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Editorial

30 Jahre Lymphologic med. Weiterbildung — Ein Jubildum das uns STOLZ macht!

Wir freuen uns sehr, Sie zur Jubildumsausgabe der Lymphologic Aktuell begriiBen zu durfen, die dem feierlichen
Anlass ,30 Jahre Lymphologic” gewidmet ist. In dieser Ausgabe blicken wir nicht nur zuriick auf drei Jahrzehnte
engagierter Arbeit und Innovationen, sondern auch nach vorne auf eine vielversprechende Zukunft in der
Lymphologie.

Die Lymphologic GmbH wurde 1994 mit dem Ziel gegriindet, die Versorgung von Menschen mit lymphatischen
Erkrankungen zu verbessern und neue MaBstabe in der Behandlung und Ausbildung zu setzen. In den letzten

30 Jahren hat sich das Unternehmen von einem kleinen, visiondren Schulungsunternehmen zu einem der fihrenden
Anbieter von Therapien und Fortbildungen im Bereich der Lymphologie entwickelt. Von den bescheidenen Anfangen,
als die ersten Seminare in kleinen Rdumen stattfanden, bis hin zu den heutigen modernen Ausbildungseinrichtungen
und Therapiezentren, war die Mission immer klar: Menschen mit Lymphédemen und verwandten Erkrankungen eine
verbesserte Lebensqualitat zu bieten.

Wie gewohnt finden Sie in dieser Ausgabe wieder viele aktuelle Themen wie z.B. die neuen Heilmittelrichtlinien in
der praktischen Umsetzung. Die neue Leitlinie Lipédem wurde veréffentlicht! Hinter der Diagnose des primaren
Lymphddems stecken noch viele Fragezeichen. Dr. Dr. René Hagerling wird versuchen diese zu reduzieren.
Selbstverstandlich finden Sie auch wieder aktuelle Produktinformationen unserer Kooperationspartner.

Feiern Sie mit uns ,30 Jahre Lymphologic GmbH" — eine Erfolgsgeschichte, die ohne die Unterstitzung und das
Vertrauen von Ihnen, unseren Mitarbeitern und Partnern, nicht moglich gewesen ware.

Herzlichen Dank fur Ihre Treue und Ihr Interesse.

Aus Grinden der besseren Lesbarkeit méchten wir auf die gleichzeitige Verwendung der Sprachformen mannlich,
weiblich und divers (m/w/d) verzichten. Samtliche Personenbezeichnungen gelten gleichermalen fir alle
Geschlechter.

Stefan Hemm
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LYMPHOLOGIC AKTUELL
als digitale Ausgabe

Alle unsere Kursabsolventen bekommen zwei Jahre lang die
Lymphologic Aktuell als Printausgabe zugesendet. Danach be-
kommen Sie diesen in digitaler Form als Newsletter!

Wenn auch lhre Kollegen die Ausgabe bekommen maochten,
kdnnen Sie sich kostenlos auf unserer Homepage anmelden.

Tragen Sie sich fur unseren Newsletter ein
und bleiben Sie Aktuell!
www.lymphologic.de/services/e-mail-service

... oder einfach QR-Code
scannen und anmelden!

Lymphologic Homepage

Aktuelle Informationen, neue Entwicklungen und vieles mehr T

Ubersichtlich und kompakt!
LYMPHOLOGIC a
Die gednderten Heilmittelrichtlinien und die Méglichkeiten \ u W Gl

der budgetneutralen Heilmittelverordnung Gbersichtlich und
kompakt zusammengefasst. Sie finden diese Zusammenfassung
mit entsprechenden Verordnungsbeispielen direkt auf unserer
Startseite.

Viele weitere Themen und Veréffentlichungen stehen in der
Rubrik Services fur Sie bereit. Hier finden Sie die aktuellen Be-
handlungsleitlinien aus dem Fachbereich der Lymphologie und
der Kompressionstherapie.

Alle Fort- und Weiterbildungen kénnen Sie seit einem Jahr be-
quem in unserem Webshop buchen. Sie werden durch einen
selbsterklarenden Anmeldeprozess geftihrt und kdnnen so zu
jeder Zeit Ihren gewlnschten Kurs buchen.

Alle Kurse befinden sich in unserem Kurskalender unter
www.lymphologic.de/Kursangebote. Selbstverstandlich blei-
ben wir zu den gewohnten Burozeiten persénlich erreichbar.


https://buchungen.lymphologic.de/Home/
http://www.lymphologic.de/services/e-mail-service
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@ instagram.com/
lymphologic/

Soziale
Netzwerke

Seiimmer auf dem neuesten Stand der aktuellen Ereignisse!
Folge uns auf unseren verschiedenen Plattformen, um in Echt-
zeit Updates zu erhalten, an Diskussionen teilzunehmen und
deine Meinung zu teilen. Erfahre von interessanten Geschichten,
Trends und aktuellen Themen.
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Sie sind Arzt und mochten Ihr
lymphologisches Wissen weitergeben?

Die Lymphologic GmbH wurde vor 30 Jahren gegrtindet und wird. Voraussetzungen fur die Fachlehrertatigkeit sind ein ab-
ist heute mit fast 50 Mitarbeitern eines der gro3ten Schulungs- geschlossenes Medizinstudium, eine einjéhrige schwerpunkt-
unternehmen in dem Bereich der Lymphologie. Aktuell wird maBige Tatigkeit in einer lymphologischen Fachklinik/Abteilung
die Zertifikatsweiterbildung Manuelle Lymphdrainage an 37 oder Praxis und eine Hospitation in einem Weiterbildungskurs
Standorten in Deutschland angeboten. Im Rahmen dieser fur Physiotherapeuten.

Weiterbildung findet neben dem therapeutischen Unterricht

auch der arztliche Unterricht statt. Dieser umfasst 24 Unter- Mochten Sie mehr erfahren?

richtseinheiten & 45 Minuten, welcher an drei Tagen vermittelt Sprechen Sie uns an, wir freuen uns!
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Update Heilmittelrichtlinien

Der Gemeinsame Bundesausschuss / G-BA hat am 18. April
2024 eine Anderung der Heilmittelrichtlinie zur Vorgabe
indikationsbezogener Zeitbedarfe bei Manueller Lymph-
drainage veréffentlicht. Hier sind die wichtigsten Punkte:

1. Therapiezeit

Grundsatzlich entscheidet der Arzt Uber die Therapiezeit (MLD-
30, MLD-45 oder MLD-60). Sofern der Arzt keine Entscheidung
Uber die Therapiezeit trifft und die MLD ohne Zeitangabe ver-
ordnet, ist die Angabe des Stadiums des Lymphddems oder des
Lipéddems in Form des ICD-10-Codes erforderlich. Nur in diesen
Féllen entscheidet der Therapeut unter Beachtung der Angaben
unter Buchstaben a. bis c. jeweils befundabhangig tber die er-
forderliche Therapiezeit.

Eine Angabe der zu behandelnden Koperteile auf der Verord-
nung ist dabei nicht erforderlich.

2. Vorrangiges Heilmittel

Manuelle Lymphdrainage - MLD-30
Manuelle Lymphdrainage — MLD-30 +
Kompressionsbandagierung

Manuelle Lymphdrainage — MLD-45
Manuelle Lymphdrainage — MLD-45 +
Kompressionsbandagierung

Manuelle Lymphdrainage - MLD-60
Manuelle Lymphdrainage — MLD-60 +
Kompressionsbandagierung

Manuelle Lymphdrainage - MLD*
Manuelle Lymphdrainage - MLD* +
Kompressionsbandagierung

*nur moéglich bei der Diagnose Lymphédem oder Lipddem

3. Therapiezeit nach Stadium

a. Manuelle Lymphdrainage 30 Minuten (MLD-30) Therapiezeit
an der Patientin oder dem Patienten

aa. bei Stadium | zur Behandlung von einem Korperteil (Kopf/
Hals oder ein Arm oder ein Bein oder Rumpf) oder zwei
Korperteilen (beide Arme oder beide Beine oder ein Arm
und ein Bein oder eine Extremit&t und Kopf/Hals oder
Rumpf)

bb. bei Stadium Il zur Behandlung von einem Kérperteil
(Kopf/Hals oder ein Arm oder ein Bein oder Rumpf)

b. Manuelle Lymphdrainage 45 Minuten (MLD-45) Therapiezeit
an der Patientin oder dem Patienten

aa. bei Stadium Il zur Behandlung von einem Korperteil
(Kopf/Hals oder ein Arm oder ein Bein oder Rumpf) oder
zur Behandlung von zwei Kérperteilen (beide Arme oder
beide Beine, ein Arm und ein Bein oder eine Extremitat
und Kopf/Hals oder Rumpf)

bb. bei Stadium Ill zur Behandlung von einem Korperteil
(Kopf/Hals oder ein Arm oder ein Bein oder Rumpf)

cc. In Ausnahmefallen bei kurzfristigem/voriibergehendem
Behandlungsbedarf: Stadium | zur Behandlung von zwei
Korperteilen (beide Arme beziehungsweise beide Beine
oder ein Arm und ein Bein oder eine Extremitat und Kopf/
Hals oder Rumpf)

c. Manuelle Lymphdrainage 60 Minuten (MLD-60) Therapiezeit
an der Patientin oder dem Patienten

aa. bei Stadium Il zur Behandlung von zwei Korperteilen
(beide Arme oder beide Beine oder ein Arm und ein Bein
oder eine Extremitat und Kopf/Hals oder Rumpf)

bb. bei Stadium Ill zur Behandlung von einem Korperteil
(Kopf/Hals oder ein Arm oder ein Bein oder Rumpf) oder
zwei Korperteilen (beide Arme oder beide Beine oder ein
Arm und ein Bein oder eine Extremitat und Kopf/Hals oder
Rumpf)

4. Budgetneutralitdt

Ob ein Heilmittel das Heilmittelbudget belastet oder nicht hangt
von der Diagnose bzw. von der genauen ICD-10 Verschlisselung
auf der Verordnung ab.

Der G-BA hat durch Beschluss verschiedener Gremien zwei
Diagnoselisten erstellt.

Bei diesen Diagnosen findet in Kombination mit der entspre-
chenden Diagnosegruppe keine Belastung des Heilmittelbudget
statt. Dies gilt auch fur das erganzende Heilmittel!

Beide Listen wurden als Anlage dem Heilmittelkatalog beigefligt.

1. Liste — Langfristiger Heilmittelbedarf (LHB)
2. Liste — Besonderer Verordnungsbedarf (BVB)

Um |hnen eine Ubersicht Giber die Diagnosen aus dem lymph-
angiologischen Fachbereich zu geben, haben wir in der Anlage
ab Seite 40 alle ICD-10 Codes in eine Ubersicht gebracht. Hier
wird ersichtlich bei welchen Diagnosen das Heilmittel budget-
neutral verordnet werden kann. Die Liste wird jahrlich aktualisiert
und steht zusatzlich zum Download auf unserer Homepage zur
Verfugung.



Verordnungsbeispiel fir eine ambulante und
budgetneutrale Entstauungsphase

Auswahl des Heilmittelbereichs — Physiothera-
pie. Es darf pro Verordnung nur eine Heilmit-
telart ausgewahlt sein.

@ Ausstellungsdatum — Die Frist zum Behand-
lungsbeginn ist 28 Tage.

@ Behandlungsrelevante Diagnosen — Die
Diagnose ist grundsatzlich in Form des the-
rapierelevanten ICD- Schlissels anzugeben.
Ein zweiter ICD-10 Code ist nur im Fall eines
besonderen Verordnungsbedarfes notwendig.
Nur mit einem gelisteten ICD 10 Code aus
einer der beiden genannten Listen wird die
Heilmittelverordnung budgetneutral (siehe
Seite 41). In unserem Beispiel: | 89.01

Freitext — dieser ist kein Pflichtfeld aber in
unserem Beispiel sehr wichtig, um kenntlich
zu machen, dass beide Beine betroffen sind.

Diagnosegruppen — Bei allen lymphangio-
logischer Diagnosen kann die Manuelle
Lymphdrainage mit der Diagnosegruppe LY
verordnet werden.

Leitsymptomatik — Eine oder mehrere ver-
ordnungsbegrindende Leitsymptomatik/en
buchstabenkodiert a, b oder c oder als Klar-
text angeben. Alternativ kann eine patien-
tenindividuelle Leitsymptomatik angekreuzt
und im Freitext erganzt werden.

Heilmittel nach MaBRgabe des Kataloges

- Je nach Diagnosegruppe kann aus der
Auswahl der verordnungsfahigen Heilmittel
ausgewahlt werden. Bei der Diagnosegrup-
pe LY ist dies die MLD 30, 45, 60 Minuten
oder jetzt neu MLD ohne Zeitangabe mit
oder ohne Kompressionsbandagierung
moglich.

Erganzendes Heilmittel — Ein erganzendes Heil-
mittel darf maximal bis zur Summe der Behand-
lungsmenge der vorrangigen Heilmittel verordnet
werden. Es kann maximal ein ergdnzendes Heil-
mittel verordnet werden. Bei der Diagnosegruppe LY
gibt es mehrere erganzende Heilmittel zur Auswahl
(Siehe Seite 40). Meist wird die Ubungsbehand-
lung als ergdnzendes Heilmittel gewahlt.

Behandlungseinheiten — Die Verordnungsmenge
richtet sich nach dem medizinischen Erfordernis.

Bei Diagnosen aus der Liste des langfristigen oder
besonderen Verordnungsbedarf (LHB/BVB) kann die
Verordnungsmenge fir bis zu 12 Wochen bemessen
werden (Verordnungsmenge geteilt durch Therapie-
frequenz). Bei Diagnosen, welche nicht gelistet sind,
ist die Hochstverordnungsmenge 6 Behandlungen
je Verordnung.

Therapiefrequenz - Frequenzempfehlungen
sind im HMK vorhanden. Der Arzt kann jedoch in

medizinisch begrindeten Fallen ohne zusatzliche
Dokumentation hiervon abweichen (z.B. in einer
Entstauungsphase).

