-10 Diagnose Physio- Hinweise / Spezifikation
therapie
£88.20 Lipddem, Stadium | Ly nur im Zusammenhang mit komplexer

- . physikalischer Entstauungstherapie (Manu-
E88.21 Lipdem, Stadium I elle Lymphdrainage, Kompressionstherapie,
£88.22 Lipsdem, Stadium 11| Ubungsbehandlung / Bewegungstherapie und
Hautpflege); es sind nicht immer alle Kompo-
nenten zeitgleich erforderlich

befristet bis 31.12.2025

die vollstandigste Informationsquelle liber Lipodeme in deutscher Sprache
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Kim,
Patientin mit sekundarem Lymphédem

JOBST® Confidence

Die nachste Generation flachgestrickter
Kompressionsversorgungen nach Maf3

Informieren Sie sich jetzt auf www.jobst.de



in Lymphddem, ein Lipddem oder bei-

des gleichzeitig zu haben, ist wahrlich

kein Vergniigen. Aber wenn wir auf
friihere Zeiten oder andere Gegenden der
Erde blicken, sehen wir, dass wir in den
hochentwickelten  Ldndern heutzutage
iber ganz hervorragende Mdglichkeiten
verfligen, um diese Krankheiten dauerhaft
in den Griff zu kriegen. Dass dies mdglich
wurde, verdanken wir einer kleinen Grup-
pe von Pionieren, die sich mit Leidenschaft,
Kreativitat und Hartnackigkeit der damals
noch ganz jungen Disziplin ,, Lymphologie”
verschrieben haben. Dariiber mdchten wir
lhnen hier berichten.

Druck kann heilen. Das wussten offensicht-
lich schon die Menschen in der Steinzeit.
Darauf lassen zumindest prahistorische
Hohlenzeichnungen schlieBen, die Men-
schen mit bandagierten Beinen zeigen.
Beschreibungen von Kompressionsverbén-
den finden sich im Corpus Hippocraticum,
dem beriihmten Buch von Hippokrates (ca.
460-377 v. Chr.). Der romische Arzt Clau-
dius Galenus (129-199 n. Chr.) schreibt
in seinem ,Methodi Medendi”, dass ein
Verband Schmerzen vermeiden, schnell
anzulegen sein und gut sitzen soll, (was
auch heute noch gilt). Viel Wissen um die
Kompressionstherapie ging wahrend des
Mittelalters verloren, wurde aber in der
Neuzeit wiederentdeckt, Neues kam hinzu.
So ben(tzten Mediziner im 16. Jahrhundert
Bandagen aus Hundeleder.

Damals standen fiir die Kompressionsthera-
pie ausschlieBlich Bandagen zur Verfiigung.
Bis dann Mitte des 19. Jahrhunderts mit
der Erfindung von Gummi die ersten elas-
tischen Kompressionsstrimpfe produziert
werden konnten. Dank der Entwicklung der
Strickmaschinen gegen Ende des 19. Jahr-
hunderts konnten rundgestrickte Gummi-
strimpfe relativ kostengiinstig hergestellt
werden, was zu deren weiten Verbreitung
fuhrte. Anfang des 20. Jahrhunderts siedel-
ten sich im thiringischen Vogtland viele auf
die Gummi- und Strumpfwirkerei speziali-
sierte Unternehmen an. Damals wurde fast
jeder weltweit verkaufte Kompressions-
strumpf dort gefertigt.

Der groBe Vorteil von Kompressionsstriimp-
fen gegenlber der Bandagierung ist, dass
sie einfacher und schneller angezogen
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werden kénnen, wesentlich dinner sind
und die Beweglichkeit nicht (oder nur mi-
nimal) einschranken. Damit kénnen sie bei
Bedarf taglich getragen werden und entfal-
ten somit ihre Wirkung Gber viele Stunden.
Das wurde hauptsachlich zur Behandlung
venoser Erkrankungen der Beine genutzt.
Dagegen wurden Lymph- oder Lipédeme —
wenn sie denn (berhaupt behandelt wur-
den! — nur bandagiert, weil rundgestrickte
Kompressionsstriimpfe hierzu meist nicht
geeignet sind. Darlber gleich mehr.

Zuvor werfen wir einen kurzen Blick
in die Geschichte: 1936 stellten der
Déne Dr. phil. Emil Vodder und seine Frau
Estrid auf der Weltausstellung , Exposi-
tion de Beauté” in Paris die von ihnen
entwickelte  manuelle  Lymphdrainage
erstmals vor. 1964 erlernte der in Essen
praktizierende Arzt Dr. Johannes Asdonk
in Kopenhagen von Vodder diese Technik.
1967 griindeten die beiden zusammen mit
Gunther Wittlinger, einem Masseur aus
Walchsee (Osterreich) die ,Gesellschaft
fir manuelle Lymphdrainage nach Dr. Vod-
der”, aus der 1976 die ,Deutsche Gesell-
schaft fir Lymphologie” hervorging. 1969
grindete Asdonk in Essen die erste Schule
zur Ausbildung von Physiotherapeuten in
manueller Lymphdrainage, in der auch das
Ehepaar Vodder als Lehrer tétig war. 1972
gab Dr. Asdonk seine Praxis in Essen auf
und eroffnete im Schwarzwald die erste
lymphologische Fachklinik der Welt.

Dort entwickelte sich eine intensive Zusam-
menarbeit zwischen Asdonk und Vodder
und dem aus Ungarn stammenden Dr. Mi-
chael Foldi. Die Aufnahme der manuellen
Lymphdrainage in die Schulmedizin war vor
allem ein Verdienst von Asdonk und Foldi.
Seit 1974 wird die manuelle Lymphdraina-
ge von den Krankenkassen bezahlt.

Als sich diese Pioniere daran machten,
wissenschaftlich ~ fundierte  Behandlun-
gen fir lymphologische Erkrankungen
zu entwickeln, stellten sie fest, dass die
rundgestrickten Gummistrimpfe zur Kom-
pressionsbehandlung  von  chronischen
Lymphédemen meist nicht geeignet wa-
ren. Rundgestrickte Striimpfe haben von
den Zehen bis zum oberen Abschluss stets
die gleiche Anzahl von Maschen. Ledig-
lich deren GroBe variiert Uber die Lange

des Strumpfes. Bei stark von der norma-
len Form abweichenden Beinen — was bei
ausgepragten Lymphddemen meist der Fall
ist, konnte mit der Rundstricktechnik keine
adaquate Passform und auch nicht die not-
wendige Wandsteifigkeit erzielt werden.
Dasselbe gilt beim Lipddem.

