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Dieses Exemplar wurde Ihnen überreicht durch:

Intelligente
Kompressions-
Versorgungen

Bei der Behandlung bestimmter Ödem-
Krankheiten ist es zwingend erforder-
lich, auf das betroffene Gewebe Druck 

auszuüben. Diese Maßnahme heißt Kom-
pressionstherapie. In diesem Artikel infor-
mieren wir Sie über eine Kompressionsthe-
rapie, die mit Medizinischen Adaptiven 
Kompressionssystemen (MAK) – sprich: 
Em-A-Ka – realisiert wird. Damit lässt sich 
die medizinische Versorgung bestimmter 
Ödem-Krankheiten erheblich verbessern. 
Gleichzeitig bringen sie für die Patient(inn)en 
eine große zeitliche Entlastung, und bieten 
auch noch weitere Vorzüge.

Die MAK werden auch als Klett- oder 
Wrap-Verbände bezeichnet. In den USA, 
England, Österreich und einigen anderen 
Ländern sind sie schon länger in der regulä-
ren Versorgung venöser und lymphatischer 
Erkrankungen im Einsatz. In Deutschland 
sind diese adaptiven Kompressionsbanda-
gen zwar schon seit Februar 2015 zur Be-
handlung von Unterschenkelgeschwüren 
(Ulcus cruris) in Gebrauch, doch erst seit 
21. Dezember 2021 übernehmen die ge-
setzlichen Krankenkassen die Kosten dafür 
– in bestimmten Fällen.

In der Überschrift haben wir „intelligente“ 
geschrieben. Denn der Begriff „Intelligenz“ 
beinhaltet unter anderem auch die Fähig-
keit, zweckmäßig und zielgerichtet zu han-
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deln. Und genau das ist mit den adaptiven 
Kompressionsbandagen möglich. Diese 
bestehen aus einzelnen Klettverschluss-
Segmenten, mit denen der Kompressions-
druck individuell eingestellt werden kann. 
Wenn der Umfang der ödematisierten 
Gliedmaße durch den Kompressionsdruck 
abnimmt, lockern sich Bandagen mit der 
Zeit, sie können dann nicht mehr den the-
rapeutisch notwendigen Druck ausüben. 
Bei den MAK lässt sich durch einfaches 
Nachjustieren der Klettverschluss-Bänder 
der Druck wieder erhöhen, was zu einer 
wirksamen Rückbildung des Ödems führt. 
Das Interessante dabei ist, dass die meis-
ten Patient(inn)en die MAK jederzeit al-
lein oder mit einem Angehörigen anlegen, 
abnehmen oder den Druck nachjustieren 
können. Sie müssen also nicht jedes Mal 
ihre Therapeuten aufsuchen, um sich die 
Kompressions-Bandagierung anlegen zu 
lassen. Folglich sparen sie viel Zeit, können 
ihr Leben flexibler organisieren und ent-
wickeln mit der Zeit ein feines Gespür für 
den optimalen Umgang mit ihrem Ödem. 
Auf diese Weise werden sie schon recht 
schnell veritable Experten ihrer Krankheit 
und lernen, diese bestmöglich zu mana-
gen. Das dabei entwickelte Bewusstsein 
kann die Patient(inn)en aus ihrer passiven 
Rolle befreien. Schließlich kommt das Wort 
„Patient“ ja vom lateinischen „patiens“, 
was „leidend“ und „erduldend“ bedeutet.

Em-A-Ka (MAK): 
Die Zauber- 
formel für  
bessere  
Therapie und 
mehr Lebens-
Qualität bei 
Lymphödem, 
venösen  
Ödemen und 
offenem Bein 
(Ulcus cruris 
venosum)

Sie lesen in  
diesem Heft:

für bessere Ödem-Therapie und
Entlastung der Patient(inn)en
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Die entsprechende Leitlinie[1] drückt es in nüchterner Prosa so aus: 
„Aufgrund der deutlich einfacheren Anwendung sind solche Syste-
me weniger zeitintensiv und weniger fehleranfällig in der Anlage 
im Vergleich zu aufwändigen Kompressionsbandagierungen. Pati-
enten, die noch ausreichend beweglich sind oder deren Angehö-
rige, können die MAK oft nach kurzer Einführung selbst anlegen. 
Dies erhöht wiederum die Adhärenz. Solche Systeme können durch 
entsprechend bewegliche Patienten mit Hilfe ihrer Klettverschlüsse, 
relativ einfach selbständig abgenommen, wieder angelegt und bei 
Ödemreduktion nachjustiert werden.“ Ende des Zitats. „Adhärenz“ 
bedeutet „Therapietreue“, also die Einhaltung der Therapieziele, die 
Patient(in) und Arzt gemeinsam beschlossen haben.

Ödem ist nicht gleich Ödem
Bevor wir uns der Kompressionstherapie von Ödemen mit Medi-
zinischen Adaptiven Kompressionssystemen (MAK) widmen, müs-
sen wir einen Blick auf das Thema „Ödeme“ werfen. Denn es gibt 
verschiedene Arten von Ödemen, die ebenso unterschiedlich zu 
behandeln sind. Ödeme sind krankhafte Schwellungen aufgrund 
von Flüssigkeitsansammlung in Geweben. Die sichtbaren und the-
rapeutisch bedeutungsvollen Ödeme sind ausschließlich im Zwi-
schenzellraum (auch Intrazellularraum oder Interstitium genannt) 
der Bindegewebe lokalisiert, die bei den Armen und Beinen zwi-
schen der Haut und der Muskulatur liegen. Der Interzellularraum 
kann große Wassermengen speichern, er ist quellfähig.

Wird die Flüssigkeitsansammlung durch eine Erkrankung innerer 
Organe (Herz, Nieren, Leber, Darm) verursacht, sprechen wir von 
„internistischen Ödemen“. Diese bilden sich zunächst an den 
Körperteilen, wo sich die Flüssigkeit aufgrund der Schwerkraft an-
sammelt. Das sind die Fußrücken, vor den Schienbeinen, bei bett-
lägerigen Patienten die Kreuzbeinregion am unteren Ende der Wir-
belsäule. Betroffen sind immer beide Beine gleich stark. Die 
Therapie dieser internistischen Ödeme besteht grundsätzlich darin, 
das kranke innere Organ (Herz, Nieren, Leber, Darm) zu behandeln, 
das die Ödeme verursacht hat. Nach erfolgreicher Behandlung des 
kranken Organs bildet sich das Ödem zurück. Zur Unterstützung 
können Diuretika („Wassertabletten“) verabreicht werden. Inter-
nistische Ödeme sind Ansammlungen von eiweißarmer Flüssigkeit. 
Darum sind sie teigig-weich und man kann mit dem Daumen eine 
tiefe Delle hineindrücken, die nach einiger Zeit wieder verschwin-
det. Eiweißarm sind auch Ödeme aufgrund von Mangelernährung 
(„Hungerödeme“), das pathologische (krankhafte) Schwanger-
schaftsödem sowie durch Medikamente oder hormonelle Störun-
gen (endokrin) verursachte Ödeme. Sie haben die Tendenz, sich 
über größere Teile des Körpers auszudehnen, neigen also zur Ge-
neralisierung. Diese und nur diese Ödeme können medikamentös 
– mit Diuretika („Wassertabletten“) – behandelt werden.