@,
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Heilmittelverordnung 13
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@ Therapiebericht — Wenn auf der Verordnung
der Therapiebericht angekreuzt ist, wird dieser dem Arzt
zur Verfigung gestellt. Dieser Therapiebericht kann fir den
Arzt bei med. Begriindungen sehr hilfreich sein. In § 6a
der Heilmittelrichtlinie wird hingewiesen, dass bei Frage-
stellungen und langerfristiger Verordnung von Heilmittel,
Fremdbefunde heranzuziehen sind.

Dringlicher Behandlungsbedarf — Ist dieses Feld an-
gekreuzt, muss innerhalb von 14 Kalendertagen mit der
Behandlung begonnen werden. Eine Fristliberschreitung
ist nicht zuldssig.

@

Hausbesuch — Die Angabe muss zwingend mit ,,ja" oder
.nein” vom Arzt angekreuzt sein.

®

Ggf. Therapieziele / weitere med. Befunde und Hinweise —
Kann vom Arzt optional fur weitere medizinisch relevante
Details genutzt werden.

Mehr zu diesem Thema: Seite 40
www.lymphologic.de
https://www.kbv.de


http://www.lymphologic.de
https://www.kbv.de
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Die neue ,,S2k Leitlinie Lipodem*

S2k Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fur Phlebologie und Lymphologie e. V.
AWMEF-Registernummer 037-12

Im Januar 2024 wurde die neue, jetzt als S2k eingestufte Leitlinie, nach vielen Monaten der Uberarbeitung verdffentlicht.
Sie finden die komplette Leitlinie unter folgendem Link auf unserer Homepage.
https://www.lymphologic.de/wp-content/uploads/2024/06/037-0121_S2k_Lipoedem_2024-01_01.pdf

S1 Handlungsempfehlung von Expertengruppen  Konsensfindung in einem informellen Verfahren

S2k Konsensbasierte Leitlinie Représentatives Gremium, Strukturierte Konsensfindung

S2e Evidenzbasierte Leitlinie Systematische Recherche, Auswahl, Bewertung der Literatur

S3 Evidenz- und Konsensusbasierte Leitlinie Représentatives Gremium, Systematische Recherche, Auswahl, Bewertung

der Literatur, Strukturierte Konsensfindung

Definition Empfehlungsgrad  Zustimmung
Das Lipédem soll als eine schmerzhafte, disproportionale symmetrische Fettgewebsvertei- ™~ Starker Konsens
lungsstorung der Extremitaten beschrieben werden, die fast ausschlieBlich bei Frauen vor- (100 %)

kommt. Empfehlung 1.1

Aufgrund divergierender Befunde sollten zahlreiche Aspekte und Parameter des Lipddems T Starker Konsens
umfassender untersucht werden, um die wissenschaftliche Datenlage zu verbessern. (94,1 %)
Empfehlung 1.2.

Definition des Krankheitsbildes Empfehlungsgrad  Zustimmung
Als Symptome im Sinne eines Lipddems sollen Druck- und Berihrungsschmerz, Spontan- ~ Starker Konsens
schmerz und Schweregefiihl angesehen werden. Empfehlung 2.1 (100 %)

Eine disproportionale Fettgewebsvermehrung an den Extremitaten ohne entsprechende Be- ™~ Starker Konsens
schwerden soll nicht unter der Diagnose Lipédem geflihrt werden. Empfehlung 2.2 (100 %)

Die morphologische Auspragung soll beschreibenden Charakter haben und soll nicht im Sinne ™~ Starker Konsens
einer Schweregradeinteilung verstanden werden. Empfehlung 2.3 (100 %)

Die in der Literatur bisher gebrauchliche Stadieneinteilung der Morphologie soll nicht als Maf3 ™~ Starker Konsens
fur die Schwere der Krankheit verwendet werden. Eine Stadieneinteilung fur die Beschwerden (100 %)

existiert bisher nicht. Empfehlung 2.4

Das in der Vergangenheit haufig verwendete Kriterium des ,knotigen” Fettgewebes soll wegen ™~ Starker Konsens
fehlender Validitat nicht zur Diagnosestellung herangezogen werden. Empfehlung 2.5 (100 %)

Zur Erstdokumentation und Verlaufskontrolle sollen zumindest die biometrischen Werte Kor- ™~ Konsens (94,1 %)

pergewicht, KorpergréBe sowie Taillen- und Hiftumfang erhoben werden. Empfehlung 2.6

Weitere Messungen an den Extremitaten und Indizes sollten zur Therapieplanung und Ver- T Starker Konsens
laufskontrolle abhangig von den betroffenen Extremitaten hinzugenommen werden. Empfeh- (100 %)

lung 2.7

Die Nutzung des Lipohypertrophiequotienten nach Herpertz kann zur Beschreibung der Dis- “—> Starker Konsens
proportion herangezogen werden. Empfehlung 2.8 (100 %)

Bei der Erstvorstellung sollten psychische Faktoren, die beim Erleben des Krankheitsbildes eine ™ Konsens (94,1 %)

Rolle spielen kénnen, erfasst werden. Empfehlung 2.9

Das Lipédem soll nicht als prinzipiell progrediente Erkrankung aufgefasst werden, da die Pro- ™~ Konsens (94,4 %)

gredienz von verschiedenen Faktoren abhéngig ist. Empfehlung 2.10

Die Ursachen einer Progredienz des Lipddems sollten individuell, abhangig von der jeweiligen T Starker Konsens

Patientin, untersucht werden. Empfehlung 2.11 (100 %)

Diagnostik und Differenzialdiagnosen Empfehlungsgrad  Zustimmung

Die Diagnose Lipddem soll klinisch gestellt werden. Empfehlung 2.12 ™~ Starker Konsens
(100 %)

Zur differentialdiagnostischen Abgrenzung kdnnen apparative Untersuchungsmethoden her- Sd Starker Konsens

angezogen werden. Empfehlung 2.13 (100 %)

Zum Ausschluss eines Odems z. B. phlebologischer Ursache kann die Ultraschalldiagnostik > Starker Konsens

verwendet werden. Empfehlung 2.14 (100 %)


https://www.lymphologic.de/wp-content/uploads/2024/06/037-012l_S2k_Lipoedem_2024-01_01.pdf

Rickschlisse auf die Atiologie eines subkutanen Odems sollen aus der B-Bild-Sonographie
des Odems nicht gezogen werden. Empfehlung 2.15

Laborparameter kdnnen zum Ausschluss von Differentialdiagnosen genutzt werden, sind aber
nicht geeignet das Lipddem zu beweisen. Empfehlung 2.15

Kompressionstherapie beim Lipédem

Bei diagnostiziertem Lipddem soll die Kompressionstherapie zur Schmerzreduktion an den
betroffenen Extremitéten eingesetzt werden. Empfehlung 4.1

Die Kompressionstherapie beim Lipédem kann initial mit medizinischen Kompressions-
strumpfen (MKS), Kompressionsverbanden (KV) und medizinisch adaptiven Kompressions-
systemen (MAK) erfolgen. In der Langzeitbehandlung sollten im Routinefall MKS bevorzugt
werden. Empfehlung 4.2

Die Kompressionstherapie soll beim Lipédem auf die Reduktion von Schmerzen und anderen
subjektiven Symptomen ausgerichtet sein. Bei Kombination mit Odemen anderer Genese wird
auch die damit verbundene Odembildung und -reduktion giinstig beeinflusst. Empfehlung
4.3

Es soll den Patientinnen vermittelt werden, dass die Kompression nicht zur Reduktion des Fett-
gewebes geeignet ist. Empfehlung 4.4

Bei der Auswahl und der Verordnung der Kompressionsmaterialien soll neben dem erforder-
lichen Druck auch das individuell am besten geeignete Material bericksichtigt werden, da die
Wirkung der Kompressionsversorgung sowohl vom Druck als auch von den Materialeigen-
schaften abhangt. Empfehlung 4.5

Die Auswahl des Kompressionsmaterials bzw. einer mehrteiligen Versorgung soll zur Verbes-
serung der Adhdrenz und Wirksamkeit in enger Absprache von Patientin, Arzt, Therapeut und
Versorger erfolgen. Empfehlung 4.6

Das Lipédem kann grundsatzlich mit rund- oder flachgestrickten MKS behandelt werden. Bei
groBen Umfangsanderungen an einer Extremitat bzw. konisch geformten Extremitaten sowie
bei vertieften Gewebefalten soll eine flachgestrickte Qualitdt verordnet werden, da bei diesen
anatomischen Verhaltnissen rundgestricktes Material ungeeignet ist. Empfehlung 4.7

Aufgrund der Strickart weisen flachgestrickte MKS in der Regel eine hohere Stiffness, aber
auch eine hohere Biegesteifigkeit auf. Diese Eigenschaften sollten bei der Versorgung von
Patienten mit Lipédemen sowie bei begleitender Adipositas genutzt werden. Die héhere
Biegesteifigkeit Uberbrlckt tiefere Gewebefalten besser, ohne durch ,Hineinrutschen” zu Ab-
schnirungen zu fihren. Empfehlung 4.8

Strumpfart und Starke des erforderlichen Andrucks, d. h. die KKL, sollen an die Lokalisation,
den klinischen Befund und die Schwere der Beschwerden und Veranderungen angepasst
werden.

Eine starre Zuordnung einer KKL zur Diagnose Lipédem soll nicht erfolgen, da das Ziel der
Kompressionstherapie die Besserung der subjektiven Symptome, insbesondere des Schmer-
zes, ist. Empfehlung 4.9

Es soll immer die niedrigste KKL bevorzugt werden, die zu einer ausreichenden Symptomlin-
derung flhrt. Dies unterstutzt die Adharenz mit der Kompressionstherapie. Empfehlung 4.10

Zur Vermeidung von Nebenwirkungen und Risiken der Kompressionstherapie sollen die
Regeln der sachgerechten Durchfiihrung beachtet werden. Dazu gehort die Abpolsterung von
druckgefahrdeten Bereichen und die regelmaBige Hautpflege. Empfehlung 4.11

Lipédem und IPK

Zur Therapie des Lipédems sollte die IPK zur Schmerzlinderung sowie zur Reduktion begleiten-
der Odeme anderer Ursache — auch als Heimtherapie— eingesetzt werden. Empfehlung 5.1

Medikamentése Therapie

Diuretika sollen nicht zur Behandlung des Lipddems eingesetzt werden. Der Einsatz von Diure-
tika bei Lipddempatientinnen aus internistischer Indikation ist moglich. Empfehlung 6.1

In der initialen Therapiephase oder bei besonderer Befundverschlechterung kann eine medi-
kamentose Schmerztherapie in Betracht gezogen werden. Allerdings ist diese nach Experten-
erfahrungen beim Lipédem in der Regel wirkungslos. Empfehlung 6.2

Verordnungen von Medikamenten, die mit Gewichtszunahme und / oder Odembildung asso-
ziiert sind, sollten unter Risiko-Nutzen-Abwagung vermieden werden. Empfehlung 6.3
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94,4 %)
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(100 %)

Starker Konsens
(100 %)

Starker Konsens
(100 %)

Starker Konsens
(100 %)
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(100 %)

Starker Konsens
(100 %)

Starker Konsens
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Ohne IK (86,7 %)

Starker Konsens
(100 %)
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Konsens (94,4 %),
Konsens ohne IK
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Zustimmung

Konsens (94,4 %)

Konsens (88,8 %)
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Physiotherapie des Lipodems

Empfehlungsgrad

Zustimmung

Falls die Kompression in Einzelfallen nicht anwendbar ist oder allein nicht zu einer Schmerz- i Starker Konsens
reduktion fUhrt, kann das Leitsymptom Schmerz mittels zusatzlicher Lymphdrainage in (100 %)
Kombination mit weiteren Therapietechniken behandelt werden. Die manuelle Lymphdrainage

zielt hierbei nicht auf eine Volumenreduktion, sondern auf die Modulation der C- Fasern ab.

Empfehlung 71

Da Bewegung in Kompression bzw. ein Trainingsprogramm ein wichtiges Element in der ™~ Starker Konsens
Schmerzreduktion darstellt, soll sie in das therapeutische Gesamtkonzept einbezogen werden. (100 %)
Empfehlung 7.2

Die Vibrationsplatte kann mit dem Ziel der Erhohung der Druckschmerzschwelle eingesetzt g Starker Konsens
werden. Empfehlung 7.3 (100 %)

Die Komplexe Physikalische Entstauungstherapie sollte bei Lipgdemen mit additiven Odemen T Starker Konsens
anderer Genese eingesetzt werden. Empfehlung 7.4 (100 %)

Die additive Durchfihrung von Aquasport (z. B. Aquacyling) kann einen positiven Einfluss auf- s Starker Konsens
weisen. Empfehlung 7.5 (100 %)

Die Manuelle Lymphdrainage in Kombination mit weiteren Therapietechniken sollte zur Ver- 0 Konsens (94,4 %)

besserung der Lebensqualitat (QoL) in Betracht gezogen werden. Empfehlung 7.6

Psychosoziale Therapie

Empfehlungsgrad

Zustimmung

In die Diagnostik Lipédem-assoziierter Schmerzen sollen gemaB dem bio-psycho-sozialen ™~ Starker Konsens
Konzept neben den medizinischen auch die psychosozialen Faktoren einbezogen werden. (100 %)
Empfehlung 8.1

Psychische Stérungen kénnen die Symptome und Lebensqualitat von Lipddempatientinnen T Starker Konsens
beeinflussen und sollten bei der Diagnostik und Therapie des Lipédems beachtet werden. (100 %)

Hierzu zahlen z. B. Essstérungen, Depression, posttraumatische Symptome nach Gewalt und

Missbrauch. Dabei sollte ein interdisziplindrer Therapieansatz verfolgt werden. Empfehlung 8.2

Gravierende psychische Erkrankungen (z. B. eine schwere Essstérung oder schwere Depres- ™~ Konsens (94,4 %)

sion) sollen vor operativen Eingriffen behandelt werden. Empfehlung 8.3
Selbstmanagement Empfehlungsgrad  Zustimmung

Effektives Selbstmanagement ist ein wichtiger Bestandteil der Gesundheitskompetenz. Sie soll ™~ Konsens (88,8 %)

gefdrdert und die Patientin zur aktiven Rolle ermutigt werden.