Folglich experimentierten die Lympholo-
gen der ersten Stunde mit flachgestrickten
Kompressionsstriimpfen.  Diese  werden
— wie etwa beim Stricken eines Pullo-
vers — Reihe fiir Reihe gestrickt, und das
fertige Strickteil mit einer Uber die gan-
ze Lange verlaufenden Naht zu einem
Strumpf zusammengendht. Da man bei
diesem Verfahren in jeder Reihe Maschen
zu- und abnehmen kann, kann selbst bei
extremen Beinformen eine gute Passform
des Strumpfes ermoglicht werden. Somit
wurde der flachgestrickte Kompressions-
strumpf in der lymphologischen Versor-
gung zum Goldstandard. Wie miihsam
jedoch der Weg bis dahin war, kdnnen Sie
dem Interview auf Seite 8 entnehmen, das
wir mit Frau Angelika Vollmer, der Grande
Dame der lymphologischen Kompressions-
Versorgung, gefiihrt haben.

In der damals von Féldi definierten 2-Pha-
sen-Therapie des chronischen Lymph-
0dems kommen zur Kompressionstherapie
in der ersten Phase, der Entstauungsphase,
mehrlagige Bandagierungen zur Anwen-
dung. Mit zunehmender Reduzierung der
AusmaBe des Lymphddems werden diese
Bandagierungen lockerer, (iben dadurch
keine Kompressionskraft mehr aus, begin-
nen zu rutschen und missen somit stets
erneut angelegt werden. Sobald die Ban-
dagierung nicht mehr lockerer wird, ist die
optimale Entstauung des Lymphddems er-
reicht; dessen Umfange kénnen dann nicht
mehr weiter verringert werden.

Ab diesem Moment beginnt die Erhaltungs-
und Optimierungsphase, die zweite Phase
der 2-Phasen-Therapie nach Foldi. Hier
kann von der umstandlichen Bandagierung
abgegangen werden und die wesentlich
praktischere flachgestrickte Kompressions-
Versorgung zum taglichen Einsatz kommen.
Wichtig ist, dass diese erst dann verordnet
wird, wenn das Odem optimal entstaut ist.
Sollte das nicht der Fall sein, wirde der
Druck des Kompressionsstrumpfs das Odem
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verringern und der Strumpf dann seine Wir-
kung verlieren. Fazit: Flachgestrickte
Kompressions-Versorgungen diirfen
erst dann verordnet werden, wenn
das Odem optimal entstaut, also re-
duziert ist!

Wenn die Kompressions-Versorgung zum
richtigen Zeitpunkt verordnet wird, von
einer sachkundiger Bandagistin ange-
messen, vom Hersteller strikt nach den
MaBen gefertigt und der perfekte Sitz
der Versorgung am Patienten (ggf. nach
Nachbesserung) erreicht wird, ist sie je-
den Tag von Morgen bis Abend zu tragen.
Das bedarf anfangs einer gewissen Ein-
gewdhnungszeit, ist aber die beste Vor-

Seit dem 19.
Jahrhundert kommen zur Behandlung von
GefaBerkrankungen der Beine rundgestrick-
te Kompressionsstriimpfe zum Einsatz. Sie
sind maschinell kostengiinstig herzustellen
und haben — richtig eingesetzt — eine gute
Wirksamkeit. Unsere Frage an Sie, Frau Voll-
mer: Warum kam dann wer, wann und wo
auf die Idee, Kompressionsstriimpfe in der
wesentlich aufwandigeren und komplexe-
ren Flachstricktechnik herzustellen?

Angela Vollmer: Anfangs gab es nur
rundgestrickte Kompressionsstrimpfe, die
in der Phlebologie bekannt waren. Diese
Striimpfe wurden von Dr. Asdonk erprobt.
Da sie jedoch nicht den gewlinschten Ef-
fekt fur das Lymphddem erbrachten, be-
gann ich im Jahr 1977 in der Asdonk-Klinik
bei der Entwicklung der Flachstrick-Kom-
pressionsstriimpfe mitzuwirken.

Wer waren die
Pioniere der flachgestrickten Kompres-
sions-Versorgung, aus welchem ,Stall”
kamen sie und welche Rolle spielte jeder
einzelne von ihnen dabei?

Angela Vollmer: Die Pioniere waren:

Dr. Johannes Asdonk, der praktische,
ausfiihrende Arzt in der Lymphologie.
Er erprobte und legte die Kompressi-
onsklassen bei den unterschiedlichen
Odem-Typen fest,

Prof. Michael Foldi, der sich vor allem
den wissenschaftlichen lymphologischen

aussetzung daftir, das Lymphédem bzw.
das Lipédem dauerhaft in den Griff zu
bekommen.

Wenn sie regelmaBig getragen wird (und
nicht nur in der Schublade liegt!), verliert
die Kompressions-Versorgung allmahlich
ihre Kraft und irgendwann wird es Zeit
fir eine neue. Dann soll der verordnende
Arzt unbedingt den Odemzustand priifen
und erst dann entscheiden, ob er eine
neue Kompressions-Versorgung verord-
nen kann, oder ob zuvor wieder so lange
taglich bandagiert werden muss, bis das
Odem optimal entstaut ist. Wird das nicht
beachtet, kann die Kompressions-Versor-
gung nicht die bestmdgliche Wirkung ent-

Arbeiten widmete. Er arbeitete ebenfalls
an der Entwicklung des lymphologischen
Kompressionsstrumpfes mit.
Frau Dr. Etelka Foldi, die praktische, aus-
fiihrende Arztin in der Lymphologie, er-
probte und legte die Kompressionsklassen
bei den unterschiedlichen Odemen fest.
Prof. Dr. Eberhard Kuhnke, langjéhriger
arztlicher Direktor der Feldbergklinik und
des Lehrinstitutes der Feldbergklinik. Er
erarbeitete, gemeinsam mit Dr. Asdonk
die wissenschaftlichen Grundlagen der
Manuellen Lymphdrainage und physi-
kalischen Odemtherapie. Prof. Kuhnke
entwickelte u.a. die heute gebrduchli-
chen Messverfahren zur Odemvolumen-
Bestimmung.
Frau Angela Vollmer, geb. Schaub, Ban-
dagistenmeisterin. Sie probierte aus und
legte gemeinsam mit den genannten
Arzten auf einem mithsamen und holpri-
gen Weg die Basis des lymphologischen
Abmessens fir die Kompressions-Flach-
strickware fest.
Von uns allen wurden die notwendigen
lymphologischen Kompressionsstrumpf-
Versorgungen durchdacht, konzipiert und
Herr René Sover, Inhaber der Hersteller-
firma Varitex (spater Jobst), lieB sie in
seiner Fabrik fiir uns stricken.
Schon die ersten Ergebnisse mit der Flach-
strick-Technik, dem Material und der neu-
en Messtechnik brachten beeindruckende
Ergebnisse, und wir erkannten, dass wir
uns auf dem richtigen Weg befanden.

falten. Dies durfte mit einer der haufigsten
Griinde dafiir sein, dass Patient(inn)en ihre
Kompressionsstrimpfe nicht regelmaBig
tragen... daflr aber dann die Folgen da-
von zu tragen haben.