Dagegen können Ödeme wie das Lymphödem, Phlebödem, Lipö-
dem und einige andere Ödeme nicht medikamentös, sondern aus-
schließlich physikalisch behandelt werden. Dabei nimmt die Kom-
pressionstherapie eine zentrale Stellung ein. Dasselbe gilt auch 

für das Ulcus cruris venosum, umgangssprachlich auch „offenes 
Bein“ genannt. Dabei handelt es sich um ein Unterschenkelge-
schwür infolge eines fortgeschrittenen Venenleidens.

Lymphödeme entstehen, wenn ein defektes Lymphgefäßsystem 
die im Gewebe ständig anfallende Flüssigkeit nicht hinreichend 
abtransportieren kann. Sind die Defekte angeboren, sprechen wir 
von einem primären Lymphödem, das selten bereits bei der 
Geburt manifest ist, meist erst später im Leben auftritt. In rund 
95 Prozent der Fälle, treten primäre Lymphödeme an einem oder 
beiden Beinen auf. Wenn an beiden Beinen, sind sie in der Regel 
unterschiedlich stark ausgeprägt. Sind die Defekte des Lymphge-
fäßsystems erworben, etwa durch eine Krebstherapie, Verletzun-
gen, Parasiten, Tumoren oder eine andere Ursache, liegt ein se-
kundäres Lymphödem vor.

Eine weitere Art von Lymphödem, die in den letzten Jahren zuneh-
mend häufiger auftritt, ist das Adipositas-assoziierte Lymph-
ödem, das aufgrund von starkem Übergewicht auftritt. („Adiposi-
tas heißt auf Deutsch „Fettleibigkeit“.) Grundsätzlich verschlech-
tert Adipositas alle Lymphödeme, egal ob primäre oder sekundäre. 
Doch wenn die Adipositas die einzige Ursache des Lymphö-
dems ist, handelt es sich um ein Adipositas-assoziiertes Lymphö-
dem. Dieses ist das einzige Lymphödem, das sich – zumindest im 
Anfangsstadium – vollständig rückbilden kann, wenn seine Ursa-
che – das starke Übergewicht – beseitigt ist.

Das „böse“ Eiweiß
Lymphödeme sind Ansammlungen von Wasser und Eiweiß. Blut-
kapillaren versorgen die Zellen der Gewebe mit Wasser, Eiweiß 
und anderen Stoffen, die diese zum Leben und Funktionieren 
benötigen. Anschließend nimmt das gesunde Lymphgefäßsystem 
Gewebswasser, Eiweiß, Fette, Abfallprodukte des Stoffwechsels 
der Zellen, lebende und tote Zellen, Zelltrümmer und andere Sub-
stanzen aus den Geweben auf und transportiert sie ab. Da beim 
defekten Lymphgefäßsystem der Abtransport von Eiweiß nicht 
ausreichend funktioniert, sammelt sich Eiweiß im Gewebe an. 
Mit 30 – 40 Gramm Eiweiß pro Liter Gewebsflüssigkeit ist das 
Lymphödem das eiweißreichste aller Ödeme. (Normal wären 20 
– 30 Gramm pro Liter.) Das eingelagerte Eiweiß wird in einem 
komplexen Prozess zu überschüssigem Bindegewebe, und später 
auch noch zu Fettbindegewebe umgebaut. Diese Bindegewebsver-
mehrung nennen wir Fibrosierung. Im Laufe der Zeit verhärtet sich 
das neu entstandene Bindegewebe und die nächste Stufe ist eine 
Verhärtung, die wir Sklerose nennen.

Wenn sich ein Lymphödem bildet, kann man anfangs (wie bei den 
internistischen Ödemen auch) mit dem Daumen eine tiefe Delle 
ins lymphödematöse Gewebe drücken, die sich nach einiger Zeit 
zurückbildet. Mit zunehmender Verhärtung des Gewebes geht die-
se Dellbarkeit im Laufe der Zeit verloren. Unbehandelt kann das 
Lymphödem nacheinander folgend Stadien durchlaufen. Je nach 
Ausprägung wird das Lymphödem in vier Stadien eingeteilt:

[1]	Von der „Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e.V.“ (AWMF) herausgegebene Leitlinie „Me-
dizinische Kompressionstherapie der Extremitäten mit Medizinischem Kompressionsstrumpf (MKS), Phlebologischem 
Kompressionsverband (PKV) und Medizinischen adaptiven Kompressionssystemen (MAK)“. Durch Eingabe von awmf 
037-005 in Google oder eine andere Suchmaschine finden Sie die Leitlinie sofort.
Medizinische Leitlinien sind von Experten systematisch entwickelte Aussagen, um Ärzte und andere im Gesundheitssystem tätigen Per-
sonen sowie Patient(inn)en bei ihrer Entscheidungsfindung zu unterstützen. Leitlinien entbinden den Arzt nicht von der Überprüfung der 
individuellen Anwendbarkeit im konkreten Fall und sind im Gegensatz zu Richtlinien rechtlich nicht verbindlich.



ringen Fließgeschwindigkeit des Blutes in 
den Venen können sich Gerinnsel – Throm-
ben – bilden. Diese sind gefährlich, weil sie 
vom Blutstrom etwa zur Lunge verschleppt 
werden können, wo es zu einer Lungenem-
bolie kommen, die auch tödlich ausgehen 
kann.

Einen Sonderfall bildet das Lipödem. Denn 
bei dem liegt nicht immer eine vermehrte 
Ansammlung von Flüssigkeit im Gewebe 
– ein Ödem im eigentlichen Sinne – vor. 
Beim Lipödem entstehen die Schwellungen 
durch krankhaft vermehrtes Fettgewebe. 

Lymphödem, Phlebödem und Lipödem 
– sowie Kombinationen davon – lassen 
sich nicht medikamentös, sondern aus-
schließlich physikalisch behandeln. Keines-
falls dürfen bei diesen Ödemen Diuretika 
(„Wassertabletten“) verabreicht werden! 
Diese entfernen zwar das Wasser aus den 
betroffenen Geweben, nicht jedoch das 
Eiweiß. Durch den Wasserentzug steigt 
die Eiweißkonzentration in den Geweben 
stark an. Da Eiweiß „begierig“ Wasser an 
sich zieht, wird nach dem Absetzen des 
Diuretikums vermehrt Flüssigkeit aus den 

Bezeichnung Beschreibung

Stadium 0, auch Latenzstadium genannt Der Lymphabfluss ist gestört, es kommt aber (noch) zu keiner sichtbaren oder tast-
baren Schwellung. Die Störung des Lymphabflusses ist nur funktions-diagnostisch 
(Lymphszintigramm) nachweisbar.

Stadium I Das Ödem ist weich, es kann mit dem Finger leicht eine Delle eingedrückt werden, 
die Schwellung bildet sich durch Hochlagern der Gliedmaße spontan zurück.

Stadium II Das Ödem ist verhärtet, es kann mit dem Finger keine Delle eingedrückt werden. Die 
Schwellung bildet sich durch Hochlagern der Gliedmaße nicht mehr zurück.

Stadium III Stark ausgeprägte Schwellung mit massiver Verhärtung der Gewebe und typischen 
Hautveränderungen (Papillomatose etc.), Bewegungseinschränkung der betroffenen 
Gliedmaße(n) bzw. des gesamten Körpers

Menschen mit Lymph- und Lipödemen, sowie soliden Tumorerkrankungen 
und hämatologischen Systemerkrankungen bietet die Inselsberg Klinik Bad 
Tabarz ein ganzheitliches Behandlungskonzept durch ein multiprofessionel-
les Team – für einen optimalen Heilungsprozess.