Problemlésestrategien und konkrete individuelle Therapieziele sollen gemeinsam erarbeitet ™~

werden und so die Erhohung der Selbstwirksamkeit geférdert werden. Empfehlung 9.1

Selbstmanagement sollte durch geeignete Maf3nahmen von den Behandlern unterstitzt T Konsens (88,8 %)
werden, die Verantwortung bei der Patientin bleiben.

Die Behandler sollten Erfolge positiv verstarken. T

Konfrontatives Verhalten soll vermieden werden. Empfehlung 9.2 ™~

Erndhrung und Gewichtsmanagement

Empfehlungsgrad

Zustimmung

Eine Aufkldrung tUber die ungtinstigen Einflisse der Adipositas auf das Lipédem und die ™ Starker Konsens
Bedeutung einer gesunden Erndhrung und eines aktiven Lebensstils soll friihzeitig erfolgen. (100 %)
Empfehlung 10.1

Die Patientinnen sollen dariber aufgeklart werden, dass bei gleichzeitigem Ubergewicht oder ™~ Starker Konsens
Adipositas auch das Beinvolumen durch Gewichtsreduktion mit einer geeigneten Erndhrung (100 %)
reduziert werden kann. Empfehlung 10.2

Ernahrung und Gewichtsmanagement sollen dazu beitragen, Mobilitdt und Funktionalitat zu ™ Starker Konsens
erhalten oder wiederzuerlangen und ein Fortschreiten der Erkrankung zu verhindern. (100 %)

Ziele sollen deshalb in Abhangigkeit von der individuellen Situation der Patientinnen zum ™~

einen die Erreichung oder Erhaltung einer gesunden Koérperzusammensetzung, zum anderen

die Reduktion von Schmerzen und Beschwerden sein. Empfehlung 10.3

Die Therapie von Ubergewicht und Adipositas soll in das Gesamtkonzept der Therapie des ™~ Starker Konsens
Lipédems einbezogen werden, da beide zur Progredienz der Extremitatenvolumina und zur (100 %)
Verschlechterung des Krankheitsbilds flhren kénnen. Empfehlung 10.4

Grundlage einer Gewichtsreduktion bei koinzidenter Adipositas soll dabei immer eine Kombi- ™~ Starker Konsens
nation aus ernahrungs-, bewegungs- und ggf. verhaltenstherapeutischen MaBnahmen sein (100 %)

und sowohl die Phase der Gewichtsreduktion als auch die langfristige Stabilisierung umfassen.

Empfehlung 10.5

Die Patientinnen sollen dartber aufgeklart werden, dass sie kurzfristige Diaten vermeiden und ™~ Starker Konsens

stattdessen ihre Essgewohnheiten dauerhaft auf eine individuell angepasste, gesunde Ernah-
rungsweise umstellen. Empfehlung 10.6

(100 %)
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Den Patientinnen soll vermittelt werden, dass Erndhrungsgewohnheiten Blutzucker- und ™~ Konsens (94,7 %)
Insulinspiegel und damit Lipogenese und inflammatorische Prozesse glinstig oder unglnstig
beeinflussen. Empfehlung 10.7

Eine (bei Bedarf hypokalorische) mediterrane Erndhrung kann aufgrund ihrer antiinflammato- S Starker Konsens
rischen Eigenschaften empfohlen werden. Empfehlung 10.8 (100 %)
Eine (bei Bedarf hypokalorische) ketogene Erndhrung kann empfohlen werden, weil sowohl &~ Konsens (94,7 %)

gewichtsreduzierende als auch entzindungshemmende und symptomreduzierende Effekte
beschrieben wurden. Empfehlung 10.9

Stellenwert der bariatrischen Therapie in der Behandlung von Patienten mit Lipddem Empfehlungsgrad  Zustimmung

Die Indikationsstellung fur bariatrische Eingriffe bei Patientinnen mit Lipédem soll gemaf der ™~ Konsens (94,7 %)
S3 Leitlinie ,,Chirurgische Therapie der Adipositas und metabolischen Erkrankungen” erfolgen.

Die Waist-Height-Ratio soll bei der Indikationsstellung mitberlcksichtigt werden, da bei aus- ™~
gepragter Disproportion der BMI allein nicht aussagefahig ist.

Mit dem Ziel der Gewichtsreduktion und Verringerung der Beinvolumina sollte bei Patien- 0
tinnen mit Lipédem und Vorliegen eines BMI = 40 kg/m2 ein bariatrischer Eingriff in Betracht
gezogen werden.

Bei Patientinnen mit Lipédem und Vorliegen eines BMI = 35 kg/m2 bis < 40 kg/m2 sowie >
mindestens einer weiteren Adipositas-assoziierten Erkrankung kann ein bariatrischer Eingriff

mit dem Ziel der Gewichtsreduktion und Verringerung der Beinvolumina in Betracht gezogen

werden. Empfehlung 11.1

Operative Therapie des Lipodems Empfehlungsgrad  Zustimmung

Als operative Methode der Wahl zur nachhaltigen Reduktion des betroffenen Unterhautfettge- ™~ Konsens (84,2 %)
webes des Lipédems an Beinen und Armen soll die Liposuktion eingesetzt werden. Empfeh-

lung 12.1

Die folgenden Aspekte zur Indikation einer operativen Therapie mittels Liposuktion bei Lip6- ™~ Konsens (94,4 %)

dem an Beinen und / oder Armen sollen berticksichtigt werden:

» Dokumentierte therapierefraktare Schmerzen — Keine Besserung trotz konservativer Therapie

+ Komplikationen wie z. B. Einschrankungen der Mobilitat, dermatologische oder orthopadi-
sche Folgeerkrankungen

« Kritische Indikationsstellung bei Waist-Height-Ratio (WHtR) Gber 0,55 und bei einem BMI
Uber 40 kg/m?

+ Vorrangige Behandlung einer koinzidenten Adipositas

- Prioperative Entstauung bei koinzidenten Odemen anderer Genese

« Strenge Indikationsstellung bei einem Alter unter 18 Jahren

Empfehlung 12.2

Eine Indikationsstellung zur Liposuktion soll sich nicht mehr an der herkdémmlichen Stadien- ~ Starker Konsens
einteilung orientieren, da es keine Korrelation zwischen der Schwere der Symptomatik und (100 %)
Stadieneinteilung gibt. Empfehlung 12.3

Die Liposuktion soll mit einer gewebe- und lymphgefaBschonenden Technik durchgefihrt ™~ Konsens (94,4 %)
werden. Folgende Aspekte sollen beachtet werden:
« Einsatz von vibrations-assistierten (PAL) — oder wasserstrahl-assistierten (WAL) Systemen
+ Durchfihrung des Eingriffs in TLA oder Allgemeinanésthesie
+ 1-4 Sitzungen beider Beine, 1-2 Sitzungen beider Arme
« Einhaltung einer Einwirkzeit von mindestens 60 bis 120 Minuten nach Infiltration der TLA, um
eine schonende Aspiration zu beglnstigen.
» Begrenzung der verwendeten Tumeszenz-Losung (bei Anwendung der Losung nach Klein
bei einer maximalen Lidocain Dosis 45 mg/kg KG) auf 10 Liter.
« Maximales Aspirationsvolumen von 10 % des Korpergewichts
Empfehlung 12.4
Unmittelbar nach Liposuktion sollte eine komplexe physikalische Entstauungstherapie durch- T Starker Konsens
gefuhrt werden. Intensitat und Dauer sollten sich am postoperativen Befund orientieren. Die (100 %)
KPE sollte mit der Phase | beginnen. Empfehlung 12.5
Die Patientinnen sollen nach einer Liposuktion weiter abhéngig von der Beschwerdesympto- ™~ Konsens (94,4 %)
matik konservativ behandelt werden. Insbesondere soll auf Mobilitét, Gewichtsstabilitdt und
Stressregulation geachtet werden.

Das Lipédem ist durch die Liposuktion nicht heilbar. ™

Durch die Liposuktion kdnnen Schmerzen dauerhaft gelindert werden und die Lebensqualitat s
verbessert werden. Empfehlung 12.6
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Genetik in der Lymphologie Teil 1:
Genetische Grundlagen und Diagnostik

Bei einem signifikanten Anteil an Betroffenen lympho-
logischer Erkrankungen liegt eine genetische Ursache
ihrer Krankheit zu Grunde. In diesem ersten Teil unserer
Reihe ,,Genetik in der Lymphologie” méchten wir lhnen
die Bedeutung einer genetischen Erkrankung und die Dia-
gnostik dieser naher bringen. In Teil zwei und drei werden
Sie genaueres zu den genetischen Erkrankungen primares
Lymphddem und lymphovaskulare Malformationen
erfahren.

Das menschliche Erbgut besteht aus DNA, die in Chromo-
somen organisiert ist. Eine genetische Erkrankung ist eine Er-
krankung, die durch pathogene Veranderungen des mensch-
lichen Erbguts entsteht. Im Gegensatz dazu stehen harmlose
Veranderungen des Erbguts, sogenannte Polymorphismen,
die Ausdruck von interindividuellen Unterschieden sind.

Diese pathogenen Veranderungen kdnnen entweder durch
die Eltern vererbt werden oder bei den Betroffenen neu
entstehen (,de novo"). De novo Verdnderungen kénnen von
den Betroffenen wiederum an Nachfahren vererbt werden.
Vererbte Veranderungen sind stets sogenannte ,,Keimbahn-
veranderungen”, da sie bereits in den Keimzellen der Eltern,
also den Eizellen oder Spermien, vorliegen. Auch de novo Ver-
adnderungen kénnen in der Keimbahn auftreten, dann liegen
sie in allen Korperzellen vor. Keimbahnveranderungen liegen
klassischerweise dem primaren Lymphddem zu Grunde. De
novo Veranderungen kénnen jedoch auch zu einem spateren
Entwicklungsstadium der Embryonalentwicklung in einer ein-
zelnen Zelle entstehen. Dies resultiert darin, dass diese Veran-
derung spater nur in den Zellen vorliegt, die durch Zellteilung
aus dieser urspringlichen, verdnderten, Zelle hervorgehen.
Dadurch entsteht ein sogenanntes ,somatisches Mosaik".
Vaskuldre und lymphatische Malformationen entstehen klas-
sischerweise durch diesen Mechanismus. Je nachdem zu wel-
chem Zeitpunkt die Veranderung auftritt, reicht das Spektrum
von kleinen Millimeter bis Zentimeter groBen Malformationen
bei einem spaten Zeitpunkt des Auftretens einer Mutation, bis
hin zu Malformationen, die ganze Extremitaten oder andere
Korperteile betreffen, bei einem friiheren Zeitpunkt.

Die Veranderungen des Erbmaterials kdnnen in zwei grof3e
Gruppen eingeteilt werden. Zur Detektion dieser sind unter-
schiedliche diagnostische Testungen notwendig:

1. Chromosomale Veranderungen: Ein unauffalliger Chromo-
somensatz des Menschen umfasst 44 paarige Autosomen
(geschlechtsunabhdngige Chromosomen) und 2 Ge-
schlechts-chromosomen, also insgesamt 46 Chromosomen.
Frauen haben somit den Karyotyp 46,XX und Manner 46,XY.
Verdnderungen der Chromosomen lassen sich einteilen in

Begriffsdefinitionen:
Mutation Pathogene Variante des Erbguts
Polymorphismus Benigne Variante des Erbguts
De novo Variante

Keimbahnmutation

Somatisches Mosaik

Neu aufgetretene Variante des Erbguts

numerische und strukturelle Chromosomenaberrationen.
Numerische, also Veranderungen der Anzahl der Chro-
mosomen, sowie groB3e strukturelle Chromosomenaber-
rationen, wie zum Beispiel Deletionen, Inversionen oder
Translokationen, kénnen durch die klassische zytogeneti-
sche lichtmikroskopische Untersuchung detektiert werden
mit der ein Karyogramm erstellt wird. Kleinere strukturelle
Aberrationen, wie Mikrodeletionen und Mikroduplikatio-
nen, kdnnen hier jedoch nicht detektiert werden, sondern
benotigen die Analyse mit der hochauflésenden Array-CGH.
Klassischerweise werden diese zytogenetischen Unter-
suchungen bei unklarer syndromaler Erkrankung als erster
Schritt durchgefihrt.

2. Punktmutationen: Dies sind Verdanderungen einzelner Basen
der DNA. Diese konnen lediglich durch Sequenzierung
der DNA, welche zur Aufschlisselung der Basenabfolge
der DNA dient, identifiziert werden. Je nach klinischem
Verdacht kann dabei entweder ein einzelnes Gen, oder ein
Genpanel — bestehend aus mehreren Genen, die mit der
Erkrankung, die im Verdacht steht, assoziiert sind — oder
eine Sequenzierung aller fir Proteine codierenden Teile des
Genoms, dem sogenannten Exom, oder dem gesamten
Genom erfolgen.

Ein Facharzt / Fachérztin fir Humangenetik kann die Indika-
tion stellen, welches Diagnostikverfahren fir die individuellen
Patient:innen verwendet werden sollte. Auch die Wahl des
Untersuchungsmediums ist hierbei wichtig. Da Keimbahnver-
anderungen in allen Korperzellen vorliegen, ist eine Diagnose
aus einer Blutprobe méglich. Aktuell wird die Exomdiagnostik
von vielen Kassen bei seltenen Erkrankungen bereits bezahlt.
Zudem startet aktuell das Modellvorhaben Genomsequenzie-
rung (GenomDE) deutschlandweit, das das Ziel verfolgt, die
Genomsequenzierung in die Regelversorgung bei seltenen
Erkrankungen zu implementieren.