Schlussfolgerung: Wenn eine flachge-
strickte  Kompressions-Versorgung  zum
richtigen Zeitpunkt, in einer bedarfsge-
rechten Ausflihrung und mit guter Pass-
form zum Einsatz kommt, und diese dann
jeden Tag von morgens bis abends getra-
gen wird, sind die besten Voraussetzun-
gen gegeben, dass der Kampf gegen das
Lymphddem bzw. das Lipddem auch fir die
Patientin bzw. den Patienten eine Erfolgs-
geschichte wird!

Und wie kamen
Sie dabei ins Spiel? Denn Sie waren damals
als Fremdsprachen-Korrespondentin auf ei-
nem véllig anderen Gebiet tatig.

Angela Vollmer: Nachdem mein Vater
mir mitteilte, er wiirde seine Firma'"l ver-
kaufen, sagte ich mir, Sprachen kann doch
jeder. Dann begann ich mit der Ausbildung
als Bandagistin und (ibernahm das Sani-
tatshaus. 1977 kam nun die Asdonk-Klinik,
damals Haus Sonnenbihl, in Falkau'?' auf
mich zu und bat mich mitzumachen. Das
war der Anfang unserer wunderbaren Pi-
onierarbeit.

Das 1932 von Hans und Franz Schaub gegriindete Sanitatshaus Schaub in Freiburg im Breisgau. Angela Vollmer, geb. Schaub, ent-

stammt der Familie der Firmengriinder.

Falkau war friiher eine eigene Gemeinde, wurde aber spater Teil der jetzigen Gemeinde Feldberg (Schwarzwald).
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Sie und lhre
Mitstreiter betraten damals vélliges Neu-
land. Was waren die groBten Herausforde-
rungen, denen Sie dabei begegneten?

Angela Vollmer:
Die Entwicklung der richtigen Abmess-
technik bei den unterschiedlichen Lym-
phodemformen.
Die richtige Kompressionsklasse bei den
unterschiedlichen  Lymphdédemformen
festzulegen, wobei wir bei allem, auch
bei der Messtechnik immer in Betracht
ziehen mussten:  Odemschweregrad,
Odemlokalisation, Alter des Patienten
und Zweiterkrankungen.
Und anfangs die vielen Reklamationen!
Die Fabrik, Herr René Sover, erklarte sich
bereit, kostenlos neu zu fertigen, und ich
musste neu abmessen mit den entspre-
chenden Korrekturen.
Unsere Entwicklung der lymphologi-
schen Kompressionsstrumpf-Typen wie
z.B. FuBkappen mit Zehen, zweiteilige
Kompressions-Strumpfhosen, Kompres-
sions-Armstriimpfe mit und ohne Kappe,
einteilig, zweiteilig, lange Kompressions-
Handschuhe, schrage Abschliisse, Ein-
kehrungen, Haftbander, etc...

Seit 1974 wird
die Manuelle Lymphdrainage von den
gesetzlichen Krankenkassen in Deutsch-
land bezahlt. Welche Haltung hatten die
gesetzlichen Krankenkassen und privaten
Krankenversicherungen  gegentiber den
flachgestrickten  Kompressionsstriimpfen,
die ja erheblich teurer sind als rundge-
strickte? Ab wann wurden flachgestrickte
Kompressionsstriimpfe von den Kostentra-
gern bezahlt?

Angela Vollmer: Unser Kampf mit den
gesetzlichen Krankenkassen wegen der
Kosteniibernahme war immens. Rundge-
strickte Kompressionsstriimpfe waren billi-
ger. Ich musste unzahlige Vortrage mit viel
Bildmaterial in ganz Deutschland halten,
auch bei den Krankenkassen.

Es bedurfte groBer Uberzeugungsarbeit,
dass letztlich die Kosten der Flachstrickwa-
re niedriger sind, als die der nicht geeigne-
ten Rundstrick-Qualitat mit den zu erwar-
tenden Riickschldgen bei den Patienten.

Wir waren hartnackig! SchlieBlich wurde
die Flachstrickware von den Krankenkas-
sen bezahlt, dies jedoch erst nach aufwan-
digem schriftlichen und telefonischen Ein-
satz. Zuerst wurde ein Kostenvoranschlag
erstellt, welcher in vielen Féllen abgelehnt
wurde. Weitere Schreiben von meinen Arz-

-2/2021 - Sommer

ten und von mir mit detaillierten Erklarun-
gen wurden abgesandt. SchlieBlich wurde
die teure Versorgung Ubernommen, und
dies von Anfang an, also ab 1977.

Auf dem Weg
von der Diagnose bis zur getragenen Kom-
pressions-Versorgung mussen Akteure ver-
schiedener Professionen zusammenwirken.
Hier sind Kommunikation und Koordination
gefragt. Klappte das von Anfang an oder
war das eher eine schwere Geburt?

Angela Vollmer: Ja, es gab ganz am An-
fang Schwierigkeiten: Mit einigen in der
Asdonk-Klinik angestellten Therapeuten,
die dachten das Abmessen selbst erledi-
gen zu konnen. Meine Arzte raumten diese
Unstimmigkeiten aus dem Weg. Die Fabrik,
Herr René Sover, zeigte sich bei den von
uns geforderten Neuentwicklungen, z. B.
Kompressions-FuBkappen mit Zehen, oft
zuerst einmal uneinsichtig. Es war ja fir
uns alle Neuland. Kdmpfe und Drohungen
waren an der Tagesordnung! Nun fragen
Sie, warum nicht noch andere Hersteller
miteinzubeziehen? Neuentwicklungen mit
mehreren Herstellern gleichzeitig zu tati-
gen, ware bei dem groBen Aufwand nicht
zu bewadltigen gewesen. Da eine Entwick-
lung kostspielig ist, sollte doch der erzielte
Erfolg dem Entwicklungs-Hersteller zugute-
kommen. Ein einwandfreier Ablauf in der
Kompressionsstrumpf-Versorgung ist nur
durch eine reibungslose, konstruktive Zu-
sammenarbeit zwischen Arzt, Lymphdrai-
nage-Therapeut, Bandagist(in) (Sanitats-
haus) und Hersteller zu erzielen.