Zertifizierte Fachklinik für Lymphologie & onkologische Nachsorge:
• Behandlung von primären & sekundären Lymph- und Lipödemen. 
• Onkologische Anschluss-Reha & stationäre Heilverfahren zur Nachsorge.

Reha mit Kind – Kinderbetreuung in der Schatzinsel:
 Während der Reha-Maßnahme eines Elternteils bieten wir die Möglichkeit  
der Aufnahme von Begleitkindern im Alter von 3 bis 12 Jahren und deren  
professionelle Betreuung.

Reha mit Hund in der Hundeoase:
Seit 2021 bieten wir Patient*innen die Möglichkeit den geliebten Hund  
als treuen Begleiter mit in die Reha zu bringen. 

Weitere Informationen:    036259.53-0  |    www.ibk-bt.de  |   

JAHRE

Behandlung von Lymph- & Lipödemen
Ihre individuelle Gesundheit ist unser Ziel

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

Noch ein paar Probleme bestehen bei Öde-
men: Sie vergrößern den Abstand zwischen 
Blutkapillaren und Körperzellen. Die ver-
längerte „Transit- oder Diffusionsstrecke“ 
führt zu einer schlechteren Ernährung der 
Zellen, was zu Zellschädigung bis hin zum 
Zelltod führen kann. Eine Reduzierung bzw. 
Beseitigung eines Ödems ist daher not-
wendig, um das Absterben von Zellen und 
somit Gewebsschädigungen zu verhindern. 
Außerdem sammeln sich entzündungsför-
dernde Stoffe an. Das schwächt die Immu-
nabwehr im ödematösen Bereich. Zudem 
ist die Barrierefunktion der Haut im Bereich 
des Lymphödems verringert. Dadurch kön-
nen Krankheitserreger leichter eindringen. 
Für diese Mikroorganismen ist das einge-
lagerte Eiweiß ein „gefundenes Fressen“. 
Eiweißreiche Ödemflüssigkeit bereitet also 
den Nährboden für Infektionen. So kann es 
aufgrund der geschwächten Immunabwehr 
zu wiederholten entzündlichen Vorgängen 
wie etwa dem Erysipel („Wundrose“) kom-
men. Infolgedessen vernarben Lymphbah-
nen, wodurch sich die Lymphabflussstö-
rung weiter verschlimmert.

Physikalisch zu behandeln-
de Ödeme
Ein Phlebödem kann durch einen über-
mäßigen Druck im venösen System beim 
Sitzen und Stehen entstehen, der über-
wiegend in den Beinen vorkommt. Grund 
dafür kann eine Blockade der tiefen Venen 
– meist durch eine Thrombose – sein, oder 
durch nicht hinreichend schließende Ve-
nenklappen. Dadurch versackt Blut in den 
Beinen und ein Teil davon fließt nicht – wie 
normalerweise – von den tiefen Venen zu 
den oberflächlichen, sondern umgekehrt. 
Dadurch wirkt der hohe Blutdruck bis in 
die Blutkapillaren zurück, die dann mehr 
Flüssigkeit aus dem Blutkreislauf in die Ge-
webe der Füße und Unterschenkel pressen 
(„filtrieren“). Wenn das gesunde Lymphge-
fäßsystem diese überschüssige Flüssigkeit 
nicht mehr vollständig aus den Geweben 
abtransportieren („drainieren“) kann, bil-
det sich ein Phlebödem. Diesen Zustand 
bezeichnen wir als „lymphodynamische 
Insuffizienz“ oder auch „dynamische 
Hochvolumen-Insuffizienz“. Aufgrund 
der durch die Venenblockade bzw. der 
nicht schließenden Venenklappen sehr ge-
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Blutkapillaren in das Gewebe gesaugt. Die 
Folge davon ist eine Verschlimmerung des 
Ödems. Zudem kann durch die entwäs-
sernde Wirkung der Diuretika eine Störung 
des Mineralstoff- und Vitaminhaushalts 
eintreten. Beim Phlebödem kann es durch 
Diuretika zu Wadenkrämpfen, Elektrolyt-
störungen, Rhythmusstörungen, Erhöhung 
von Harnsäure, Blutzucker und Blutfetten, 
Bluthochdruck sowie zu einem erhöhten 
Thromboserisiko kommen.

Die Therapieform der Wahl für die physi-
kalisch zu behandelnden Ödeme ist die 
Komplexe Physikalische Entstau-
ungstherapie (KPE), die vor rund 50 
Jahren in Deutschland entwickelt wurde. 
Sie besteht aus
•	Manueller Lymphdrainage (MLD)
•	Kompressionstherapie
•	Bewegungstherapie
•	Hautpflege bzw. Hautsanierung
•	Patientenedukation (Aufklärung und 

Schulung zum individuellen Umgang mit 
der Erkrankung)

Anmerkung: Bei venösen Ödemen, wie 
dem Phlebödem, kommt MLD nur dann in 
Betracht, wenn die Kompression allein nicht 
ausreicht, um das Ödem zu beseitigen.

Wichtiger Hinweis: Natürlich kann es 
vorkommen, dass Patient(inn)en mit einem 
Lymphödem gleichzeitig auch an einer 
Herzinsuffizienz leiden. Dann existiert bei 
ihnen neben dem Lymphödem auch ein 
internistisches Ödem, in diesem Fall ein 
„kardiales Ödem“. Das Lymphödem selbst 
darf nicht mit einem Diuretikum behandelt 
werden. Dagegen kann zur Behandlung 
des kardialen Ödems die Gabe von Diureti-
ka notwendig sein. In derartigen oder ähn-
lichen Fällen müssen Arzt und Patient(inn)
en gemeinsam abwägen, ob der Nutzen, 
den die diuretische Behandlung bringt, den 
Schaden, den sie verursacht, überwiegt 
oder nicht. Derartige Abwägungen zwi-
schen Nutzen und Schaden von möglichen 
Behandlung kommen in der medizinischen 
Versorgung sehr häufig vor.

Kompressionstherapie von 
Ödemen
Kompressionstherapie ist eine Säule der 
KPE, ja sogar die wichtigste! Denn der 
Druck auf ödematöses Gewebe ist ein re-
gelrechter Tausendsassa: Damit werden 
gleichzeitig mehrere therapeutische Effekte 
erzielt. Der durch die Kompression erhöhte 
Druck im Gewebe
•	wirkt dem Austritt („Filtration“) von 

Flüssigkeit aus feinsten Blutgefäßen 
(„Kapillaren“) ins Gewebe und somit ei-
ner Zunahme des Ödems entgegen.

•	intensiviert die Aufnahme von Gewebs-
flüssigkeit in das Lymphgefäßsystem 
(„Lymphbildung“) und fördert damit die 
Reduzierung des Ödems.

•	verbessert die Funktion der Klappen in 
Lymphgefäßen und Venen und beschleu-
nigt dadurch das Fließen von Lymphe 
und venösem Blut zum Herzen hin. Da-
durch wird das Ödem verringert. Gleich-
zeitig werden entzündungsfördernde 
Stoffe aus dem ödematösen Gewebe 
entfernt. Das stärkt die Immunabwehr 
im ödematösen Bereich.