Bei somatischen Mosaiken ist die Detektion der Verande-
rungen mit konventionellen Verfahren jedoch nicht méglich.
Daher sollte die Diagnostik an Biopsien des erkrankten Ge-
webes erfolgen. Eine Verbesserung der Diagnoserate wird z.B.
durch besonders tiefe Sequenzierung dieser Proben erreicht.
Mittlerweile kann auch auf Forschungsbasis die Analyse von
zellfreier DNA (,cfDNA") aus dem Blut erfolgen.

Durch die genetische Diagnose kann den Betroffenen eine
Aussicht auf die spezifische Erkrankung und seine Prognose
gegeben werden. Zudem kénnen Familien Uber die Wieder-
holungsrisken der Erkrankung aufgeklart werden. Zentral
ist auBerdem, dass die Betroffenen teilweise fir spezifische
Therapien in Betracht kommen.

Mutation, die in allen Korperzellen vorliegt, da sie bereits in der Keimbahn vorlag

Mutation, die nur in einem Teil der Kérperzellen vorliegt, da sie im Mehrzellstadium aufgetreten ist und

daher nur in Zellen, die aus der urspriinglichen Zelle hervorgegangen sind, vorliegt
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Chromosomenaberrationen  Veranderung der Chromosomen

Karyotyp Vorliegender Chromosomensatz
Karyogramm Darstellung angefarbter Chromosomen durch lichtmikroskopische Untersuchung zur Diagnostik von numeri-
schen und gréBeren strukturellen Chromosomenaberrationen
Array-CGH Hochauflésende Diagnostik zur Detektion kleinerer struktureller Varianten
Punktmutation Veranderung einzelner Basen der DNA
DNA-Sequenzierung AufschlUsselung der Basenabfolge der DNA zur Detektion von Punktmutationen
Genom Gesamtheit des Erbguts
Exom Flr Proteine codierende Teile des Genoms, umfasst alle bekannten Gene
cfDNA Zellfreie DNA, die aus einer Blutprobe isoliert werden kann
A Mechanismen genetischer Erkrankungen
Keimbahnverdnderungen: Somatisches Mosaik:
z.B. priméres Lymphodem z.B. lymphovaskulare Malformationen
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Grafik: Ubersicht tiber Mechanismen (A) und Diagnostik (B) genetischer Erkrankungen; Erstellt mit BioRender.com/dé5h085




AKTUELLES

Die Lymphologie - immer auch eine
Herzensangelegenheit

Ob Dr. phil. Emil Vodder 1936 die Manuelle Lymphdrainage
in Paris auf der Weltgesundheits- und Schénheitsausstellung
als Revolution in der Hautbehandlung vorgestellt hat, ob Dr.
med. Johannes Asdonk in Saig/Schwarzwald 1978 die erste
lymphologische Fachklinik der Welt eréffnete oder ob Herr
und Frau Prof. Michael und Etelka Foldi aus der wissenschaft-
lichen Erforschung des LymphgefaBsystems 1978 kommend,
die physiotherapeutisch orientierte Feldbergklinik Dr. med.
Asdonk als arztlicher Direktor bzw. als leitende Arztin fachlich
erweiterten und damit ihre berufliche Weiterentwicklung vo-
rantrieben, so waren all diese Schritte immer von dem tiefen
Wunsch gepréagt den Patienten*innen mit lymphostatischen
Odemen noch besser helfen zu kénnen -

So baute sich in den folgenden Jahrzehnten eine sich standig
multiplizierende Welle durch die medizinische Fachwelt auf.

Zunéachst im gesamten deutschsprachigen Raum unter den
physiotherapeutischen Berufen, den Bandagisten und Ortho-
padietechnikern, den Kompressionsverbands- und -strumpf
Herstellern bis hin zur immer gréBer werdenden Gruppe
fachkundiger Arzte*innen in der Lymphologie.

Als aktuell wichtigstes Zeichen dieser Entwicklung erlebten wir
das Zusammenwachsen der ehemaligen Deutschen Gesell-
schaft fir Lymphologie / DGL mit der Deutschen Gesellschaft
fr Phlebologie / DGP zur Deutschen Gesellschaft fir Phlebo-
logie und Lymphologie /DGPL im Jahr 2023 mit Gber 2.300
Mitgliedern. Damit wurde sie in diesen Fachgebieten zu einer
der groBten Fachgesellschaften der Welt.

Da wir heute davon ausgehen, dass rund eine halbe Milliarde
Menschen auf der Erde an chronischen lymphostatischen
Odemen leiden wird diese bisherige Erfolgsgeschichte der
Lymphologie zum Marathon in der Medizin.

Daran waren und sind die physiotherapeutischen Berufe
wesentlich beteiligt, denn erst durch die Arbeit in der am-
bulanten Lymphologie wurden weitere med. Berufe darauf
aufmerksam!

Also, was liegt néher diesen Prozess weiter zu beschleunigen
und zu begleiten!

Aus diesem Grund habe ich zusammen mit meinem Mitarbei-
ter und Freund Dr. Michel Fathy aus Kairo auch in diesem Jahr
(Mai) wieder einen Intensivkurs fur 26 Physiotherapeuten*in-
nen veranstaltet.

Erstaunt war ich innerhalb des eintdgigen Fortgeschrittenen
Kurses in Kairo Uber die Kompetenz der 12 Teilnehmenden,
die an einem Intensivkurs MLD/KPE teilgenommen ha-

ben. Alle hatten sich wie in Agypten (blich nur noch auf die
Lymphologie und KPE spezialisiert und sind so zu Entstau-
ungsexperten*innen geworden, die verglichen mit deutschen
Fachkliniken in nichts nachstehen.

Als Kongressprasident des 1. Fachkongresses fur Lymphologie
in Kairo war ich beeindruckt, dass tiber 350 Arzte*innen und
Physiotherapeuten*innen zu diesem 1-tdgigen Event zusam-
menkamen.

Inzwischen winschen sich Lander wie Saudi-Arabien, Ukraine,
Bahrein, Kuweit u.a. auch Kurse fur Lymphologie und die KPE.

So stehen bereits Termine im Jahr 2025 fur Kiev, Bahrein,
Yerevan und Kairo fest.

Wer zusammen mit mir und GUELTIG LYMPHOLOGY training
and consulting in seinem Mutterland die Lymphologie und
die KPE einflihren méchte und Lust hat, so einen Kurs person-
lich zu begleiten, kann jederzeit und gerne mit mir Kontakt
aufnehmen, denn die Herzensangelegenheit und die Multi-
plikationswelle in der Lymphologie / KPE sind wir selbst!

Oliver Glltig - E-Mail: gueltig@lymphology.de

Falls du dazu noch Infos mochtest, besuche einfach meine
Webseite: www.lymphology.de


mailto:gueltig%40lymphology.de?subject=
https://www.lymphologic.de
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Verleihung des Bundesverdienstkreuzes
am Bande an Oliver Gultig

Am 28. Oktober 2024 wurde Oliver Giiltig, Griinder der Lym-
phologic GmbH, in Wiirzburg mit dem Bundesverdienst-
kreuz am Bande ausgezeichnet. Diese hohe Auszeichnung
wurde ihm fiir sein langjdhriges Engagement und seine
herausragenden Verdienste im Bereich der medizinischen
Versorgung in der Lymphologie verliehen.

Oliver Gultig hat mit seiner Vision und seinem unermid-
lichen Einsatz bedeutende Fortschritte in der Versorgung

von Lymph&édem-Patienten erzielt und sich intensiv fur die
Verbesserung der Lebensqualitat betroffener Patienten ein-
gesetzt. Durch die Griindung zahlreicher Lymphnetzwerke in
Deutschland hat er einen wesentlichen Beitrag zur Weiterent-
wicklung der ambulanten Versorgung geleistet. Diese Netz-
werke ermdoglichen es, die interdisziplindre Zusammenarbeit
zwischen Arzten, Therapeuten, Sanitatsfachhandlern und den
Patienten zu starken und damit die Versorgungslage spurbar
zu verbessern.

Sein Fachwissen und seine Bereitschaft, dieses Wissen mit
anderen zu teilen, haben maBgeblich zur Weiterbildung und
Schulung von Fachkréften im Bereich der Odemtherapie
beigetragen. Oliver Gultig hat es sich zur Aufgabe gemacht,
betroffene Patienten und Fachleute gleichermaBen zu unter-
stUtzen und ihnen Zugang zu den neuesten Erkenntnissen
und Therapiemethoden zu ermdglichen. Sein ungebrochener
Wille, die Odemtherapie voranzubringen und seine Expertise
weiterzugeben, macht ihn zu einem unverzichtbaren Bestand-
teil in der lymphologischen Gemeinschaft.

Die Verleihung des Bundesverdienstkreuzes am Bande fand

in einer feierlichen Zeremonie in Wirzburg statt und wirdigt
nicht nur seine beruflichen Erfolge, sondern auch sein soziales
Engagement, das weit Uber seine beruflichen Verpflichtungen
hinausgeht.

Herzlichen Gliickwunsch lieber Oliver, zu dieser wohl-
verdienten Auszeichnung!
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Ein Blick in die Schweiz:

Die intermittierende pneumatische Kompression
als Teil der komplexen physikalischen Entstauungs-
therapie (KPE) in der ambulanten Physiotherapie

In der ambulanten Physiotherapie stehen Physiotherapeu-
tinnen und Physiotherapeuten zunehmend vor der Heraus-
forderung, dem wachsenden Bedarf an KPE (komplexer
physikalischer Entstauungstherapie) zu begegnen. Neben
Lymphodempatientinnen ist auch eine steigende Anzahl von
Lipédempatientinnen zu verzeichnen.

Die KPE besteht aus folgenden flnf Saulen:
+ manuelle Lymphdrainage (MLD)

« Kompressionstherapie

+ Hautpflege

+ Bewegungstherapie

« Selbstmanagement

Die 5 Saulen der KPE, Quelle: Lympha-Helvetica
Die KPE wird in zwei Phasen unterteilt: die Intensivphase KPE |

und die Erhaltungsphase KPE II.

Intensivphase
KPEI

Erh{lllungs-.l'
Optimierungsphase
KPFEII

Jahreszyklus KPE Phase | & 11, Quelle: Lympha-Helvetica

Wahrend der Intensivphase wird angestrebt, eine optimale
Entstauung durch den Einsatz von Kompressionsbandagen zu
erreichen, um anschlieBend die flachgestrickte Kompressions-
versorgung anmessen zu kdnnen. Die Intensivphase startet
mit einer Infositzung, in welcher das gesamte KPE — Konzept
dem/der Patienten/In vorgestellt wird, Fragen geklart werden,
die genaue Termin-Planung erfolgt, inklusiv des Termines zum
Anmessen der Kompressionsversorgung und der Termine mit
Bandage bis die erste flachgestrickte Kompressionsversorgung
abgeholt werden kann. Bei Abschluss der Intensivphase, sollte
die nachste Intensivphase klar vorgeplant werden.

In der Erhaltungsphase soll das erreichte Resultat der Intensiv-
phase — mittels der flachgestrickten Kompressionsversorgung,
der weiterfihrenden Therapie und der Selbstverantwortung/-
Management mit Bewegungstherapie, Hautpflege, Kompres-
sionstherapie — erhalten und stabilisiert werden.

Fur die Patientinnen und Patienten ist es wichtig, begleitet

und unterstUtzt zu werden, aber auch ihr Leben frei gestalten
zu kdnnen. In der Erhaltungs-/Optimierungs-Phase kdnnen
die Therapietermine in gréBeren Abstanden geplant werden,
insbesondere wenn die Patientin oder der Patient weil3, wie

sie oder er sich selbst helfen kann. Dazu gehort im Selbst-
management das entsprechende Bewegungsprogramm, die
Instruktionen zur Hautpflege, Erndhrung und Handhabung der
Kompressionsversorgung. Die Abstande der Therapietermine
richten sich nach der Diagnose Lymph- oder Lipédem, der
Odemstirke sowie Ubung im Umgang/Pflege der Kompres-
sionsversorgung durch den/die PatientIn. Bei Unsicherheiten
und Fragen ist es unabdingbar, dass sich der/die Patientin um-
gehend mit dem Therapeuten/In Kontakt aufnimmt.

Bei Lipddempatientinnen kann bei konsequenter Umsetzung
der Saule Selbstmanagement auf eine Therapiefrequenz von
1x monatlich umgestellt werden. Die Leitlinien S2K-Lipédem
empfehlen die MLD zur Unterstltzung in Bezug auf das Leit-
symptom Schmerz in Kombination mit der Kompressionsthera-
pie und der Bewegung.

.Beim Lipédem handelt es sich in erster Linie weder um eine
Odemerkrankung noch um ein Krankheitsbild mit venéser oder
lymphatischer Funktionsstérung. Hier stehen die subjektiven
Symptome und in erster Linie der Schmerz im Vordergrund.
Entztindliche Prozesse im Fettgewebe werden diskutiert. Primé&-
re Zielrichtung der Kompressionstherapie beim Lipédem ist die
Reduktion von Schmerz und anderen subjektiven Symptomen.
Die Schmerzhaftigkeit ist das Schliisselsymptom des Lipédems.
Bei der Palpation kann der Schmerz sowohl superfiziell, als auch
subkutan auftreten. Vielféltige klinische Beobachtungen stlitzen
ein Modell der langsamen Entwicklung des Lipédemschmerzes.
Das Auftreten des Symptoms mag durch den unaufdringlichen
Beginn in den ersten Jahren der Entwicklung des Lipédems
nicht ernst genommen werden. Im Zuge der weiteren dyna-
mischen Entwicklung kénnen Frequenz und Amplitude der
Schmerzen zunehmen. Der Schmerz beim Lip6dem ist nicht auf



einzelne Dermatome beschrankt, sondern kann an der gesam-
ten Zirkumferenz der Beine oder der Arme auftreten.”