Irgendwann
war die Versorgungskette soweit etabliert,
dass die Strumpfhersteller die ja doch nicht
unerheblichen Investitionen in die Flach-
stricktechnik wagten. Und damit begann
ein Wettbewerb, der zu einer zunehmen-
den Vielfalt der Produkte flhrte. Was kon-
nen heutige Kompressions-Versorgungen
besser als die der ersten Stunde?

Angela Vollmer: Der heutige Wettbe-
werb unter den Herstellern bezlglich der
Flachstrickware ist fiir alle Protagonisten
und Patienten von groBem Vorteil. Die heu-
tigen vielen unterschiedlichen Qualitdten
im Flachstrickmaterial erweitern die Versor-
gungsmaglichkeit fiir die Patienten. Mit nur
einem einzigen Flachstrickmaterial kénnte
man nicht alle Hauttypen und alle Odeme
optimal versorgen, z. B. wegen Allergien,
zu grobmaschig, zu kleinmaschig etc...

Die Vielfalt der
Materialien, Ausfihrungen, Zusatze, Funk-

tionszonen etc. stellt fiir den medizinischen
Fachhandel sicher eine groBe Herausforde-
rung dar. Hinzu kommt, die individuellen
Bediirfnisse jedes einzelnen Patienten zu
ermitteln, die Details einer bedarfsgerech-
ten Kompressions-Versorgung mit dem
verordnenden Arzt abzuklaren, und auch
die Akzeptanz der Patienten zu gewinnen.
Zudem sind da ja auch noch die Kosten-
trager! Was wirden Sie dem Fachhandel
empfehlen, um diese riesige Herausforde-
rung moglichst erfolgreich zu meistern?

Angela Vollmer: Um die riesigen Heraus-
forderungen einer einwandfreien lympholo-
gischen  Kompressionsstrumpf-Versorgung
bis ins Kleinste zu gewahrleisten, braucht
eine intelligente Fachkraft / Bandagist(in)
4 his 5 Jahre Aushildung im Dual-Lern-Ver-
fahren: Arbeit am Patienten durch Anleitung
und Kontrolle einer erfahrenen Kollegin und
standige Absolvierung angebotener Kurse
der Hersteller. Zur Weiterbildung spater soll-
ten lymphologische Veranstaltungen und
Kongresse besucht werden. Ca. 1000 lym-
phologische Abmessungen jahrlich sollten
getatigt werden. Die Zusammenarbeit mit
Lymphdrainage-Therapeuten und Arzten
muss griindlich erlernt und stets angewen-
det werden.

Ohne das regel-
maBige Tragen der Flachstrick-Versorgung
lassen sich chronische Lymphddeme und
das Lipddem in aller Regel nicht in den
Griff bekommen. Und trotzdem hadern
viele Patientinnen und Patienten damit.
Welchen Rat wiirden Sie den betroffenen
Menschen mit auf den Weg geben, um
trotz ihrer Erkrankung ein mdglichst gutes
Leben fihren zu kénnen?

Angela Vollmer: Das tagliche Tragen von
gut abgemessenen Kompressionsstrimp-
fen in der richtigen Flachstrick-Qualitat
und in der richtigen Kompressionsklasse
ermdglicht dem Patienten in der Regel ein
normales Leben. Der Patient erfahrt, dass
der richtige Kompressionsstrumpf beim
Lymphddem den Therapieerfolg der Lymph-
drainage konserviert. Bei Lipddemen wer-
den nach Vorbehandlung die Schmerzhaf-
tigkeit und das Odem durch den richtigen
Kompressionsstrumpf gelindert.

Frau Vollmer,
wir danken Ihnen fiir dieses Gesprach.
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Neue Rechtsprechung des
Bundessozialgerichts

Gesundheit haben wir darliber infor-

miert, dass nach einem Urteil des Bundes-
sozialgerichts (BSG) in Kassel vom 24. April
2018 gesetzliche Krankenkassen nicht mehr
die Kosten fiir eine stationar durchgefiihr-
te Liposuktion beim Lipddem dbernehmen
diirfen. Zuvor war das fiir die Kassen in
Einzelfall-Entscheidungen noch méglich. Fir
zahlreiche betroffene Frauen bedeutete das
BSG-Urteil eine regelrechte Katastrophe.

I n der Ausgabe 2 / 2018 von LYMPHE &

Jetzt, am 25. Marz 2021, riickte der 1. BSG-
Senat unter dem Vorsitz seines neuen Prasi-
denten Rainer Schlegel von dieser strengen
Rechtsprechung ab. Dabei verwies Schlegel
auf eine 2015 in das GKV-Versorgungsstar-
kungsgesetz eingefiigte Erganzung. Diese
ermoglicht Krankenhédusern im  Einzelfall
auch ,individuelle Heilversuche” auBerhalb
einer vom Gemeinsamen Bundesauschus-
ses (G-BA) verabschiedeten Erprobungs-
richtlinie, sofern die Methode , das Potenzial

einer erforderlichen Behandlungsalternative
bietet”. Laut BSG, beinhaltet das , eine par-
tielle Einschrankung des allgemeinen Quali-
tatsgebots”.

Zwar sind entsprechende Ausnahmen hin-
sichtlich auf Qualitat und Wirtschaftlichkeit
auch nach der neuen Rechtsprechung ,re-
striktiv auszulegen”, nun aber immerhin
mdglich. Die BSG-Richter nannten dafiir
drei Voraussetzungen:

1. Esmuss ,eine schwerwiegende, die
Lebensqualitat auf Dauer nachhaltig be-
eintrachtigende Erkrankung” vorliegen.

2. Esdarf ,keine andere Standardbe-
handlung verfligbar” sein.

3. Es muss nach den einschlagigen
Vorgaben des G-BA ,die Annahme
des Potenzials einer erforderlichen
Behandlungsalternative” gerechtfer-
tigt sein.