•	erhöht das Druckgefälle zwischen den 
ödematisierten Geweben und dem Herz, 
wodurch Lymphe und venöses Blut leich-
ter zum Herzen hin fließen können. Das 
fördert die Verringerung des Ödems.

•	verschiebt Ödemflüssigkeit durch Ge-
websspalten und verteilt sie über eine 
größere Fläche. Dadurch werden mehr 
Lymphgefäße am Abtransport der Flüs-
sigkeit beteiligt, was zur Verringerung 
des Ödems beiträgt.

•	aktiviert die Muskel- und Gelenkpumpe 
und verbessert dadurch den venösen 
und den lymphatischen Abfluss entge-
gen der Schwerkraft. Das fördert die Ver-
ringerung des Ödems.

•	verringert den Abstand zwischen den 
Blutkapillaren und den Zellen („Transit- 
oder Diffusionsstrecke“), die damit bes-
ser mit lebenswichtigen Stoffen versorgt 
werden. Dies verbessert den Gesund-
heitszustand der Gewebe.

•	lockert bei Lymphödemen verhärtetes 
Gewebe (Fibrosen etc.).

•	Der oberflächliche Massageeffekt des 
Kompressionsmaterials regt die Mikro-
zirkulation in der Haut an. Der Stoffaus-
tausch der Körperzellen in dem Bereich 
wird dadurch intensiviert. Dies verbessert 
den Gesundheitszustand von Geweben.

Die Komplexe Physikalische Entstauungs-
therapie (KPE) besteht aus zwei Phasen:
1.		 Entstauungs-Phase, auch KPE-

Phase 1 genannt, während der das 
Ödem so lange behandelt wird, bis 
sein kleinstmöglicher Bein- bzw. Arm-
Umfang erreicht ist. Dabei wurde die 
Kompressionstherapie bisher* mittels 
mehrlagiger Kompressions-Bandagie-
rung durchgeführt. Diese muss immer 
dann erneuert werden, wenn der Um-
fang des Ödems reduziert wurde. Denn 
dann sitzt die Bandage zu locker, und 
kann dann nicht mehr den therapeu-
tisch notwendigen Druck ausüben. 
Sobald die Bandagierung nicht mehr 
zu locker wird, ist das Ödem maximal 
entstaut und seine Umfänge reduziert. 
Ab diesem Moment beginnt die

2.		 Erhaltungs-Phase, auch KPE-Phase 2 
genannt, während der der in der 
Entstauungs-Phase erreichte Zustand 
des Ödems möglichst lange erhalten 
werden soll. Die Kompressionsthera-
pie wird dann mit medizinischen Kom-
pressionsstrümpfen durchgeführt. Zur 
Versorgung von Patienten mit Lymph- 
oder Lipödemen, bei stark unterschied-
lichen Umfängen an einer Gliedmaße 
bzw. konisch geformten Gliedmaßen, 
bei vertieften Gewebefalten sowie bei 
schwerer chronisch-venöser Insuffizi-
enz (CVI) kommen flachgestrickte 
Kompressionsstrümpfe zum Einsatz. 
Zudem auch bei Neuropathien (Erkran-
kungen des peripheren Nervensystems) 
und bei peripherer arterieller Verschluss-
krankheit (PAVK), um Druckspitzen 
durch Einschnürungen zu vermeiden. 
Dagegen ist bei den meisten venösen 
Erkrankungen und bei unkomplizierter 
Beinform die Versorgung mit rundge-
strickten Kompressionsstrümpfen 
ausreichend.

*	Die Kompressionstherapie mit mehrlagiger Kompressions-Bandagierung ist aufwändig und wird von vielen Therapeuten nicht hinrei-
chend beherrscht. Die Medizinischen Adaptiven Kompressionssystemen (MAK) eröffnen völlig neue Möglichkeiten zur Verkürzung der 
Entstauungs-Phase bei gleichzeitiger Verbesserung der Behandlungsergebnisse und der Patientenedukation.



ReadyWrap® ist ein medizinisches 
adaptives Kompressionssystem  
für Patienten mit venösen oder 
lymphatischen Erkrankungen  
der Arme oder Beine.

kostengünstigklinisch 
bewiesen

leicht 
anzuwenden

ReadyWrap®

Die einfache Selbstversorgung  
für die Kompressionstherapie.

Seit Dezember 2021 mit 
Hilfsmittelnummer

www.Lohmann-Rauscher.com

2003459_0122 de_LuR_ReadyWrap_A4_RZ_mit Störer.indd   1 12.01.22   10:03
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Die Versorgungs-Situation 
von Patient(inn)en mit  
Lymphödemen, ausgepräg-
tem venösen Ödem oder 
offenen Beinen
Jetzt haben wir Sie mit ziemlich viel Theo-
rie belastet. Die Vermittlung dieser Hinter-
grundinformationen war aber notwendig, 
um verständlich zu machen, warum die 
Medizinischen adaptiven Kompressions-
systeme (MAK) Patient(inn)en mit
•	Lymphödem,
•	ausgeprägtem venösen Ödem oder
•	Ulcus cruris venosum
ganz neue, ausgesprochen vorteilhafte Per-
spektiven bieten. Für diese drei Indikatio-
nen können MAK gesetzlich Versicherten 
in der Entstauungsphase zulasten ihrer 
Krankenkasse verordnen. („Indikation“, 
auch „Heilanzeige“ genannt, bezeichnet 
den eine medizinische Maßnahme recht-
fertigenden Grund.) 

Wir haben soeben gesehen, dass in der 
Entstauungs-Phase das Ödem so lange 
behandelt wird, bis der kleinstmögliche 
Umfang des Beins bzw. des Arms erreicht 
ist. Dazu ist die Behandlung sehr hoch 
zu dosieren: Täglich zweimal Manuelle 
Lymphdrainage (MLD) mit anschließender 
mehrlagiger Kompressions-Bandagierung 
und intensiven Bewegungsübungen sind 
hier üblich. Das ließ sich bisher nur statio-
när in lymphologischen Rehakliniken ver-
wirklichen. Allenfalls in Städten, in denen 
es eine lymphologische Schwerpunktpraxis 
gibt, die Patient(inn)en innerhalb kurzer 
Zeit erreichen können. Doch da es nur 
sehr wenige lymphologische Schwerpunkt-
praxen gibt, kommt diese Option für viele 
Patient(inn)en nicht in Betracht.

„Normale“ Physiopraxen können Ent-
stauungs-Phasen meist nicht durchführen. 
Denn da viele Therapeuten nur relativ sel-
ten bandagieren, brauchen sie für die Ban-
dagierung viel Zeit (die von den Kassen nur 
pauschal bezahlt wird). Einen Patienten 
fünf- bis zehnmal pro Woche zu banda-
gieren, ist für diese Praxen also ein Ding 
der Unmöglichkeit. Hinzu kommt, dass es 
vielen Therapeuten im ambulanten Bereich 
nicht gelingt, die Bandagierung mit dem 
korrekten Druck anzulegen und den Druck 
von körperfern („distal“) zum Körper hin 
(„proximal“) kontinuierlich abfallen zu 
lassen. (Das wurde in einschlägigen Stu-
dien nachgewiesen.) Eine falsche Anlage 
der Kompressions-Bandagierung kann das 
Ödem aber verschlimmern! 