In dieser Phase ist die IPK eine wertvolle Unterstitzung als
Therapieméglichkeit fir zu Hause.

Theorie: Intermittierende apparative Kompression (IPK)

Die intermittierende pneumatische Kompression (IPK) ist seit
vielen Jahrzehnten ein fester Bestandteil der Kompressions-
therapie in der Entstauungs- und Erhaltungsphase (KPE) von
Odemen. Im Rahmen der KPE unterstiitzt und ergdnzt die IPK
die manuelle Lymphdrainage (MLD) und hilft insbesondere
den Betroffenen, wenn bisher angewendete Massnahmen
die sogenannte Re-Odematisierung, also die Schwellung und
Umfangszunahme der Extremitdten wie Beine oder Arme, nicht
ausreichend verhindern kénnen. Bei der Indikation Lipédem
wird durch den Einsatz der IPK das Leitsymptom Schmerz
adressiert.

Die IPK ist eine aktive Form der Kompression — den Druck und
die Dauer der Kompressionsbehandlung bestimmt die betrof-
fene Person nach Einweisung am Steuergerat der IPK-Appara-
tur selbststéandig. Durch die IPK wird eine tragende Saule der
KPE, das Selbstmanagement, im heimischen Umfeld ermog-
licht. Die IPK ermoglicht eine ortsunabhangige Therapie und
freie Zeiteinteilung bei der Anwendung. >>
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Abbildung: lympha-mat in der Anwendung
Quelle: Bosl Medizintechnik GmbH
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Indikationen und Kontraindikationen

Wie bei allen therapeutischen Massnahmen mussen auch bei
der IPK die Indikationen und Kontraindikationen bertcksichtigt
werden.

Bei folgenden Indikationen soll eine IPK erfolgen:
+ Thromboembolieprophylaxe, wenn keine medikamento-
se Prophylaxe moglich ist

Bei folgenden Indikationen sollte eine IPK erfolgen:

« Ulcus cruris venosum mit fehlender Heilungstendenz
trotz konsequenter Kompressionstherapie mittels
Strumpfsystemen oder Kompressionsverbande

+ Schwere chronische vendse Insuffizienz im Stadium C4b
bis Cé (CEAP Klassifikation)

+ Extremitatenlymphddem, additiv bei fehlender Kom-
pensation unter komplexer physikalischer Entstauungs-
therapie

+ Periphere arterielle Verschlusskrankheit (pAVK) mit
stabiler Claudicatio intermittens oder kritischer Ischamie,
wenn ein angeleitetes Ubungsprogramm nicht méglich
ist und eine interventionelle oder operative Rekonstruk-
tion nicht in Frage kommt

Bei folgenden Indikationen kann eine IPK erfolgen:

« Posttraumatische Odeme

- Therapieresistente vends bedingte Odeme

+ Lipodem

+ Extremitatenlymphédem, additiv zur komplexen physika-
lischen Entstauungstherapie

- Hemiplegie mit sensorischer Stérung und Odem

+ Thromboembolieprophylaxe zusatzlich zur medikamen-
tésen Prophylaxe

Die folgenden absoluten Kontraindikationen sollen

beachtet werden:

+ Dekompensierte Herzinsuffizienz

+ Ausgedehnte Thrombophlebitis, Thrombose oder
Thromboseverdacht

+ Akutes Erysipel

« Akute Phlegmone

+ Kompartmentsyndrom

+ Schwere, nicht eingestellte Hypertonie

+ Daneben soll bei okkludierenden Prozessen im
Lymphabstrombereich, bei denen es unter IPK zu einem
Stau im Leistenbereich oder Genitalbereich gekommen
ist, keine IPK durchgefihrt werden

Quellen:

' S2k-Leitlinie Lipédem: AWMEF-Registernummer 037-012 Ver-
sion 5.0 vom 22.1.2024)

2 AWMF Leitlinie zur IPK, Empfehlung 1,3 S.5-6 (Stand Juli 2018,
Leitlinie wird zur Zeit Uberarbeitet)

Deutsche Gesellschaft fur Phlebologie und Lymphologie e.V.:

S2K-Lipddem, 5.0, 2024, https://registerawmf.org/de/leitlinien/

detail/037-012 (abgerufen am: 08.08.2024))

Wie kann die physiotherapeutische Arbeit durch die IPK
unterstitzt werden?

Ideen zum Einsatz der IPK im Alltag:

In der Therapiesitzung (Erhaltungs-/Intensivphase) kann die
IPK zeitgleich oder vorgangig angewendet werden. Zeitgleicher
Einsatz: Nach der zentralen MLD-Behandlung durch den The-
rapeuten, wird ein Bein (L) mit IPK behandelt und das andere
Bein (RE) mit MLD, danach werden die Seiten gewechselt.

In der Erhaltungsphase kann die IPK — nach sorgfaltiger
Instruktion — zu Hause durch den/die Patientln selbstandig
angewendet werden. Integriert in den Alltagsablauf, je nach
Belastung durch die Arbeit, als Regeneration nach dem Be-
wegungsprogramm, in Kombination mit Aktivpolstern zum
regelmaBigen Losen von Fibrosen.

Verordnung der IPK

Die Verordnung der IPK erfolgt nach sorgfaltiger Indikations-
stellung und dem Ausschluss von Kontraindikationen durch
den Arzt. Reicht die Versorgung mit Kompressionsstrimpfen
und MLD nicht aus, um die gewiinschte Verbesserung der
Symptome zu bewirken, kann eine Verordnung fir ein IPK-
Hilfsmittel durch ein Rezept erfolgen. Die IPK ist in der Mittel-
und Gegenstandeliste (MiGel) aufgefiihrt (17.20 Apparate zur
Kompressionstherapie (IPK)) und wird wie folgt definiert:

.Als ergénzende BehandlungsmaBnahme bei Stauungszustan-
den, schwerem Lymphédem oder schwerem venésem Odem
an den Extremitaten, bei denen eine kontinuierliche Kompres-
sionstherapie erforderlich ist, jedoch durch die Anwendung von
Kompressionsstrimpfen bzw. -strumpfhosen oder Kompres-
sionsverbdnden keine ausreichende Entstauung erreicht wird.”

Zusammenfassung

Die IPK ist eine sinnvolle erganzende TherapiemaBBnahme in
der Odemtherapie und KPE, unabhéngig davon, ob es sich um
KPE Phase | oder Il handelt. Insbesondere fir chronisch be-
troffene Patientinnen und Patienten kann sie zur Optimierung
und zum Erhalt des Therapieergebnisses sowie zum Selbstma-
nagement wahrend der KPE Il beitragen. Wenn MLD, Kom-
pressionsbandagen oder Kompressionsstrimpfe nicht zu einer
ausreichenden Entstauung fihren, kann die IPK unterstitzend
eingesetzt werden.

Autoren:

Corinne Weidner, Physiotherapeutin MAS Rehabilitation,
Dozentin, Stiftungsratin Lympha-Helvetica, Inhaberin Praxis fur
lymphologische Physiotherapie Human Care, Gampel/VS
Mitglied des Stiftungsrates

Johannes Wiegand,
Bosl Medizintechnik GmbH



Neuauflage des Patientenratgeber Lymphodem

Patienten

Wir haben fur lhre Patienten und
Kunden die grundlegenden und ver-
sorgungsrelevanten Informationen
zum Krankheitsbild Lymphddem
zusammengestellt.

Nutzen Sie den Ratgeber als weiteres
Werkzeug zur Aufklarung lhrer Patien-
ten und Kunden. Sie haben die M6g-
lichkeit die Patientenratgeber im
Paket zu erwerben.

Unser Patientenratgeber eréffnet
einen méglichst selbstbestimmten
Umgang mit der Erkrankung.

Ziel ist es, umfassend Uber das
Krankheitsbild und die Qualitat
der notwendigen medizinischen
MaBnahmen, die beteiligten
Behandlungspartner in einem
lymphologischen Netzwerk und
den gesetzlich geregelten Ver-
sorgungsanspruch zu informieren.

Jetzt hier erhaltlich:

https://www.lymphologicum.de/publikationen/patientenratgeber.html

Deutsches Netzwerk
Lymphologie eV.

lympho

Das Lymphologicum® — Deutsches Netzwerk Lymphologie e.V. arbeitet daran die Versorgungssituation

fur alle Beteiligten in vielen Aspekten nachhaltig zu optimieren, dazu z&hlen:

Aufklarungsarbeit, Netzwerkarbeit, Bereitstellung von Aufklarungsmaterial, Austauschplattform,
Weiterbildungsangebote, Kontakt mit gesundheitspolitischen Akteuren, Aktivitaten im berufspolitischen Bereich.
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Lymphnetzwerke in Deutschland

Interdisziplindre Zusammenarbeit in der Ambulanz!

Die ambulante Lymphologie lebt von der Zusammenarbeit aller beteiligter Berufsgruppen. Das lymphologische Netzwerk leben und
erweitern ist das Zauberwort. Die Spezialisierung der medizinischen Fachbereiche schreitet stetig voran, das ist wiinschenswert und gut,
da sich gerade im Bereich der medizinischen Forschung viele neue Erkenntnisse ergeben. Fiir den betroffenen Patienten bringt dies aber
haufig nicht das gewtinschte Ergebnis. Oft schon chronisch gewordene Grunderkrankungen oder Begleiterscheinungen, wie das Lymph-
6dem, bleiben unberiicksichtigt oder kaum wahrgenommen. Behandlungen werden unzureichend durchgefthrt oder gar abgebrochen,
mit entscheidenden Folgen fur den Therapieverlauf. Dies ist fur die betroffenen Patienten ein Desaster.

Es ist Aufgabe aller medizinischen Fachrichtungen auf Augenhéhe zusammen zuarbeiten zum Wohle des Patienten und zur Erhaltung
seiner Lebensqualitat. Das kann nur durch eine Erweiterung der Netzwerkstrukturen vor Ort, nahe am Patienten gelingen. Anhand der
verschiedenen und vielseitigen Erkrankungen ist es daher ratsam ein Netzwerk nicht nur aus Arzten, Therapeuten und Sanitatshdusern

zu haben, sondern eben auch dieses nach Bedarf zu erweitern. Sinnvoll ist es oft Psychotherapie, Erndhrungsberatung, Rehasport bzw.
spezielle Sportangebote, Wundmanager und Pflegekréfte bei Bedarf und den entsprechenden Indikationen immer wieder mit in die
vernetzte interdisziplindre Arbeit am Patienten hinzuzuziehen. Nicht zu vergessen die wertvolle Arbeit der Selbsthilfegruppen. Sie bieten
chronisch erkrankten Menschen die Méglichkeit so viel wie mdglich Gber ihre Erkrankung zu erfahren und sich durch Austausch und ge-
meinsame Aktivitdten gut zu arrangieren und somit ihre Lebensqualitdt zu steigern. Im deutschen Gesundheitssystem wird immer wieder
eine starkere Vernetzung unterschiedlicher Fachdisziplinen gefordert. Nun liegt es an den Akteuren in den Netzwerken nach weiteren
Partnern Ausschau zu halten, die Netzwerkarbeit weiter zu strukturieren und mit innovativen ldeen das Netzwerk voranzubringen.

Das Lymphologicum e.V. ist ein gemeinniitziger Verein, der sich zur Aufgabe gemacht hat, die Lymph-Netzwerke strategisch zu
unterstiitzen und Hilfestellung bei Netzwerkthemen zu geben. Weitere Informationen finden Sie unter www.lymphologicum.de

>~

Lymphnetz Saarland, www.lymphnetzsaarland.com

Lymphnetz Augsburg, www.lymphnetz-augsburg.de
Lymphnetz Dillingen an der Donau, www.chirurgie-dillingen.de

Lymphnetz Mitteldeutschland (Fritzlar),
www.lymphnetz-mitteldeutschland.de

> w DN

Lymphnetz Hamburg, www.lymphnetz-hamburg.de

Lymphnetz Libeck, www.lymphnetzwerk-luebeck.de

i) Bremen

5
6
7. Lymphnetz Flensburg, www.lymphnetz-flensburg.de
8. Lymphnetz Kiel, www.lymphnetz-kiel.de

9

Lymphnetz Lippe, www.lymphntzwerk-lippe.de
10. Lymphnetzwerk West (Bocholt), www.gefaesspraxis-meuter.de

1. Lymphnetz Rhein-Ruhr (Oberhausen),

www.lymphnetz-rhein-ruhr.de ™ Bocholt

12. Lymphnetz Reutlingen, www.lymphnetz-reutlingen.de © Lippe

13. Lymphnetz Konstanz, www.lymphnetz-konstanz.de ® @portmund
Oberhausen

14. Lymphnetz Freiburg, www.lymphnetz-freiburg.de

15. Lymphnetzwerk Miinchen, Fritzlar
&) Aachen
www.lymphnetz-muenchen.de N

16. Pro Lymph Leipzig, www.prolymph-leipzig.de
17. Lymphnetz Aachen, www.lymphnetz-aachen.com

18. Lymphnetz Liineburger Heide,
www.lymphnetz-lueneburger-heide.de

19. Lymphnetz Nordost e.V., Neubrandenburg,

www.lymphnetz-nordost.de pp 3aarbriicken

20. Lymphnetz Dortmund, www.lymphnetz-dortmund.de

21. Lymphnetz Bremen, www.lymphnetzbremen.de Reutlin?.;n © Dillingen
@ Augsburg
Sie haben bereits ein Netzwerk gegriindet oder Freiburg (15)

gehoren einem Netzwerk an? (14 Konstanz Miinchen
Dann senden Sie uns die Kontaktdaten damit wir [13]
Sie kiinftig an dieser Stelle vorstellen konnen!


https://www.lymphologicum.de
http://www.lymphnetzsaarland.com
http://www.lymphnetz-augsburg.de
http://www.chirurgie-dillingen.de
http://www.lymphnetz-mitteldeutschland.de
http://www.lymphnetz-hamburg.de
http://www.lymphnetz-flensburg.de
http://www.gefaesspraxis-meuter.de
http://www.lymphnetz-rhein-ruhr.de
http://www.lymphnetz-reutlingen.de
http://www.lymphnetz-konstanz.de
http://www.lymphnetz-freiburg.de
http://www.lymphnetz-muenchen.de
http://www.lymphnetz-aachen.com
http://www.lymphnetz-lueneburger-heide.de
http://www.lymphnetz-dortmund.de
http://www.lymphnetzbremen.de

Lebenslanges Lernen an der SRH University:
Fort- und Weiterbildungen fur eine gesunde

Zukunft

Leidenschaft flirs Leben — das ist es, was die SRH als privates
Unternehmen fur Bildung und Gesundheit antreibt. Seit mehr
als 50 Jahren begleitet sie in ihren Einzelunternehmen — von
Akutkliniken und Rehazentren Uiber Schulen bis hin zu Univer-
sitaten und Hochschulen — Menschen auf ihren individuellen
Lebenswegen und setzt sich dafiir ein, diese in eine gesunde
Zukunft und ein selbstbestimmtes Leben zu fihren. Getreu
dem Motto lebenslanges Lernen unterstiitzen wir alle, die in
ihrem Leben weiterkommen maochten: von der Schule bis zum
Universitatsabschluss, bei der Aus- und Weiterbildung oder
bei der beruflichen Rehabilitation.