Bundessozialgericht, Az.: B 1 KR 25/20 R

Prof. Dr. Dr. Lukas Prantl, Prasident der
Deutschen Gesellschaft der Plastischen,
Rekonstruktiven und Asthetischen Chirur-
gen (DGPRAC) und Leiter der Abteilung
fir Plastische, Hand- und Wiederherstel-
lungschirurgie  am  Universitatsklinikum
Regensburg (UKR) fasst das Urteil des
Bundessozialgerichts erleichtert so zusam-
men: ,Krankenhausern ist es nun deutlich
einfacher moglich, das Lipédem mit ei-
ner Fettabsaugung zu behandeln.” Prof.
Prantl weiter: ,Fir die rund 3,8 Millionen
in Deutschland betroffenen Frauen wird es
mit gesicherter Diagnose so leichter, Fett-
absaugungen und damit die einzige ur-
sachliche Behandlung dieser , Volkskrank-
heit” von ihren Krankenkassen finanziert
zu bekommen.”

Leider lag zum Zeitpunkt unseres Redak-
tionsschlusses die Urteilsbegriindung noch
nicht vor. Diese muss abgewartet werden,
damit wir ndheres wissen.
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eit dem 1. Januar 2020 ist beim Lipédem Stadium IlI die Lipo-
suktion an Armen und Beinen unter bestimmte Voraussetzun-
gen Kassenleistung (vorerst befristet bis 31. Dezember 2024).
Diese sind, was die Patientin betrifft:
Es muss ein Lipédem im Stadium Il vorliegen.
Es muss eine mindestens 6-monatige konsequente physikali-
sche Therapie durchgeflihrt worden sein, ohne dass eine ausrei-
chende Linderung der Beschwerden erreicht wurde.
Bei Frauen mit einem Body Mass Index (BMI) Uber 35 kg/m?
muss eine begleitende Behandlung der Adipositas stattfinden
und
Frauen mit BMI Uber 40 kg/m2 sollen nicht operiert werden.

Die nebenstehende Tabelle zeigt, bei welcher KérpergréBe und
welchem Korpergewicht der BMI 35 kg/m2 bzw. 40 kg/m? betragt.

Die Liposuktion kann sowohl von nach § 108 SGB V zugelassenen
Krankenhdusern als auch von Vertragsarzten (,Kassenarzten”) am-
bulant oder stationar durchgefiihrt werden. Wenn die Diagnose von
einem Facharzt fiir Plastische, Rekonstruktive und Asthetische Chir-
urgie oder einem anderen operativ tatigen Facharzt gestellt wurde,
und die Patientin die Bedingungen erfiillt, kann gegen Vorlage ihrer
Versichertenkarte ein Vertragsarzt (,Kassenarzt”), der seinerseits
bestimmte Voraussetzung erfilllen muss, die Liposuktion durchfih-
ren. Es muss keine Kostenlibernahme beantragt werden.

Soll die Liposuktion in einem nach § 108 SGB V zugelassenen Kran-
kenhaus als stationare Leistung durchgefiihrt werden, ist eine Verord-
nung von Krankenhausbehandlung (Formular Muster 2) erforderlich.
Soll die Liposuktion in einem Krankenhaus ambulant durchgefihrt
werden, so ist eine Uberweisung (Formular Muster 6) erforderlich.
Auch hier muss keine Kostenibernahme beantragt werden.

Nachfolgend finden Sie eine Liste von Arzten bzw. Kliniken, die die
Liposuktion beim Lipoédem Stadium Il als Kassenleistung erbrin-
gen. Die Zahl der Anbieter wird sich mit der Zeit sicher verandern.

Korper- Koarper- Korper- Korper-

groBe gewicht groRe gewicht
1,40m 68,6 kg 1,40m 78,4 kg
1,45m 73,6kg 1,45m 84,1kg
1,50m 78,8kg 1,50m 90,0 kg
1,55m 84,1kg 1,55m 96,1kg
1,60m 89,6kg 1,60 m 102,44 kg
1,65m 95,3kg 1,65m 108,9 kg
1,70 m 101,2 kg 1,70m 115,6 kg
1,75m 107,2 kg 1,75m 122,5kg
1,80m 113,4 kg 1,80 m 129,6 kg
1,85m 119,8kg 1,85m 1369 kg
1,90 m 126,4 kg 1,90 m 144,4 kg

Neue kénnen hinzukommen, andere mégen sich evtl. dazu ent-
schlieBen, die Liposuktion nicht mehr als Kassenleistung anzubie-
ten. Falls Sie uns, liebe Leserinnen und Leser, Verdnderungen, die
Sie festgestellt haben, mitteilen, waren wir lhnen sehr verbunden.
Denn fiir Frauen mit einem Lipddem ist es sehr wichtig, mdglichst
vollstandige und korrekte Informationen darlber zu erhalten, wo
sie kompetente Hilfe finden kénnen. Bitte senden Sie Ihre Mittei-
lungen an kraus@lymphverein.de oder an

Verein zur Forderung der Lymphoedemtherapie e. V.
Marie-Curie-StraBe 2

91154 Roth

Die jeweils aktualisierte Liste finden Sie auf
www.lipoedemportal.de.

01067 DRESDEN

Stadtisches Klinikum Dresden,
Plastische, Brust- und Asthetische
Chirurgie

FriedrichstraBe 41, 01067 Dresden

Tel. 0351 / 856-3602

01445 RADEBEUL
Elblandklinikum Radebeul, Klinik
fiir Plastische, Rekonstruktive und
Brustchirurgie

Heinrich-Zille-Str. 13, 01445 Radebeul
Tel. 0351/ 833-3350

04103 LEIPZIG
Universitatsklinikum Leipzig, Klinik
und Poliklinik fiir Orthopadie, Un-
fallchirurgie u. Plastische Chirurgie
LiebigstraBe 20, 04103 Leipzig

Tel. 0341/97 17004

04315 LEIPZIG

Dr. med. Sebastien Glasser GbR
EisenbahnstraBe 1-3, 04315 Leipzig
Tel. 0341 /68134570

07743 JENA

MVZ Dr. Zollmann & Kollegen OP-
Zentrum-Orthopéadie-Chirurgie
Engelplatz 8, 07743 Jena

Tel. 03641/ 699 300

08107 KIRCHBERG

Dr. med. Lutz Rohnert
TorstraBe 4, 08107 Kirchberg
Tel. 037602 / 7290

14467 POTSDAM
Klinik fiir Plastische, Asthetische
und Rekonstruktive Mikrochirurgie
- Dr.med. Mojtaba Ghods
CharlottenstraBe 72, 14467 Potsdam
Tel. 0331/241 37802