Compression Wrap Bein von Juzo

MOBIDERM® autofit Bein von 
Thuasne

Compression Wrap Wade und Fuß 
von Juzo

Compression Wrap Wade von Juzo

MOBIDERM® autofit Wade von 
Thuasne

ReadyWrap® Unterschenkel von 
Lohmann & Rauscher
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Der starke Begleiter  
bei Lip- oder Lymphödem

Nachhaltige Therapie durch maßgefertigte 
Kompressionstextilien aus atmungsaktiven 
Materialien mit hohem Tragekomfort. 

Die vielfältige Farbauswahl passt zu allen 
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Folglich sind Lymphödem-Patient(inn)en für die 
Durchführung einer Entstauungs-Phase (KPE-
Phase 1) fast ausschließlich auf lymphologische 
Rehakliniken angewiesen. Doch oftmals ist eine 
stationäre Reha nicht möglich. Dafür kann es 
viele Gründe geben: Das Formular für den Reha-
Antrag wurde fehlerhaft ausgefüllt (was sehr 
häufig vorkommt!), darum lehnt die Kranken-
kasse den Reha-Antrag ab (aber oft auch aus 
anderen Gründen*), die Patientin kann wegen 
Angehörigen (Kinder, Ehemann, der sich nicht 
allein versorgen kann, etc.) oder Haustier nicht 
wochenlang von zuhause fernbleiben, die Re-
haklinik weigert sich, Patient(inn)en mit größe-
ren Einschränkungen aufzunehmen*. Und dann 
ist oft auch noch die Anreise zur Rehaklinik ein 
Problem. Wer mit dem Zug fahren muss, kann – 
je nachdem wo er wohnt und welche Rehaklinik 
ihm zugewiesen wurde – schon mal mehrere 
Stunden, wenn nicht gar den ganzen Tag unter-
wegs sein. Für Patient(inn)en mit ausgeprägten 
Lymphödemen an den Beinen, aber auch für vie-
le andere, ist das unmöglich zu schaffen!

*	Um festzustellen, wie hoch der Betreuungsbedarf von Patient(inn)en während der Reha ist, bzw. ob die Rehabilitationsfähigkeit gege-
ben ist, fragen Rehakliniken und Krankenkassen nach deren Barthel-Index. Dieser bewertet die alltäglichen Fähigkeiten eines Patien-
ten. Dabei wird abgefragt, ob er allein essen und trinken, baden oder duschen, sich an- und ausziehen, die Körperpflege durchführen, 
auf die Toilette gehen und Treppen steigen, Stuhl und Harn kontrollieren usw. kann. Für jede Fähigkeit gibt es eine bestimmte Anzahl 
Punkte, die für den Barthel-Index addiert werden. Der beste Wert ist 100 (Selbständigkeit), der schlechteste 0 Punkte (komplette Pfle-
gebedürftigkeit). Als Voraussetzung für eine Reha-Maßnahme fordern gesetzliche Krankenkassen üblicherweise einen Barthel-Index 
von mindestens 50 Prozent.

Zusammenfassende Betrachtung der Situation, wie sie 
bisher war und größtenteils noch ist

ödeme und – teils sehr ernste – Folgeer-
krankungen (Erysipel etc.).

•	Bei den Bandagierungen mit wiederver-
wendbaren Kompressionsbinden nimmt 
der Druck in der Entstauungs-Phase 
durch Bewegung und Ödemreduktion 
schnell ab. Daher sind diese Bandagie-
rungen häufig zu erneuern. Das bedeu-
tet sowohl für die Patient(inn)en, die 
Therapeut(inn)en als auch die Kostenträ-
ger eine erhebliche Belastung.

•	Viele Anwender sind nicht in der Lage, 
Kompressions-Bandagierungen sachge-
recht anzulegen. Dadurch können Lymph-
bahnen, Arterien, Venen und Nerven-
bahnen abgeschnürt werden, wodurch 
gravierende Schäden entstehen können.

•	Mit Kompressionstherapie plus Bewe-
gung kann das Ulcus cruris venosum 
(„offenes Bein“) wirksam behandelt 

•	Ohne bedarfsgerechte Kompressi-
onsverbände ist eine Entstauungs-
Phase von lymphatischen bzw. aus-
geprägten venösen Ödemen bzw. 
dem Ulcus cruris venosum („offenes 
Bein“) nicht möglich.

•	Das Anlegen von lymphologischen 
Kompressionsverbänden ist zeit-
aufwändig und kann in der er-
forderlichen Qualität meist nur in 
Rehakliniken (auch in den wenigen 
lymphologischen Schwerpunktpra-
xen) realisiert werden. Da für zahl-
reiche Lymphödem-Patient(inn)en  
– aus welchen Gründen auch immer 
– eine stationären Reha-Maßnah-
me nicht möglich ist, können deren 
Lymphödeme nicht adäquat ent-
staut werden. Die Folgen davon sind 
eine Verschlimmerung der Lymph- 
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werden. Besonders vorteilhaft sind hier 
Kompressions-Materialien mit einem 
hohen Arbeitsdruck (Druck bei Muskel-
kontraktion) und einem niedrigen Ruhe-
druck (Druck bei ruhendem Bein).

•	Patient(inn)en mit Lymphödemen, ausge-
prägten venösen Ödemen oder Ulcus cru-
ris venosum bedürfen einer dauerhaften 
Behandlung. Die Kompressionstherapie 
mit Bandagierung ist zeitintensiv und wird 
oftmals fehlerhaft realisiert. Dies stellt für 
die Patient(inn)en eine große zeitliche und 
psychische Belastung dar und kann zu ge-
sundheitlichen Schäden führen.

•	Die hier aufgezählten Punkte gelten – in 
etwas veränderter Form – auch für Lip-
ödem-Patientinnen. Darüber gleich mehr.

•	Alles in allem sind die Patient(inn)en da-
bei in der Regel zu einer passiven, teils 
auch hilflosen Rolle verurteilt. Die psychi-
schen Folgen davon sind entsprechend.

Medizinische Adaptive Kom-
pressionssysteme (MAK)
Anhand der soeben genannten Fakten 
wird ersichtlich, dass die medizinische Ver-
sorgung von Menschen, die mit Kompressi-
onstherapie zu behandelnde Ödeme bzw. 
ein „offenes Bein“ haben, alles andere als 
rosig ist. Ihre Lebensqualität wird dadurch 
oft stark reduziert. Hauptsächlich dafür 
verantwortlich sind die Kompressions-
Bandagierungen. Diese sind therapeutisch 
von höchster Wichtigkeit, werden aber in 
den überwiegenden Fällen nicht bedarfs-
gerecht, ja sogar fehlerhaft angelegt. Feh-
lerhaft angelegte Kompressions-Bandagie-
rungen können Schäden verursachen. 