An der SRH University gehen dabei die Themen Bildung und
Gesundheit Hand in Hand. So werden im Bereich Gesundheit,
Padagogik und Soziales als einem von neun Schwerpunkt-
bereichen nicht nur Bachelor- und Master-Studiengange im
Gesundheits- und Sozialwesen angeboten, sondern auch
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zahlreiche Fort- und Weiterbildungen, darunter der Zerti-
fikatskurs Komplexe Physikalische Entstauungstherapie /
Manuelle Lymphdrainage in Kooperation mit Lymphologic an
unserem Campus in Karlsruhe.

Dartiber hinaus stehen Fachkraften im Gesundheits- und
Sozialwesen noch diverse weitere Fort- und Weiterbildungen
an der SRH University offen. Mit den akademischen und pra-
xisorientierten Kursen kénnen Sie lhr Karriereprofil scharfen
und sich fur die Anforderungen der Zukunft wappnen, etwa
in den Bereichen Manuelle Therapie, Krankengymnastik am
Gerat und weitere.

Weitere Informationen zur SRH University erhalten Sie unter:
https://www.srh-gesundheitshochschule.de/zertifikate/
komplexe-physikalische-entstauungstherapie/-manuelle-
lymphdrainage/

Fort- und Weiterbildungen in Bestwig

Bildungsakademie fiir Therapieberufe - Ihr Partner fiir Aus-, Fort- und Weiterbildung
im Bereich Ergo- und Physiotherapie.

Wir von der Bildungsakademie fiir Therapieberufe in Bestwig im Hochsauerland bilden seit knapp 30

Jahren Ergo- und Physiotherapeuten aus.

® Bei uns erwartet Auszubildende neben theoretischem und fachpraktischem Unterricht in der Akade-
mie, die praktische Berufsausbildung bei unseren Kooperationspartnern. Dafiir arbeiten wir mit Insti-
tutionen wie Rehakliniken, Krankenhdusern, Praxen, Schulen und Kindergarten zusammen.

® Zusétzlich bieten wir fiir berufserfahrenen Arbeitskrafte aus dem Gesundheitsbereich Fort- und Wei-
terbildungen an. Diese finden in den meisten Féllen als kompakte Kurse an den Wochenenden statt.

® Seit August 2024 werden in Zusammenarbeit mit der Lymphologic GmbH auch Kurse im Bereich

Lymphologie angeboten.

® Unsere Akademie liegt idylisch im schonen Sauerland, zwischen Dortmund, Kassel, Marburg und
Bielefeld (je ca 1,5 h Fahrtzeit). Bei weiterer Anreise besteht die Moglichkeit direkt in der Nachbar-

schaft im Bergkloster Bestwig zu tibernachten.

t haben Ihr Interesse geweckt und Sie méchten mehr erfah

Dann besuchen Sie uns auf unserer Internetseite!
Rufen Sie uns einfach an: 02904-808-451!
Oder mailen Sie uns:
info.bildungsakademie@smmp.de

. SVME;G

N Z

] .
BILDUNGSAKADEMIE FUR THERAPIEBERUFE
BESTWIG

bildungsakademie-bestwig.de
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https://www.srh-gesundheitshochschule.de/zertifikate/komplexe-physikalische-entstauungstherapie/-manuelle-lymphdrainage/
https://www.srh-gesundheitshochschule.de/zertifikate/komplexe-physikalische-entstauungstherapie/-manuelle-lymphdrainage/
https://www.srh-gesundheitshochschule.de/zertifikate/komplexe-physikalische-entstauungstherapie/-manuelle-lymphdrainage/
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Aktuelle Fachbucher und Neuerscheinungen
aus dem Bereich der Lymphologie

essentials

liefern aktuelles Wissen in konzentrierter

Form. Die Essenz dessen, worauf es als

. State-of-the-Art" in der gegenwartigen

Fachdiskussion oder in der Praxis an-

kommt. essentials informieren schnell,

unkompliziert und versténdlich

« als Einfihrung in ein aktuelles Thema aus
Ilhrem Fachgebiet

« als Einstieg in ein fur Sie noch unbekann-
tes Themenfeld

« als Einblick, um zum Thema mitreden zu
konnen

Die Bucher in elektronischer und ge-

druckter Form bringen das Fachwissen

von Springerautor*innen kompakt zur

Darstellung. Sie sind besonders fiir die

Nutzung als eBook auf Tablet-PCs, eBook-

Readern und Smartphones geeignet. Von

renommierten Autor*innen aller Springer-

Verlagsmarken.

}essentials{

Klinische

Diagnostik des
Lymphddems

essentials Springer

Das Lymphddem und die Komplexe
Physikalische Entstauungstherapie
6. erweiterte und vollstandig
Uberarbeitete Auflage

Die Komplexe Physikalische Entstauungs-
therapie (KPE) gilt als Standardtherapie bei
Lymphddemen. Durch ihre konsequente
Anwendung ist der fortschreitende Verlauf
der chronischen Erkrankung wirksam auf-
zuhalten.

Bei der ambulanten Odemtherapie in

der physiotherapeutischen Praxis gilt es,
spezielle Aufgaben in der Versorgungsket-
te zu bewaltigen, fur die dieses Handbuch
Lésungen anbietet. Das anschauliche und
anwendungsorientierte Buch vermittelt in
Ubersichtlicher und einpragsamer Weise

das Diagnose- und Behandlungskonzept
erfahrener Spezialistinnen und Spezialis-
ten auf diesem Gebiet. Das Buch richtet
sich an alle Berufsgruppen, die Patientin-
nen und Patienten mit lymphologischen
Krankheitsbildern behandeln, und hat sich
seit vielen Jahren in der Lymphdrainage-
therapie-Ausbildung bewahrt.

Die 6. Auflage wurde aktualisiert und voll-
standig Uberarbeitet. Vertieft wurden die
innerhalb der Versorgungskette erforder-
lichen Kompetenz-Anforderungen an
Therapeuten und Arzte. Hierzu vermittelt
das Buch Tipps und Methoden zum Erwerb
dieser Kompetenzen. Ausfuhrlich darge-
stellt werden auf3erdem unterschiedliche
Modelle zur organisatorischen Umsetzung
der KPE in der ambulanten physiothera-
peutischen Praxis. Neu hinzugekommen
sind Kapitel zur Wirtschaftlichkeit der KPE
in der physiotherapeutischen und arzt-
lichen Praxis.

Das Lymphﬁde_r_n

Komplexe Physikalische
Entstauungstherapie
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ISBN: 978-3-934371-67-5
Wirtschafts- und Praxisverlag GmbH

Leitfaden Lymphologie 2. Auflage

Der Leitfaden Lymphologie beschreibt fiir
jedes lymphangiologische Krankheitsbild
die komplette Versorgungskette — Uiber-
sichtlich, strukturiert und vor allem patien-
tenzentriert — mit Definition, pathophysio-
logischen Grundlagen, Klinik, Diagnostik,
arztlicher Therapie, Komplexer physikali-
scher Entstauungstherapie (KPE) wie auch
medizinischer Strumpfversorgung und
Behandlungsaufbauten in der manuellen
Lymphdrainage.

Umfassende Informationen zur unterstit-
zenden Selbstbehandlung sind wertvolle
Hilfen far Patientinnen und Patienten,

ein Kapitel zu Arzneimittelinduzierten

Odemen gibt besonders Klinikern wichtige

Hinweise. Anatomische, physiologische

und pathophysiologische Grundlagen so-

wie alles Wichtige zu diagnostischen Mal3-

nahmen und zur konservativen Therapie

runden das Werk ab.

Neu in der 2. Auflage:

« Vollstandig Uberarbeitet und erweitert

- lymphostatische Odeme der Peripheren
Arteriellen Verschlusskrankheit

- Odeme bei Diabetes mellitus und bei
operativen Interventionen des Lymph-
6dems

- Adipositas-assoziierte Lymphédeme

« Leitlinienorientierter Einsatz der Intermit-
tierenden Pneumatischen Kompression
(IPK)

A Gy &, My H, Talars [Hrig)

Leitfaden”
Lymphologie

ISBN: 978-3-437-48781-1
Elevier Verlag

Bildgebung Lymphologie

Erkrankungen des LymphgefaBsystems
sind haufig, werden jedoch oft nicht er-
kannt oder in Ihrer Tragweite unterschatzt.
Kenntnisse Uber die diagnostischen Még-
lichkeiten mittels bildgebender Verfahren
sind selbst bei lymphologisch orientierten,
aber auch in der Tumornachsorge tatigen
Arztinnen und Arzten oft nur eingeschrankt
vorhanden. Umfassend, praxisbezogen
und anwendungsorientiert stellen die
Autoren die bildgebenden diagnostischen
Verfahren des LymphgefaBsystems, deren
technische Durchfiihrung, Méglichkeiten
und Grenzen dar.

Das Buch wendet sich an Facharztinnen
und Arzte sowie Arztinnen und Arzte in
Ausbildung, zu deren Fachrichtung Erkran-
kungen des LymphgefaBsystems gehoren,
also Allgemeinmediziner, Angiologen,



Chirurgen, Dermatologen, Internisten,
Lymphologen, Phlebologen.

Bildgebung
Lymphologie

ISBN: 978-3-662-62529-3
Springer Verlag

Der kleine Coach fiir das Lymphsystem
Schwellungen und Schmerzen ade! Sind
die Beine schwer und geschwollen, spannt
das Gewebe? Dann bringt der praktische
kleine Coach schnelle Hilfe. Er bedient sich
der professionellen Manuellen Lymphdrai-
nage und der Techniken der Kompression
vom Therapeuten und setzt diese in all-
tagstaugliche Anwendungen fur Zuhause
und Biro um.

Die Ubungen helfen bei Lymphédemen
und anderen Beschwerden wie Krampf-
adern, Sportverletzungen oder auch bei
Wassereinlagerungen in der Schwanger-
schaft sowie nach Operationen. — Alle
Techniken sind bebildert und einfach er-
klart, sodass Sie direkt loslegen kdnnen. —
Lernen Sie das Lymphsystem kennen und
verstehen. — Ideal auch fur die Zeit zwi-
schen den Therapieeinheiten, Sie kdnnen
selbst aktiv werden. Wirksame Handgriffe
gegen hartnackige Beschwerden.

Der kleine Coach
fir das

Lym phs_ystem

W

ISBN: 9783432114392
Thieme Verlag

Fallbuch Physiotherapie: Lymphologie
18 praxisrelevante Fallbeispiele zeigen
Ihnen das umfassende Spektrum der
Lymphologie — von priméren und sekun-

daren Lymphodemen Uber Lipddemen,

Phlebédemen bis hin zu Lymphédemen

im Kindesalter oder in der Palliativtherapie.

Als Therapieform steht die komplexe

physikalische Entstauungstherapie (KPE)

im Vordergrund, mit einem besonderen

Augenmerk auf der interprofessionellen

Zusammenarbeit von Therapeuten, Arzten

und Mitarbeitern der Sanitatshduser.

Das Konzept der Fallbuch-Physiotherapie-

Reihe:

«» Konkrete Patientenfalle begleiten durch
Therapieprozesse, geben Hinweise und
helfen, das eigene therapeutische Vor-
gehen zu optimieren

« Praxisbezogen und wissenschaftlich

fundiert: In unterschiedlich schwierige

Fallbeispiele gegliedert, , Ubersetzen"

Experten aktuelle wissenschaftliche Lite-

ratur in die tagliche Arbeit mit Patienten

und geben Tipps fiir die Praxis. Durch die
unterschiedlichen Schwierigkeitsgrade
profitieren alle — vom UngeUlbten bis
zum ,alten Hasen"

Clinical Reasoning: Die Autoren erklaren,

warum sie welche Intervention gewahlt

haben. Das hilft Gedankenschritte und

Zusammenhéange zu verstehen und dar-

aus eigene MaBnahmen abzuleiten

Hilfreich: Kasten wie z.B. ,Vorsicht",

.Praktischer Tipp" oder ,Was wére

wenn ..." zeigen Wichtiges auf einen Blick

Warwiin Waldengel-Rbcker (Hrg)

Fallbuch Physiotherapie:
Lymphologie

ISBN 978-3-437-45045-7
Elevier Verlag

Lehrbuch der Lymphologie

Der bewahrte Klassiker, der alle Aspekte

der Lymphologie vollstandig und Uber-

sichtlich zusammenfasst:

« Anatomie und Physiologie des Lymph-
systems

« Ursachen, Diagnostik, Therapie und

Verlauf aller lymphologischen Krankheits-

bilder

« Technik, Wirkungsweise und Einsatz der
Komplexen Physikalischen Entstauungs-
therapie (KPE)

Dieses Werk schlagt eine Bricke zwischen

schulmedizinischer und physiotherapeu-

AKTUELLES

tischer Tatigkeit — ideal fir Arzte und The-
rapeuten! Jetzt in der 7. Auflage komplett
aktualisiert und erganzt.

g ke 1o L%l 1848 g ﬁ

Lehrbuch
Lymphologie

b Arie Phioshetaputen undl
Elritraree Babrmmin

ISBN: 978-3-437-45323-6
Elevier Verlag

Angewandte Lymphologie
Lymphologische Krankheitsbilder sind
haufig, oft bereiten Diagnosestellung und
Therapie jedoch Schwierigkeiten. Im klini-
schen Alltag wurde solchen Erkrankungen
zumeist nicht ausreichend Aufmerksamkeit
geschenkt, auch weil bislang kurative Be-
handlungen fehlten.