-2/2021 - Sommer

16515 ORANIENBURG
Chirurgische Praxis in Oranienburg
Privat-Doz. Dr. Robert M. Eisele
Bernauer Str. 100, 16515 Oranienburg
Tel. 03301780 39 31

18435 STRALSUND

Helios Hanseklinikum Stralsund
GroBe Parower StraBe 47-53,
18435 Stralsund, Tel. 03831/ 35-0

20148 HAMBURG

Dr. med. Simone Kirkegaard u. Dr.
med. Tobias Kurz
Rothenbaumchaussee 5,

20148 Hamburg, Tel. 040 / 440 447

20246 HAMBURG
Universitatsklinikum Hamburg-
Eppendorf (UKE), Zentrum fiir
Operative Medizin, Abteilung fiir
Plastische, Rekonstruktive und
Asthetische Chirurgie
MartinistraBe 52, 20246 Hamburg
Tel. 040 / 7410-23441

22043 HAMBURG

Asklepios Klinik Wandsbek, Plasti-
sche und Asthetische Chirurgie
Alphonsstr. 14, 22043 Hamburg

Tel. 040/ 18 18-83 1320

33332 GUTERSLOH

Sankt Elisabeth-Hospital, Klinik fiir
Plastische-, Asthetische-, Rekonst-
ruktive- und Handchirurgie
Stadtring Kattenstroth 130,

33332 Gltersloh, Tel. 02522 / 99-1481



Lastofa Forte mit Merinowolle ist ab sofort auf Wunsch mit einem kleinen

Herz erhéltlich — es soll dich daran erinnern, dass du und deine Bedurfnisse

wichtig sind. So mochten wir dich ermutigen, deine Therapie konsequent durch-

zufiihren und dein Leben selbstbestimmt zu gestalten. Mehr Infos findest du

im medizinischen Sanitatsfachhandel oder unter www.ofa.de/lastofa-forte.

34119 KASSEL

Agaplesion Diakonie Kliniken Kas-
sel, Klinik f. Plastische, Rekonstruk-
tive, Asthetische und Handchirurgie
Herkulesstr. 34, 34119 Kassel

Tel. 0561/ 1002-1860

40474 DUSSELDORF

MVZ Praxis Dr. Cornely Diisseldorf
Kaiserswerther Str. 296,

40474 Dusseldorf, Tel. 0211/ 93 57 620

44137 DORTMUND
St.-Johannes-Hospital Dortmund,
Abteilung fiir Plastische Chirurgie
und Handchirurgie Dortmund
JohannesstraBe 9-13, 44137 Dortmund
Tel. 0231/ 1843-31 996

44789 BOCHUM
Berufsgenossenschaftliches Uni-
versitatsklinikum Bergmannsheil
gGmbH, Plastische Chirurgie und
Handchirurgie, Schwerbrandver-
letztenzentrum, Sarkomzentrum
Biirkle-de-la-Camp-Platz 1,

44789 Bochum, Tel. 0234 / 302-6851

45257 ESSEN

St. Josef Krankenhaus, Dr. Michael
Bromba, Dr. Marc André Quam-
busch

Heidbergweg 22-24, 45257 Essen-
Kupferdreh, Tel. 0201 / 4551400

45894 GELSENKIRCHEN
Bergmannsheil- u. Kinderklinik Buer
GmbH, Klinik f. Plastische und As-
thetische Chirurgie / Handchirurgie
Schernerweg 4, 45894 Gelsenkirchen
Tel. 0209 / 59 02-270

48157 MUNSTER

Fachklinik Hornheide e.V., Fach-
klinik Hornheide fiir Tumoren und
Wiederherstellung an Gesicht und
Haut

DorbaumstraBe 300, 48157 Minster
Tel. 0251/ 3287-643

50733 KOLN

St. Vinzenz-Hospital GmbH
Merheimer Str. 221-223, 50733 Koln
Tel. 0221/7712-369

51067 KOLN

Kliniken der Stadt K6ln gGmbH
Neufelder Str. 34, 51067 Kdln

Tel. 0221 /8907-3883

51069 KOLN
Hautarztpraxis Rajewski
|dastraBe 54, 51069 KoIn
Tel. 0221 /680 1000

52074 AACHEN
Universitatsklinikum Aachen, Klinik
fiir Plastische Chirurgie, Hand- und
Verbrennungschirurgie
PauwelsstraBe 30, 52074 Aachen

Tel. 0241 80-89477

52349 DUREN

MV?Z Philippstor GmbH

Dr. Brettschneider und Kollegen
TivolistraBe 26, 52349 Diiren

Tel. 02421/ 44308

53177 BONN

Johanniter Waldkrankenhaus
WaldstraBe 73, 53177 Bonn

Tel. 0228 / 383814

57299 BURBACH

Praxisklinik am Fliisschen-Dr. Klein,
Dr. Nélling, Dr. Sickelmann

Am Fliisschen 12, 57299 Burbach

Tel. 02736 / 5995

59348 LUDINGHAUSEN

St. Marien-Hospital Liidinghausen
GmbH, Sektion Plastische Chirurgie
NeustraBe 1, 59348 Liidinghausen

Tel. 02591/ 231-878

60311 FRANKFURT

Hospital zum Heiligen Geist,
Sektion fiir GefaB- und Endovaskul-
archirurgie

Lange StraBe 4-6, 60311 Frankfurt

Tel. 069 / 2196-2211

60389 FRANKFURT

BG Unfallklinik Frankfurt am Main
gGmbH

Friedberger Landstr. 430,

60389 Frankfurt, Tel. 069 / 475-2323

60431 FRANKFURT

Agaplesion Markus Krankenhaus,
Klinik fiir Plastische und Astheti-
sche Chirurgie, Wiederherstellungs-
und Handchirurgie
Wilhelm-Epstein-StraBe 4,

60431 Frankfurt am Main

Tel. 069 / 95 33-25 44 und

069 /95 33-47 77

67069 LUDWIGSHAFEN AM RHEIN
Praxis Steffen Giesse
Horst-Schork-Str. 90, 67069 Ludwigsha-
fen am Rhein

Tel. 0621 /6359010

®

lastofa

Die flachgestrickte
medizinische Kompression
mit Merinowolle

67346 SPEYER

Dr. Carnac Yazdandust
St.-German-StraBe 9 A, 67346 Speyer
Tel. 06232 / 9602

68161 MANNHEIM

Dr. med. Henning Ryssel
Q7,3,68161 Mannheim
Tel. 0621/ 1256940

66849 LANDSTUHL

MVZ Westpfalz GmbH
KaiserstraBe 171 66849 Landstuhl
Tel. 06371/40 49 100

70173 STUTTGART

Dr. med. Ulrich Ziegler
Rosenstr. 2, 70173 Stuttgart

Tel. 0711/860 201 23

72074 TUBINGEN

Dr. med. Fritz und Kollegen
Wilhelmstr. 134, 72074 Tiibingen
Tel. 07071/56 09 0

73728 ESSLLINGEN

Dres. med. Klein und Frisch
Berliner Str. 4, 73728 Esslingen
Tel. 0711/55 02 32-0.