Glücklicherweise stehen uns jetzt Medizini-
sche Adaptive Kompressionssysteme (MAK) 
zur Verfügung, die eine geradezu ideale 
Lösung der genannten Probleme darstellen 
können. Verschiedene Hersteller haben un-
terschiedliche Modelle in ihren Sortimenten, 
die eine auf die individuellen Faktoren und 
Wünsche der Patent(inn)en abgestimmte 
Kompressionstherapie ermöglichen. Die 
aktuell erhältlichen MAK der verschiedenen 
Hersteller sind offene, unelastische Kom-
pressionssysteme, bei denen der Kompressi-
onsdruck über mehrere ineinandergreifende 
Klettverschlüsse hergestellt und im Verlauf 
der Therapie nachreguliert werden kann. 
Bei einigen Systemen kann der Druck auch 
gezielt in einem Bereich von 20 – 50 mmHg 
(Millimeter Quecksilbersäule) eingestellt 
werden, was den Kompressionsklassen II bis 
IV entspricht. Für Patient(inn)en mit Lymph- 
ödemen, die mit Bandagen insbesondere im 
Oberschenkel- und Kniebereich oft schwie-

ReadyWrap® ganzes Bein von 
Lohmann & Rauscher

circaid®  juxtalite® Unterschenkel 
von medi

MOBIDERM® autofit Arm von 
Thuasne

circaid®  juxtafit® Bein von medi

circaid®  Built-in-Pressure Systems 
von medi

MOBIDERM® autofit Bein von 
Thuasne

ReadyWrap® Arm von 
Lohmann & Rauscher
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rig zu versorgen sind, gibt es auch Systeme 
mit mehreren Teilen für das gesamte Bein.

Bei der Behandlung von Patienten mit Ulcus 
cruris venosum (UCV) konnten durch den 
Einsatz von MAK die Zeit bis zur Abheilung 
verkürzt, die Kosten mehr als halbiert und 
Anzahl sowie Dauer von Pflegeterminen 
verringert werden. Für die Patient(inn)en 
bedeutet das ein beachtliches Plus an Le-
bensqualität. In einer aktuell publizierten 
Studie wurde in Trainingskursen von Kran-
kenschwestern, die auf die Behandlung 
von Patient(inn)en mit UCV spezialisiert 
waren, der Druck von selbst angelegten, 
einstellbaren MAK und anderen Materialien 
verglichen. Dabei zeigte sich, dass im Ge-
gensatz zu Verbänden mit Kurzzugbinden, 
die häufig mit zu niedrigem Druck angelegt 
werden, die verstellbaren MAK besser einen 
ausreichenden und gleichmäßigeren Druck 
gewährleisten. In einer klinischen Studie 
wurde untersucht, ob Patient(inn)en sich 
selbst ein MAK zuverlässig mit genügend 
hohem Druck anlegen können. Bei der Mes-
sung der Druckwerte hat sich gezeigt, dass 
diese alle im therapeutisch gewünschten 
Bereich lagen. Daraus schlossen die Au-
toren der Studie, dass mit MAK eine 
adäquate Selbstbehandlung möglich 
ist und dass die Patient(inn)en den 
Druck durch das Nachjustieren auch 
aufrechterhalten können.

Das Ziel einer weiteren Studie war, bei der 
Behandlung venöser Beinödeme die Wirk-
samkeit und den Komfort von unelastischen 
Verbänden und MAK zu vergleichen. Die 
Patient(inn)en der MAK-Gruppe sollten 
ihre Bandage bei Bedarf neu einstellen, 
wenn sich diese locker anfühlte. Es zeigte 
sich, dass Phlebödeme mit MAK wirksamer 
reduziert werden als mit unelastischen Ver-
bänden. Die Schlussfolgerung der Autoren 
war, dass MAK sowohl in der Entstauungs-
phase als auch in der Erhaltungsphase von 
Patient(inn)en mit Phlebödem wirksam und 
gut verträglich sind.

In einer Studie mit Patient(inn)en mit mit-
telschweren bis schweren Lymphödemen 
der Beine wurde die Wirksamkeit der Be-
handlung mit MAK im Vergleich zu einer 
mehrlagigen Kompression-Bandagierung 
untersucht. Die Patient(inn)en in der MAK-
Gruppe konnten ihre Bandage selbst nach-
justieren. Sie erreichten nach 24 Stunden im 
Durchschnitt eine signifikant stärkere Volu-
menreduktion als die Patient(inn)en mit 
einer mehrlagigen Kompression-Bandagie-
rung. Daraus folgerten die Autoren der Stu-
die, dass der selbstständige Umgang 
mit MAK das Behandlungsergebnis 

circaid®  juxtafit® Arm von medi

MOBIDERM® autofit Hand ohne 
Finger von Thuasne

ReadyWrap® Arm und Hand von 
Lohmann & Rauscher

ReadyWrap® ganzes Bein von 
Lohmann & Rauscher

circaid®  juxtafit® Arm von medi

ACS Light Arm, Hand und Finger 
von Juzo
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verbessert und somit ein vielversprechen-
der Schritt in Richtung Selbstmanagement 
mit wirksamer Kompressionstherapie bei 
Patienten mit Lymphödemen ist.

In Fortbildungen zum Thema Kompressions-
therapie legten 137 Teilnehmer(innen) aus 
medizinischen Berufen Verbände mit Kurz-
zugbinden und Unterpolsterung, Mehrkom-
ponentensysteme und MAK an. Bei den Ver-
bänden mit Kurzzugbinden waren nur 11,2 
Prozent innerhalb des jeweils vorgegebenen 
Zieldruckwertbereichs, bei den Mehrkompo-
nentensystemen 35,2 Prozent und bei den 
MAK stolze 85,0 Prozent. Der Tragekomfort 
der Verbände mit Kurzzugbinden wurde zu 
37,7 Prozent, der von Mehrkomponenten-
systemen zu 65,0 Prozent und bei MAK zu 
94,6 Prozent als angenehm beurteilt. Fazit 
der Autoren: Verbände mit Kurzzugbinden 
erweisen sich im Praxisalltag als fehleran-
fällig und bieten weniger Tragekomfort. Die 
besten Ergebnisse konnten in dieser Unter-
suchung mit den MAK erzielt werden.

Eine Studie von der Berliner Charité unter 
der Leitung von Frau Dr. Reißhauer konnte 
zeigen, dass MAK in der Erhaltungstherapie 
von lymphostatischen Erkrankungen als al-
ternative Kompressionstherapie eingesetzt 
werden können. Die Anwendung (Selbst-
anlage durch die Patienten) kann als sicher 

eingestuft werden, wobei die Patient(inn)
en gründlich in den Gebrauch der MAK 
eingewiesen werden müssen. Patienten mit 
Schwierigkeiten in der Handhabung von 
Kompressionsstrümpfen beim An- und Aus-
ziehen können von MAK profitieren. Patien-
ten mit sehr ausgeprägten Ödemen müssen 
während der MAK-Nutzung gegebenenfalls 
größere Schuhe tragen. Studien mit länge-
ren Beobachtungsdauern sollten folgen.

Es gibt mehrere Studien und Untersu-
chungen mit ähnlichen Ergebnissen. All 
das spricht eindeutig dafür, die Kompres-
sionstherapie in der Entstauungs-Phase 
besser mit MAK statt mit Kompressions-
Bandagierungen durchgeführt werden soll. 
Die hohe Wirksamkeit bei gleichzeitig her-
vorragendem Tragekomfort verdanken die 
MAK einerseits ihrem geringen Ruhedruck 
(Druck bei ruhendem Bein) bei hohem Ar-
beitsdruck (Druck bei Muskelkontraktion). 
Der geringe Ruhedruck macht es möglich, 
dass MAK über einige Tage – also auch 
nachts – angelegt bleiben können.