Basics der Lymphologie, ,Vom Symptom
zur Diagnose”, umfassende Klinik aus
grundlegender und spezieller Sicht, kon-
servative und operative Therapie, Sozial-
medizin, Begutachtung sowie Hinweise zu
Therapieunterstitzung durch Sport und
Ernahrung fir Lymphpatienten werden
mit einem Ausblick in die wissenschaftliche
Zukunft der Lymphologie abgeschlossen.
Jeder Beitrag wird mit einem , Tipp der
Editoren” eréffnet und endet mit der Frage
.Was ist lymphologisch wichtig zu wis-
sen?". Das Buch wendet sich an diejenigen
arztlichen und nichtarztlichen Berufsgrup-
pen, die Patienten mit lymphologischen
Krankheitsbildern sehen und behandeln.

:Angewandte
Lymphologie

&

&1 Sipringer

ISBN 978-3-662-61451-8
Springer Verlag
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Amoena Medizin-Orthopadie-Technik

Versorgungsmoglichkeiten des
Lymphodems nach Brustkrebs

Brustkrebs ist die hdufigste Krebsart bei Frauen, die Zahl der
Betroffenen steigt weiterhin. Bleiben die derzeitigen Trends un-
gebremst, steigen die Diagnosen bis zum Jahr 2030 voraussicht-
lich auf 2,74 Millionen und bis 2040 auf 3,19 Millionen Falle.

Lymphddem nach Brustkrebs

Das eigensténdige chronische Krankheitsbild , Lymphodem* ist
eine ernstzunehmende Folgeerkrankung nach Mammakarzinom.
Diese kann aufgrund eines gestorten Lymphabflusses infolge der
Operation beziehungsweise Behandlung entstehen.

Die Prévalenz des Lymphddems nach Brustkrebs variiert. Gezeigt
werden konnte jedoch, dass in Anbetracht veranderter Opera-
tionsmethoden und der hdufig mit der Therapie einhergehenden
Bestrahlung sowie Chemotherapie, Lymphédeme im Bereich der
Brust- und Thoraxwand zunehmen. Allerdings werden gerade
diese in der Diagnostik haufig vernachlassigt.

Kompressionstherapie bei Arm-, Brust- und Thoraxlymph-
6dem

werden der Lymphabfluss gefordert und das Auftreten von
Schwellungen reduziert. Dies tragt nicht nur zur Symptomlinde-
rung bei, sondern hilft auch das Fortschreiten der Erkrankung zu
verlangsamen bzw. zu verhindern.

Durch den gerzielten Druck der Kompression auf das Gewebe ‘_,'

Versorgung mit Kompression im Bereich der Brust und der EII“’ 9}
Thoraxwand ¥ ?,.‘-"

Fa
FUr Patienten mit Lymphddemen an Brust oder Thoraxwand sind
spezielle Kompressions-BHs erhéltlich. Sie kénnen den lympha- Abb. 1a Lymph-Kompressions-BHs — Lymph Flow
tischen Fluss unterstltzen, ohne den Tragekomfort zu vernach-
lassigen.

Kompressionstextilien eignen sich fur die Anwendung direkt nach
einer Brustkrebs-Operation, um den Heilungsprozess optimal zu
unterstttzen. Nahtlose Post-OP-Kompressions-BHs (Bandagen)
wurden fur Patientinnen nach einer Brustoperation entwickelt,
um die operierte Brust zu stabilisieren und zu fixieren. Die Kom-
pression unterstitzt die Heilung, schitzt das sensible Narben-
gewebe, reduziert Reizungen und kann die damit verbundenen
Schmerzen lindern.

Das sekundére Lymphddem nach Mammakarzinom-Therapie

kann zu jedem Zeitpunkt auftreten, noch wahrend der Therapie,

aber auch erst Jahre danach. Unterschiedliche Versorgungsmaog- |II
lichkeiten stehen nach der Diagnose zur Verfigung.

Neben flachgestrickten Thoraxbandagen fur den Oberkérper-
und Schulterbereich kdnnen spezielle Lymph-Kompressions-BHs
bei leichten lymphatischen Erkrankungen im Thorax- und Brust-
bereich verordnet werden (Abb. 1). Der medizinisch wirksame

Druck dieser Spezial-BHs unterstitzt den Lymphabfluss. Struktu- ‘ 0
rierte Stoffe begtinstigen zudem die oberflachliche Mikrozirkula-

tion, was hilfreich bei Odematisierung an Thoraxwand und Brust Abb. 1b Lymph-Kompressions-BHs — Lymph Flow Long




ist. FUr Patientinnen, welche Brustprothesen tragen, bieten diese
BHs eingendhte Taschen, um der Prothese Halt zu geben.

Neben Lymph-Kompressions-BHs sind Komfort-BHs erhalt-
lich. Diese bieten innovative Technologien, z. B. SensElast 3-D®,
oder strukturierte Materialien, um einen leichten zusatzlichen
Massageeffekt zu erzeugen. Des Weiteren bieten sie optimale,
bequeme Unterstlitzung, ohne einzuschneiden.

Versorgung mit Brustprothesen nach der operativen Entfer-
nung des Tumors

Aktuell wird in westlichen Landern bei circa 70 Prozent der Brust-
krebsoperationen eine BET durchgefihrt, eine Mastektomie bei
rund 30 Prozent.

Im Anschluss an die Brustkrebsoperation hat die Versorgung mit
einer Brustprothese einen positiven Einfluss auf die Lebensquali-
tat der Patientinnen. Die Versorgung mit Vollprothesen erfolgt
nach Mastektomie, teilprothetische Versorgung nach BET oder
Wiederaufbau. Prothesen bieten Betroffenen die Wiederherstel-
lung der naturlichen Silhouette und sind wichtige Faktoren in
der Rickgewinnung des Selbstvertrauens und Wohlergehens.
Dartber hinaus kommt der Prothese eine grof3e Bedeutung
bezlglich Balance und Kérperhaltung zu. Gewichtsunterschiede
nach Mastektomie oder Asymmetrien nach BET bzw. Brustauf-
bau sollten unbedingt korrigiert werden, da die Betroffenen
unbewusst falsche Korperhaltungen einnehmen. Diese kénnen
zu Verspannungen und Schmerzen im Nacken-, Riicken- und
Schulterbereich, Haltungsschaden sowie muskuldren Dysbalan-
cen fUhren. Prothesen als Ausgleich des fehlenden Brustgewebes
helfen dies zu vermeiden.

Al

Abb. 2 MaBprothese mit Luftkammer-Technologie.
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Selbstvertrauen unterstiitzen

Speziell bei Patientinnen mit Lymphddem kann sich das Volumen
der Thoraxwand oder Brust regelmafig verandern. Innovative
Brustprothesen mit Luftkammer-Technologie kdnnen an die sich
verandernde Brust(-wand) angepasst werden. Diese Prothesen
sind in Serienfertigung als Voll- und Teilprothese sowie Maf3fer-
tigung erhéltlich. MaBprothesen mit integrierter Adapt Air®Luft-
kammer-Technologie passen sich vor allem bei herausfordernden
Operationsergebnissen noch besser an die individuellen Ge-
gebenheiten der Brust(-wand) an, da sie auch in ihrer Grundform
und Silhouette individualisierbar sind (Abb. 2).

Neben den Vorteilen der adaptierbaren Prothesen bestatigen so-
wohl Lymphtherapeuten als auch Facharzte ebenfalls die positive
Wirkung von Brustprothesen mit selbsthaftender Rickwand auf
das Lymph&dem. Zum einen entsteht durch die Haftung ein drei-
dimensionaler Zug wahrend der Bewegung auf die Brustwand,
zum anderen wird ein Teil des Gewichtes der Prothese wieder

auf die Brustwand Ubertragen und entlastet damit den Schulter-
bereich.

Weitere Hilfsmittel zur Versorgung von Lymphddemen nach
Mammakarzinom-Therapie

Durch die an die Brust angepasste Formgebung und diinnerem
Material bieten Silikonpelotten bzw. -brustschalen einen hoheren
Tragekomfort im Alltag. Die Kompression des Lymphddems

kann somit unterstitzt werden (Abb. 3). Sie werden auf die vom
Lymphddem betroffenen Bereiche in den BH, die Thoraxbandage
oder Kompressionsbekleidung eingelegt. Die strukturierte Ober-
flache der Pelotte unterstttzt mit einer lockernden Mikromassage
im Bereich des Lymphodem:s.

Abb. 3 Silikonlymphpelotte und -brustschale.

Info & Kontakt:

www.amoena.de - Tel. +49 8035 871-160
service@amoena.com

Bild-Quelle: Amoena Medizin-Orthopéadie-Technik GmbH
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> EPIFLOW

PRECISION TAPING

WELCOME TO THE FUTURE
OF TAPING.

Gezijelt Hau\t und Gewebe ldsen.

Hochste Zeit fiir die Zukunft
Manchmal losen kleine Innovationen grofie Fortschritte aus. Gemaf diesem LENTSPANNUNG" UND PRAZISE VASODILATATION
Prinzip haben wir das klassische SISSEL Kinesiology Tape weiterentwickelt, RO TR LR LR D L e

um lhnen vollig neue Behandlungsmethoden zu eroffnen.

Durch das speziell perforierte Abdeckpapier und ein kurzes Falten des
Tapes entsteht eine pragnante ,Aktivierungslasche” auf der Rickseite.

Diese erlaubt durch Zug- und Kreisbewegungen eine wirkungsvolle und m
,5} o - - X

nachhaltige Manipulation tieferer Hautschichten und des Bindegewebes.

epiflow-tape.com

,Das neuartige Epiflow Tape stellt meiner Ansicht nach ein sehr wirkungsvolles Werkzeug der physiotherapeutischen
Behandlung bei Lymphodemen dar. Die Lasche ermoglicht eine effektive Lockerung der tieferliegenden Hautschichten
und fordert die Verschieblichkeit und den lymphatischen Abtransport odematoser Flussigkeit im Gewebe. Gerade in der
gezielten Behandlung des primaren oder sekundaren Lymphodems unterstltzt Epiflow sehr Uberzeugend die Therapie,
und ist damit ein wichtiges Tool zur unterstiitzenden Behandlung durch den Patienten selbst.”

OLIVER GULTIG IST DIREKTOR DER GUELTIG LYMPHOLOGY TRAINING & CONSULTING GMBH UND
WISSENSCHAFTLICHER BEIRAT DER DEUTSCHEN GESELLSCHAFT FUR PHLEBOLOGIE UND LYMPHOLOGIE.
ER IST TRAGER DES BUNDESVERDIENSTKREUZES.



[ sisskL |

“The natoral way
P

SPINEFITTER
BY SISSEL®

Die Innovation fur einen r
gesunden Rucken.

Dank seiner einzigartigen Form, bestehend aus 28 paarig angeordneten Ballen,
ermoglicht der SPINEFITTER by SISSEL ein ideales ganzheitliches Rucken-
training. langst unter Bewelis gestellt. In der

,Der Spinefitter hat seine Wichtig-
keit als innovatives Therapiegerat

- o , o Anwendung werden die unterschied-
Der SPINEFITTER 6st Verspannungen, mobilisiert Gelenke und spricht die tiefe : L
) L o ) o lichsten Muskelgruppen dezidiert an-
Muskulatur an. Vielseitige Ubungsmoglichkeiten ewrlauben ein sicheres und sehr .
) o ) gesprochen und Blockaden geldst.
effektives Training in der Praxis und zuhause. ) _ .
Dadurch wird die damit verbundene

- Verspannungen losen - Gelenke mobilisieren - Tiefenmuskulatur kraftigen Schmerzproblematik erheblich ge-

lindert oder kann sogar ganz zum
Abklingen fuhren. Zahlreiche Physio-
® therapeuten, aber auch Anwender auf
Da S S Pl N E F |TTE R by S l SS E L SySte m der ganzen Welt berichten dufGerst
positiv von ihren Erfahrungen mit
............................................................. dem Spinefitter.”

SPINEFITTER by SISSEL®
Extension Kit OLIVER GULTIG

SPINEFITTER by SISSEL®
Die Innovation fur einen
gesunden Rucken.

SPINEFITTER by SISSEL®
Trigger Tool

Fur die gezielte Lockerung
von Triggerpunkten.

spinefitter.com

Zur Verlangerung
und Erweiterung der
Trainingsmoglichkeiten.

SPINEFITTER by SISSEL®
Linum & Linum Pro

Fdr Warme- und
Kalteanwendungen

mit naturlicher
Leinsamenfullung.

novacare GmbH
Bruchstrafie 48
67098 Bad Dirkheim
Germany

Tel. +49 6322 98943-0
sissel.de
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CAMPUS COMPACT 2024 -
Lymphologicum e.V.

Am 09.03.2024 trafen sich ca. 120 lymphologisch Interessierte
Arzte, Therapeuten, Mitarbeitende des Sanitatsfachhandel und
Mitglieder von Selbsthilfegruppen in Kelsterbach zu CAMPUS
COMPACT.

Die eintagige Veranstaltung bot im schonen Fritz-Treutel-Haus
ein abwechslungsreiches Programm mit Vortrdgen aus unter-
schiedlichsten Bereichen.