74321 BIETIGHEIM-BISSINGEN
Privat-Doz. Dr. Udo Lorenz
Steinheimer Str. 7,

74321 Bietigheim-Bissingen

Tel. 07142 /513 13

77654 OFFENBURG

Plastische, Asthetische und Mund-/
Kiefer-/Gesichtschirurgie

Ebertplatz 12, 77654 Offenburg

Tel. 0781/ 472-3371
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79108 FREIBURG IM BREISGAU
Dr. med. Hartmann und Koll.
Zahringer Str. 14, 79108 Freiburg im
Breisgau

Tel. 0761 /591 87 80

80331 MUNCHEN

ISAR Klinikum, Klinik fiir Plastische,
Rekonstruktive und Asthetische
Chirurgie

SonnenstraBe 24-26, 80331 Miinchen
Tel. 089 / 149 903-7701

80538 MUNCHEN

Dr. Hans-Hermann Worl
Widenmayerstr. 16, 80538 Miinchen
Tel. 089 / 5480 6666

81247 MUNCHEN

Dr. med. Ursula Schulze Eilfing
AmalienburgstraBe 32, 81247 Miinchen
Tel. 089 / 895 56 13-0

81675 MUNCHEN

Klinikum rechts der Isar, Technische
Universitat Miinchen (TUM), Klinik
und Poliklinik fiir Plastische Chirur-
gie und Handchirurgie

Ismaninger Str. 22, 81675 Miinchen

Tel. 089/ 4140 2176

81925 MUNCHEN

Miinchen Klinik Bogenhausen, Kli-
nik fiir Plastische Chirurgie, Rekon-
struktive Chirurgie, Handchirurgie,

82319 STARNBERG

Dr. med. Joachim Graf Finck von
Finckenstein

WittelsbacherstraBe 2 a,

82319 Starnberg

Tel. 08151/ 299 68

88400 BIBERACH
skin+more MVZ GmbH
Holzmarkt 6, 88400 Biberach
Tel. 07351/ 1580-0

90471 NURNBERG

Klinikum Niirnberg Siid, Klinik fiir
Plastische, Wiederherstellende und
Handchirurgie, Zentrum fiir Schwer-
brandverletzte

93053 REGENSBURG
Caritas-Krankenhaus St. Josef,
Klinik fiir Plastische und Asthe-
tische, Hand- und Wiederherstel-
lungschirurgie

Landshuter StraBe 65,

93053 Regensburg,

Tel. 0941 /782-3110

96049 BAMBERG

Sozialstiftung Bamberg, Sektion
Plastische, Rekonstruktive und
Asthetische Chirurgie

Buger StraBe 80, 96049 Bamberg
Tel. 0951 /503-12220

Verbrennungschirurgie
Englschalkinger StraBe 77,
81925 Miinchen

Tel. 089 /9270-2030

Glnther Bringezu, Otto Schreiner (Hrsg.)

Breslauer StraBe 201, 90471 Niirnberg
Tel. 0911 /398-2415

Manuelle Lymphdrainage, Kompressionstherapie, Muskel- und Gelenkpumpeffekte und andere Verfahren

ieses bewahrte Standardwerk prasentiert in der erweiterten

5. Auflage eindrucksvoll das ,Big Picture” der modernen

Entstauungstherapie. Es ist logisch aufgebaut und sehr gut
verstandlich. Das perfekte Text-Layout (lernfreundliche Hervorhe-
bungen, Diagramme, Querverweise, Zusammenfassungen usw.)
erméglicht rasches Lesen und Verstehen. Detaillierte Schritt-flir-
Schritt-Anleitungen zeigen Griffe und Techniken fur Ausbildung und
Praxis. Uber 500 Abbildungen sind exakt mit dem Text verkniipft. Als
Download gibt es Arbeitsformulare, Patienteninfos, Flashcards zur
Prifungsvorbereitung u. a. m.

Die Autoren stellen Manuelle Lymphdrainage und alle weiteren Me-
thoden der Entstauungstherapie umfassend dar. Die Zusammenhén-
ge zwischen therapeutischen Grundfertigkeiten (,know how") mit
der giiltigen Wissensbasis (, know why") werden deutlich gemacht.

Wesentliche Erweiterungen der 5. Auflage: Das neue Kapitel zur
Kompressionstherapie. Grundlagen, (Kontra-) Indikationen, Ma-
terialien und Anwendung werden klar beschrieben und reich be-
bildert. Das Kapitel Lymph-Taping wurde aktualisiert. Bemerkens-

wert: die Erweiterung der klassischen Lymphdrainage um etliche
. Tiefengriffe” an besonderen Schliisselstellen.

Herausragend gegeniiber vergleichbaren Werken ist die Fille
klinisch-praktischer Anwendungsbeispiele. Sie dokumentieren die
wachsende Bedeutung der Entstauungstherapie: 280 Seiten Uber
Schwellungen, Abflussstérungen, Odeme unterschiedlichster Ge-
nese sowie weitere Indikationen.

Fazit: ein duBerst gelungenes Lehrbuch und Nachschlagewerk fiir
Physiotherapeuten, Masseure und Ergotherapeuten. Praxisrelevan-
te, aktuelle Fachinformation auf hohem Niveau — auch fiir verord-
nende Arzte und Pflegekréfte.