Die Anwendung von MAK-Systemen ist für 
die Patienten einfach, weniger zeitintensiv 
und fehleranfällig als das Anlegen aufwän-
diger Kompressions-Bandagierungen. Vor 
allem ist kein medizinisches Personal für das 
Anlegen der MAK am Patient(inn)en erfor-

derlich. Der Patient bleibt weitestgehend 
autonom, was die Bereitschaft zur Mitwir-
kung erheblich fördert. Hat die Gliedmaße 
eine stabile Form erreicht, kann ein Wechsel 
auf eine Strumpfversorgung ratsam sein. 
Doch auch dann können MAK weiterhin ge-
nutzt werden. Insbesondere Menschen, die 
mit dem An- und Ausziehen von Strumpf-
versorgungen Probleme haben, können 
MAK eine große Erleichterung bieten.

Bei entsprechender Anleitung können MAK 
den Patienten selbst oder auch durch An-
gehörige angelegt und im Laufe des Tages 
nachjustiert werden. Das gibt den Betrof-
fenen Freiheit und ermöglicht ihnen zum 
Beispiel zu reisen, ohne auf die Hilfe durch 
medizinisches Fachpersonal Kompressions-
strümpfe angewiesen zu sein. Auch der Tra-
gekomfort am Bein sowie der Umgang mit 
dem Schuhwerk wird bei den MAK besser 
bewertet als bei konventionellen Banda-
gierungen. Einschränkungen in der Anwen-
dung kann es bei stark übergewichtigen 
Patient(inn)en oder schwierigen Beinforma-
tionen geben. Verschiedene MAK-Produkte 
stehen zur Versorgung der Arme und Beine 
zur Verfügung. Die einzelnen Segmente für 
Arm und Hand sowie für Zehen, Fuß, Un-
terschenkel, Knie und Oberschenkel lassen 
sich anhand der jeweiligen Patientenmaße 
individuell kombinieren. 
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ten, konnte der GKV-Spitzenverband trotz 
wiederholtem Nachfragen zum Redakti-
onsschluss nicht beantworten. Und das 
drei Wochen nach der Anfrage! Doch die 
Antwort wurde versprochen. Wir werden 
sie Ihnen in der nächsten Ausgabe von  
LYMPHE & Gesundheit (erscheint An-
fang März 2022) mitteilen.

Die Grenzen der Einsatz-
möglichkeiten von MAK
Vor der Verordnung einer Kompressions-
therapie muss der Arzt abklären, dass kei-
ne Gegenanzeigen (Kontraindikationen) 
vorliegen. Diese sind gemäß der „Leitlinie 
Medizinische Kompressionstherapie“ und 
des GKV-Hilfsmittelverzeichnisses:
•	Fortgeschrittene periphere arterielle Ver-

schlusskrankheit (wenn einer dieser Pa-
rameter zutrifft: ABPI < 0,5, Knöchelar-
teriendruck < 60 mmHg, Zehendruck < 
30 mmHg oder TcPO2 < 20 mmHg Fuß-
rücken). Bei Verwendung unelastischer 
Materialien kann eine Kompressions-
versorgung noch bei einem Knöchelar-
teriendruck zwischen 50 und 60 mmHg 
unter engmaschiger klinischer Kontrolle 
versucht werden.

•	dekompensierte Herzinsuffizienz (NYHA 
III + IV)

•	septische Phlebitis
•	Phlegmasia coerulea dolens

Zudem müssen folgende Risiken für die 
medizinische Kompressionstherapie be-
rücksichtigt werden:
•	ausgeprägte nässende Dermatosen
•	Unverträglichkeit auf Kompressions-

material
•	schwere Sensibilitätsstörungen der Ext-

remität
•	fortgeschrittene periphere Neuropathie 

(z. B. bei Diabetes mellitus)
•	primär chronische Polyarthritis
In diesen Fällen sollte die Therapieentschei-
dung unter Abwägen von Nutzen und Risiko 
sowie der Auswahl des am besten geeigne-
ten Kompressionsmittels getroffen werden.

Bei den MAK gibt es keine definierte Eintei-
lung in Kompressionsklassen. Die Einstel-
lung des Kompressionsdrucks erfolgt über 
die individuell einstellbaren Klettverschlüsse 
und Laschen. Je stärker bzw. schwächer man 
„klettet“, desto höher bzw. geringer ist der 
Kompressionsdruck. Eine Besonderheit bie-
tet medi mit dem circaid Built-in-Pressure 
System (BPS). Dieses ermöglicht mittels 
Messkarte ein exaktes Einstellen des the-
rapeutisch korrekten Kompressionsbereichs 
bei circaid Produkten. So wird ein graduier-
ter Druckverlauf gewährleistet, der essenziell 
für eine effektive Kompressionstherapie ist. 

Die Verordnung von MAK
Medizinische Adaptive Kompressionssys-
teme (MAK) – sprich: Em-A-Ka – sind 
Hilfsmittel für die Kompressionstherapie. 
Bei der Verordnung von Hilfsmitteln gibt 
es keine Beschränkung auf bestimmte 
Facharztgruppen. Darum darf jeder Arzt 
MAK verordnen. Zuvor muss er abklären, 
ob der Patient sowohl die Bereitschaft 
als auch die Fähigkeit zur Durchführung 
der Kompressionsbehandlung hat, oder 
ob zuverlässige Hilfspersonen zu diesem 
Zweck vorhanden sind. Wenn dies der Fall 
ist, kann der Arzt gesetzlich Versicherten 
in der Entstauungsphase MAK als Al-
ternative zur Bandagierung mit Binden für 
diese Indikationen verordnen:
•	Lymphödem,
•	ausgeprägtes venösen Ödem oder
•	Ulcus cruris venosum („offenes Bein“)
„Indikation“, auch „Heilanzeige“ genannt, 
bezeichnet den eine medizinische Maß-
nahme rechtfertigenden Grund.

In dem vom Spitzenverband der gesetzli-
chen Krankenkassen (GKV-Spitzenverband) 
erstellten Hilfsmittelverzeichnis (HMV) sind 
die Produkte aufgeführt, die von den ge-
setzlichen Krankenkassen erstattet werden. 
Derzeit sind nur circaid juxtalite und circaid 
juxtafit von medi sowie ReadyWrap Wade 
und ReadyWrap Arm von Lohmann & Rau-
scher im HMV verzeichnet. Für zahlreiche 
andere MAK sind die Anträge zur Aufnah-
me in das Verzeichnis noch in Bearbeitung. 
Doch gesetzlich Versicherte haben auch 
Anspruch auf eine indikationsgerechte 
Versorgung mit Hilfsmitteln, die nicht bzw. 
noch nicht im HMV gelistet sind. Denn das 
HMV ist keine abschließende Positivliste, 
sondern soll den Krankenkassen und ande-
ren an der Versorgung Beteiligten als Aus-
legungs- und Orientierungshilfe dienen.

Gemäß der Hilfsmittelrichtlinie ist das 
Hilfsmittel in der Verordnung so eindeutig 
wie möglich zu bezeichnen. Ferner sind 

alle für die individuelle Versorgung oder 
Therapie erforderlichen Einzelangaben zu 
machen. Auf das Rezept für MAK gehören 
folgende Angaben:
1.		 genaue Indikation / Diagnose (ICD-10 

Code)
2.		 genaue Mengenangabe
3.		 Bezeichnung des Hilfsmittels / Produkt-

name / Hilfsmittelnummer / Pharma-
zentralnummer (PZN) 

4.		P raxis-Stempel und Unterschrift des 
Verordners

Die ärztliche Verordnung von MAK sollte 
immer auf einem separaten Rezept erfol-
gen, auf dem das Feld Nummer 7 (Hilfs-
mittel) markiert wird!

Mit Medizinischen Adaptiven Kompressi-
onssystemen (MAK) können bei der The-
rapie lymphatischer und venöser Ödeme 
sowie des Ulcus cruris venosum schnellere 
und bessere Behandlungsergebnisse erzielt 
werden als bisher. Zudem ersparen sie den 
betroffenen Menschen etliche Belastungen 
und bieten ihnen eine größere Handlungs-
freiheit. Mit MAK betreten wir ein ausge-
sprochen vielversprechendes Neuland, was 
aber auch gewisse Unsicherheiten mit sich 
bringt: Denn noch kennen sich Ärzte, Kran-
kenkassen, der medizinische Fachhandel, 
Therapeuten und Pflegedienste nicht hin-
reichend mit den MAK aus. Darum werden 
MAK bisher kaum verordnet, oft kommt es 
bei der Kostenübernahme durch Kranken-
kassen zu Verzögerungen, wenn nicht gar zu 
einer Ablehnung. Angesichts der besonderen 
Vorzüge, die MAK den Patient(inn)en bieten, 
kann es sich in schwierigen Fällen durchaus 
lohnen, das passende MAK aus eigener Ta-
sche zu bezahlen. Ein Großteil der Therapeu-
ten und Pflegedienste sind sich noch nicht 
bewusst, welche erhebliche Erleichterungen 
MAK ihnen bei ihrer Arbeit bieten. Das wird 
sich aber sicher schon bald ändern.

Ja selbst der GKV-Spitzenverband ist noch 
recht unbeholfen beim Umgang mit den 
MAK! Eine Anfrage unserer Redaktion, 
welche Vergütung Therapeuten und Pfle-
gekräfte für das Anlegen von MAK erhal-

Nützliche Links:
•	https://compressana.de/wp-content/uploads/Beileger_A4__MAK-6-Seiter_web.pdf
•	www.eurocom-info.de/wp-content/uploads/2022/07/Kompressionstherapie-aktu-

ell_02_2022.pdf 
•	www.juzo.com/de/fachhandels-neuigkeiten/mak-kompressionssysteme-die-sich-an-

passen
•	www.lohmann-rauscher.com/de-de/produkte/niedergelassener-bereich/kompression-

stuetzen-fixieren/kompressionstherapie/medizinische-adaptive-kompressionssyste-
me/readywrap/

•	www.medi.de/produkte/kompressionsstruempfe/adaptive-kompression
•	https://thuasne.de/produkte/compressionCare/mobiderm/
•	https://de.wikipedia.org/wiki/Adaptive_Kompressionsbandage
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Die Therapie des Lipödems
Nichtoperative Therapie
•	Kompressionstherapie
•	Lymphdrainage und andere entstauende 

Verfahren
•	Medikamentöse Therapie
•	Diät
•	Sport und Bewegung
•	Lipolyse
•	Alternative Methoden

Die operative Therapie: Liposuktion
•	Was bei der Liposuktion passiert
•	Tumeszenz-Lokalanästhesie-Lösung (TLA)
•	Techniken der Fettabsaugung
•	Ablauf einer Liposuktion
•	Der Lipotransfer

Nachbehandlung nach der Liposuktion
•	Die ersten drei Tage
•	Die ersten zwölf Wochen
•	Bis zum sechsten Monat
•	Langfristige Nachsorge

Das Buch mit zahlreichen Abbildungen hat 
184 Seiten, es ist im Buchhandel erhältlich  
für 22,00 Euro.
ISBN 978-3-8426-3091-8

•	Mentale Herausforderung
•	Was darf ich, was darf ich nicht?
•	Der Lust-Laune-Erfahrungsmoment
•	Wo kann ich Hilfe erwarten?
Das reich bebilderte Buch hat 126 Seiten, 
ist im Buchhandel erhältlich für 16,90 Euro.
ISBN 978-3-99025-453-0

Der Lipödem-Ratgeber

von Dr. med. Florian Netzer
Der Autor ist Facharzt für Chirurgie mit Spe-
zialisierung auf Lipödem und Venenchirur-
gie, er ist in der Forschung tätig und behan-
delt seit 1994 Lipödeme. Das Buch ist die 
im deutschsprachigen Raum wohl umfang-
reichste gedruckte Quelle für Informationen 
über das Lipödem, dessen Therapiemöglich-
keiten und andere damit verbundene Aspek-
te. Dr. Netzer versteht es, komplexe Sachver-
halte klar und verständlich zu erörtern.

Inhaltsverzeichnis:
Die Krankheit Lipödem
•	Was ist ein Lipödem?
•	Bedeutung und Funktion von Fettzellen
•	Die natürliche Zu- und Abnahme von 

Speicherfett
•	Das Verhalten von Lipödemfett
•	Fettzellen als Hormonproduzenten
•	Erscheinungsbilder, Verlauf des Lipödems
•	Der weitere Krankheitsverlauf
•	Die körperlichen Beschwerden
•	Lipödem und Psyche
•	Das Lipödem bei Jugendlichen
•	Nicht durch Lipödem bedingte lokale 

Fettgewebsvermehrungen

Die Diagnose des Lipödems
•	Schwierige Diagnostik
•	Anamnese
•	Die körperliche Untersuchung
•	Die Sonografie
•	Ergänzende Untersuchungen
•	Besprechung der Ergebnisse und  

Therapieoptionen
•	Der Arztbericht
•	Wenn eine Liposuktion geplant ist

Besondere Buchempfehlulngen

Lymphödem – Tipps und 
Tricks im Alltag
von Cornelia Kügele
Die Autorin ist Physiotherapeutin an der 
renommierten Lymphklinik in Wolfsberg / 
Kärnten (Österreich). Sie lehrt Physiothera-
pie an der Schule für Gesundheit und Sozi-
ales und ist Landesstellenleiterin der Öster-
reichischen Lymphliga in Kärnten. Das Buch 
vermittelt fachlich hochkompetente und 
ausgesprochen alltagsrelevante Informatio-
nen in für Laien verständlicher Sprache.

Inhaltsverzeichnis:
•	Die Grundbedürfnisse und Gewohnhei-

ten des Menschen
•	Stressfreier Alltag mit Lymphödem
•	Paradebeispiel eines Lymphödem-Tages
•	Komplikation beim Lymphödem
•	Kompressionsstrumpf
•	Bekleidung
•	Probleme mit dem Bewegungsapparat
•	Lösungen im Arbeitsalltag mit Lymph-

ödem
•	KPE und S2k-Leitlinie
•	Therapieunterstützende Geräte
•	Hilfe zur Selbsthilfe
•	Ernährung

www.lipoedemportal.de
umfangreiche�kostenlose�Informationsquelle�über�das�Lipödem

Spezialisten�für�die�lymph-schonende�Liposuktion�des�Lipödems
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Juzo Compression Wrap
 + Variabler Kompressionsdruck von 30 – 60mmHg
 + Ergänzt die Manuelle Lymphdrainage optimal 
 + Einfache Handhabung, ideal für das Selbstmanagement
 + Sichert den Behandlungserfolg
 + Mit Juzo SoftCompress Produkten zur Unterpolsterung kombinierbar

Lebensfreude in Bewegung
     

juzo.com

Mehr Zeit für  
Ihre Patient*innen

Dank Medizinisch adaptiver Kompressionssysteme  
(MAK) von Juzo – mit praktischen Klettverschlüssen