Fiir diese Rezension danken wir Prim. em. Dr. med. Gerhard
Fiirst (Manuelle Therapie, Psychosomatische Medizin. Neuralthe-
rapie, Multimodale Schmerztherapie, Integrative Medizin, Emeri-
tierter Vorstand des Institutes flr Physikalische Medizin und Re-
habilitation, LKH Murtal, Standort Stolzalpe / Osterreich, Leiter des
Gesundheitsparks Murau (g.fuerst@gpmurau.at)

Monatstreffen unter Corona-Bedingungen maglich

Katja Wagner, Leiterin der Selbsthilfegruppe ,Lily Turtles” in Winsen (Aller)

lickblickend auf das vergangene Jahr konnte festgestellt
werden: Es hatte auch noch schlimmer kommen kénnen,
denn... Treffen waren maglich, auBer in den Monaten April,
Mai und Juni. Im Januar starteten wir , Lily Turtles” (mittlerweile
35 standige Mitglieder) voller Tatendrang und groBer Vorfreude
auf den bevorstehenden bundesweiten Lymphtag, der im Mérz
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in Winsen (Aller) stattfinden sollte. Es waren Aktivitaten in Line-
burg, Hannover, Bad Tabarz, Zeulenroda, Bamberg, Oberhausen,
Stade und Hamburg geplant. Wir machten ein Fotoshooting fir
den Bauer Verlag aus Hamburg und die Story erschien in der
,Tina", ,Laura”, ,Bella”, ,Alles fur die Frau” und ,Neue Post”
(alles im Sinne der Aufklarung).



Beim Februartreffen konnte bekannt gegeben werden, dass die
,Lily Turtles” zur mutigsten Selbsthilfegruppe 2019 gewahlt wor-
den war (die Fahrt nach Bamberg wurde leider auch verschoben)
und es wurde eine erste Tendenz fiir die Anmeldungen bekannt
gegeben. Es zeichnete sich ab: es wird groB, richtig groB — der
Lymphselbsthilfetag in Winsen (Aller). Beim Mérz Treffen unkte die
Leitung schon dass der Lymphselbsthilfetag eventuell coronabe-
dingt ausfallen miisse. Am 13. Marz kam dann die Empfehlung
des Gesundheitsamtes Celle, die Veranstaltung abzusagen. Zum
groBten Bedauern aller Mitglieder musste der Lymphtag (liber 300
Anmeldungen lagen vor) aus Fiirsorgegriinden den Teilnehmern
gegentiber abgesagt werden und der Ausweichtermin ein Jahr
spater muss nun auch schon wieder gecancelt werden. Aber wir
wadren ja nicht die ,Lily Turtles” wenn wir nicht schon eine Er-
satzveranstaltung planen wiirden. Hierflr fassen wir Mai 2022 (es
wird zeitnah berichtet) ins Auge.

Trotz aller Widrigkeiten — zum Marz musste kurzfristig eine neue
Trefflocation gefunden werden — hier zeigte sich: Leben und einge-
bunden zu sein in das soziale Leben eines Ortes beschleunigt solch
eine Suche ungemein. Coronakonform mit Hygieneplan konnten
zumindest 16 Mitglieder an den Treffen teilnehmen, denn der neue
Raum ist kleiner und durch die CoronamaBnahmen miissen z.Zt.
jeder Teilnehmerin 5m2 Sicherheitsabstand zuerkannt werden. D.h.
wer sich schnell anmeldete, hatte einen Platz, denn bei 35 Mitglie-
dern gab es nie Vakanzen. Allerdings: wenn sich eine Betroffene
meldete, die ihre Diagnose frisch bekommen hatte, haben diese
Personen immer Vorrang. Daran erkennt man auch den tollen Zu-
sammenhalt in unserer Gruppe — und neue Betroffene hatten wir
bei jedem unserer Treffen. Wir (ibernahmen im Marz spontan die
Patenschaft der Madagaskar Spinnenschildkrote |, Lily Turtle” im
Zoo Hannover und besuchten das Patenkind im August.

Im Juni feierten wir im kleinen Kreis den sechsten Turtles Geburts-
tag (wird nachgeholt, wenn es wieder mdglich ist). Anstatt wie in
den Vorjahren bis zu 19 Veranstaltungen in ganz Deutschland zu
besuchen (das Lymphevent im September in Hamburg fand statt
und wurde von uns besucht) lieBen wir uns andere Projekte einfal-
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len: da die Fitness Studios geschlossen waren, wurde bei der Lei-
tung die Garage geraumt, und solange es drauBen noch zu frisch
war, dort gesportelt, spater dann auf der Terrasse. Ende September
wurden wir von der befreundeten Selbsthilfegruppe aus Oldenburg
zur Jerusalema Challenge herausgefordert. Dank unseres jlingsten
Mitgliedes konnten wir an den kommenden Wochenenden eine
Turnhalle ganz fir uns alleine nutzen und haben trainiert. Was fir
ein SpaB, aber der zweite Lockdown machte uns einen Strich durch
die Rechnung. Es ist nur aufgeschoben, nicht aufgehoben — wir ma-
chen weiter. Wir haben uns in kleinen Gruppen getroffen und sind
gemeinsam walken gegangen (hier erkennt der Leser: wir sind eine
analoge Gruppe, bei uns stieBen die Angebote von Zoom oder Jitsi
meet auf wenig Gegenliebe). Oftmals ist die Leitung auch zu Mit-
gliedern in entferntere Ortschaften (Einzugsgebiet ca. 100 km) zu
Gesprachen gefahren.

Ende September trat der Betreiber unseres Gffentlichen Schwimm-
bades an uns heran. Wir bekamen die Mdglichkeit (nach Kassen-
schluss, ohne Offentlichkeit) schwimmen zu gehen. Dieses Angebot
wurde einmal die Woche (sehr gut) angenommen, z. Zt. coronabe-
dingt nicht méglich. Hier sei noch kurz erwéhnt: Wir konnten un-
ser Gym-Angebot um 5 Paar Smovey-Aqua Ringe und ein Bellicon
(gesponsort durch die jeweiligen Firmen) erweitern. Die Mitglieder
konnen z. Zt. in Einzelstunden (separater Eingang) alle diese Gera-
te nutzen. Im November fand unser, zunachst, letztes Treffen statt.
Planungen fiir dieses Jahr fallen schon schwer, sind aber selbstver-
standlich angedacht. Es sind Referenten zu den monatlichen Treffen
eingeladen und es sollen wieder Fahrten zu Kompressionsherstel-
lern bzw. Workshops zum Thema Selbstmanagement stattfinden.

Leider mussten die Treffen im Januar und Februar ausfallen. Auf
der Homepage www.lily-turtles.de werden die Termine sténdig
aktualisiert. Sollte jetzt jemand beim Lesen des Artikels Interesse
bekommen haben: Neue (auch Manner) sind bei uns immer herzlich
willkommen. Wegen der derzeitigen Situation ist allerdings eine vor-
herige Anmeldung (unter katja.wagner68@gmx.de oder 01522
1 9526880) zwingend notwendig.
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