Entwicklungen, Austausch und Nachdenken

Dr. med. Tobias Schén aus Hanau berichtete Uber die neueren
Entwicklungen in der HNO-Chirurgie und die Auswirkungen
auf das Lymphsystem. Einen spannenden Austausch und ein
intensives Brainstormen mit den Teilnehmern Uber Themen
und Artikelideen der Lympholife gestaltete Kerstin Waldvogel-
Rocker aus Hannover.

Dr. med. Christina Schreiber aus Hamburg bot ein Update zur
neuen Leitlinie Lipédem mit interessanten Diskussionen und
Wortbeitragen auch von Betroffenen, die zum Nachdenken
anregten.

Informationen und Austausch um die Bertcksichtigung der
angiologischen Erkrankungen in der Komplexen Physikalischen
Entstauungstherapie gab Dr. med. Ulrich Eberlein. Oliver Gliltig
hielt einen spannenden Vortrag Gber Mikro Massage Mobili-
sation — Innovation in der Kompressionstherapie akuter und
chronischer Odemformen.

Workshops fiir die Praxis

Am Nachmittag gab es verschiedene Workshops Uber die
praktische Umsetzung des lymphologischen Kompressions-
verbandes durch und mit Oliver Gultig, Stefan Hemm und
Peter Wormann und einen Workshop ,,Die anatomische und
physiologische Berlicksichtigung — essenziell beim Anmessen
der lymphologischen Kompressionsbestrumpfung” von René
Gatzenberger aus Wilhelmsthal.

/

Dank an Industrie und Teilnehmer

In den Pausen und in der begleitenden Industrieausstellung
wurde die Méglichkeit zum intensiven Austausch und fur die
Entwicklung neuer Ideen genutzt.

Vielen Dank an alle Helfer im Hintergrund, an die Industrie und
an alle Teilnehmer! Es war ein toller Tag voller Informationen,
Gesprache und regem Austausch! Wir freuen uns sehr auf den
nachsten CAMPUS im Jahr 2025.

Der Campus 2025 findet am 14. + 15. Mérz in Kelsterbach bei
Frankfurt statt.



1. Foldiklinik-Tage Hinterzarten
Lymphologie im Hochschwarzwald

.Gemeinsam gelebte interdisziplindre Therapie” — unter
diesem Motto luden Dr. med. Tobias Bertsch, Dr. med. Michael
Oberlin und Prof. Dr. med. Thomas Dieterle zu den ersten Fol-
diklinik-Tagen in Hinterzarten ein.

Die Interdisziplinaritat, die zur Behandlung des Lymphodems
wie auch des Lipédem-Syndroms erforderlich ist, spiegelte sich
in den eingeladenen Vortragenden wider. Die in hochkaratigen
Vortrdgen behandelten Themen unterstrichen die Komplexi-
tat und Vielfaltigkeit des Fachs. Im Rahmen der Veranstaltung
bestand die Moglichkeit, die Foldiklinik zu besichtigen. Dort
wurden sieben Workshops zu verschiedenen Themen fir Inter-
essierte angeboten.

KONGRESSBERICHTE

Ziel des Symposiums war es, gemeinsam Briicken zu bauen,
Kontakte zu stérken und den Teilnehmenden den aktuellen
Stand der Krankheitsbilder Lymphédem und Lipédem-Syn-
drom nahe zu bringen, damit Patientinnen und Patienten eine
umfassende und individuelle Behandlung erméglicht bekom-
men.
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66. Jahrestagung der Deutschen Gesell-
schaft fUr Phlebologie und Lymphologie
02. — 05. Oktober 2024 in Freiburg

Zum 66. Mal trafen sich vom 02. bis 05. Oktober 2024 die
Phlebologen zu ihrem Jahreskongress. Diesmal im Konzerthaus
Freiburg im Breisgau — und nun das 2. Mal im Zusammenschluss
mit den Lymphologen und lymphologisch arbeitenden Physio-
therapeuten!

Der Kongress hat sich so zu einem Magneten in unserem ge-
meinsamen Fachgebiet entwickelt, was die Teilnehmerzahl von
Uber 1200 eindrucksvoll belegt.

Auch fur die Wundtherapeuten und Phlebologieassistenten gab
es umfangreiche lymphologische Fortbildungen und einen Re-
zertifizierungskurs.

So konnte jeder Teilnehmer sein lymphologisches Wissen bei

26 verschiedenen Vortragen und Workshops aktualisieren. Natdr-
lich haben sich auch wieder viele aus unserem Lymphologic-
Lehrerteam fachlich aktiv eingebracht.

Lymphologic-Team

Nour Thomas (Physiotherapeutin aus Kairo) und Absolventin des
gemeinsamen Gueltig Lymphology und Lymphologic Kurs in
Kairo hieltihren 1. Fachworkshop zum Thema: ,KPE beim sekun-
déren Kopflymphddem”. Dieser Workshop war auf 30 Besucher
aus Griechenland in englischer Sprache zugeschnitten.

Griechische Physiotherapeutengruppe

Die Verleihung der Ratschow-Medaille an Frau Prof. Christine
Moffat, die sich als promovierte Krankenschwester aus England
auBerordentlich Gber viele Jahrzehnte im Bereich der Phlebolo-
gie und Lymphologie engagierte, war ein weiteres Highlight des
66. Jahreskongresses der DGPL!

Verleihung der Ratschow Medaille an Prof. Christine Moffat
(Mitte) durch Prof. Dr. med. Eberhard Rabe (links) und Michelle
Schaub (Bauerfeind AG, rechts)

Der. 66. Jahreskongress wurde von Uber 40 Industrie-Ausstellern
begleitet.

Notieren Sie sich schon jetzt den Termin des 67. Jahreskongres-
ses unserer DGPL. Dieser findet vom 24. — 27. September 2025
unter dem Motto ,Wissen verbindet” in Salzburg statt.



DGPL-Summer School Lymphologie

Vom 1. bis 4. August 2024 fand an der Charité — Institut fur
Medizinische Genetik und Humangenetik — in Berlin die erste
.DGPL-Summer School Lymphologie” fur junge medizinische
Fachkrafte statt.

Eingeladen waren Medizinstudierende (ab dem 6. Fachsemester
sowie Pller) bzw. frisch approbierte Arztinnen und Arzte, sowie
akademisierte Physiotherapeuten (ab dem 4. Semester) und
Therapeut:innen, deren MLD/KPE-Ausbildung und Abschluss
innerhalb des letzten Jahres stattgefunden hatte.

Ein hochqualifiziertes und multidisziplindres Mentorenteam
vermittelte mit groBem Engagement und umfassendem Wissen
theoretische, aber auch praktische Grundlagen zur Anatomie
und Physiologie der LymphgefaBe, GefaBanomalien (vaskulare
und lymphatische Malformationen) und Genetik.

In den Patientenkursen beantworteten Mitglieder zweier
Bundesverbande (Lymphselbsthilfe e.V. und Bundesverband
Angeborene GefaBfehlbildungen e.V.) die Fragen der Teilneh-
menden zu praktischen Erfahrungen, Diagnosestellung und
Behandlungsmaglichkeiten.

Neben der Pravention, Diagnostik und der Komplexe Physi-
kalische Entstauungstherapie (KPE), als Standardtherapie des
Lymphodems, wurden medikamentdse und operative Moglich-
keiten der Therapie vorgestellt und diskutiert und wie diese in
der angestrebten S3-Leitlinie berlcksichtigt werden sollen.

Als gemeinsames Motto aller Referenten gilt und galt:
Aus dem Praxisalltag fiir die alltagliche Praxis!

Die Begeisterung, die wir bei den Teilnehmenden fiir das Fach-
gebiet der Lymphologie wecken konnten, war spurbar. Aber auch
unter den Referenten war die Freude Uber das neue Format zu
bemerken. Bereits am Abschlussabend gaben einige Referenten
ihre Zusage, bei zukinftig durchgefihrten Veranstaltungen er-
neut mitzuwirken zu wollen.

KONGRESSBERICHTE

Deshalb planen wir die

2. DGPL-Summer School Lymphologie
vom 28. -31.08 2025

an der Charité — Universitatsmedizin Berlin,
Institut fir Medizinische Genetik und Humangenetik.

Ihre Bewerbung per E-Mail kdnnen Sie schon jetzt abgeben:
summerschool-lymphologie@phlebology.de

Ohne die Unterstltzung der Industriepartner, ist dieses Format
natdrlich nicht moglich. Thre Unterstlitzung war und ist ent-
scheidend fir den Erfolg dieser Veranstaltung. Herzlichen Dank
hierfar!

Die néchste Generation medizinischer Fachkrafte fuir unser
spannendes Fachgebiet die Lymphologie zu begeistern ist
unsere Passion.

In der Lymphologie gibt es noch vieles zu erforschen, zu ent-
decken und zu verstehen.

Zahlreiche vielversprechende Themen fiir Studien und wissen-
schaftliche Arbeit auf dem Gebiet der Lymphologie wurden
wahrend der Summer School angeregt. Das wollen wir 2025
wiederholen. Sind Sie dabei?

Herzliche Einladung

Dr. rer. nat. Dr. med. René Hagerling
Sprecher der Sektion Lymphologie der DGPL

Thomas Kiinzel
Sprecher der Lymphtherapeuten der DGPL

DEUTSCHE GESELLSCHAFT
FUR PHLEBOLOGIE UND
LYMPHOLOGIE
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Anmeldung unter
www.lymphologic.de
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Zertifikatsweiterbildung Manuelle
Lymphdrainage — Komplexe Physikalische
Entstauungstherapie MLD/KPE

Die KPE ist in dem Bereich der physikalischen Therapie eine an-
erkannte Behandlungsmethode, um Odeme verschiedenster
Ursachen zu behandeln. Diese besondere Behandlungsform
ist sowohl auf die Anatomie und Physiologie des Lymphgefaf3-
systems als auch auf die Odembeschaffenheit abgestimmt.
Neben der klassischen Behandlung der verschiedenen Lymph-
ddeme wird die KPE aber auch im Sport, in der Neurologie und
in anderen Fachbereichen eingesetzt. Im Laufe der 4-wdchigen
Ausbildung erféhrt der Kursteilnehmer nicht nur die klassischen
Grundlagen, viel mehr werden Behandlungskonzepte der ver-
schiedenen Krankheitsbilder erarbeitet und in der praktischen
Umsetzung gelbt.

Kursinhalte

« Anatomie und Physiologie des LymphgefaBsystems

« Allgemeine und spezielle Pathophysiologie des Lymphge-
faBsystems

« Aktuelle Grundlagen der Lymphologie

« Erlernen der Grundgriffe sowie Kombinationsgriffe in Ver-
bindung zur Wirkungsweise

« Erarbeiten von logischen Behandlungsaufbauten fir die
haufigsten Odemformen

« Intensives Uben der praxisfreundlichen Kompressionsban-
dagierung

« Patientenvorstellungen

« Weitreichende Informationen flr die Zusammenarbeit mit
verordnenden Arzten und der Umsetzung der geltenden
Heilmittelrichtlinie

Seit 2015 bieten wir ein kursbegleitendes E-Learning-System
als unterstltzendes Lernprogramm wahrend der Weiterbildung
fur jeden Teilnehmer an! Viele neue Darstellungen und Video-
animationen erleichtern das erlernte Wissen zu vertiefen.

Teilnahmevoraussetzung

Teilnahmeberechtigt sind staatlich geprifte Masseure und
medizinische Bademeister, Krankengymnasten und Physio-
therapeuten.

Dauer und Abschluss der Weiterbildung

In der 4-wochigen Weiterbildung vermitteln wir Thnen in an-
genehmer Atmosphare die Theorie und Praxis der Komplexen
physikalischen Entstauungstherapie/KPE. Sie umfasst 180
Unterrichtseinheiten (1 UE = 45 Minuten) und endet mit einer
Abschlussprifung. Die Weiterbildung kann als zusammenhan-
gender 4-Wochenkurs oder aufgeteilt in einen 2-wéchigen Ba-
siskurs und einen 2-wéchigen Therapiekurs belegt werden. Das
erworbene Zertifikat berechtigt zur Abrechnung der Manuellen
Lymphdrainage sowie der Kompressionsbandagierung mit den
privaten und gesetzlichen Kostentragern.

KursgebUhr: 1.575,00 Euro
In der Kursgebuhr sind alle Kosten (Lehrbuch, Skript, Kompres-
sionsmaterial und E-Learning) enthalten.
Es fallen keine weiteren Kosten an.

Fortbildungs-

punkte:

170

Termine:

Aalen
Arnstadt

Aschaffenburg
Augsburg

Bad Laer

Bad Windsheim

Bad Worishofen

Bestwig (Neu)

Bochum

Bornheim

Chemnitz

Coburg

Darmstadt

Dusseldorf

Erfurt

Frankfurt

Frankfurt

(zweigeteilter Kurs)
Friedrichshafen
Fulda

Hamburg

Hoxter

Jena

Karlsruhe (Neu)

Konstanz
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22.09.

1. Teil: 27.01.
2. Teil: 10.03.

04.08.
04.08.
06.10.
13.10.

02.04.
06.10.

06.10.
03.11.

1. Teil: 12.02.
2. Teil: 02.04.

1. Teil: 15.09.
2. Teil: 17.11.

01.09.

31.03.
13.10.

12.05.
06.10.
17.11.

Teil 1: 10.02.
Teil 2: 24.03.

07.04.
. bis 29.08.2025

27.01.
07.04.
03.11.

1. Teil: 02.12.
2. Teil: 13.01.

14.04.
29.09.

02.04.
06.10.

29.09.
10.11.

1. Teil: 31.03.
2. Teil: 19.05.

04.08

1. Teil: 06.10.
2. Teil: 03.11.

1. Teil 05.05.
2. Teil 30.06.

Als zertifiziertes Schulungsunternehmen (AZAV/
AZWV) sind wir berechtigt, Bildungsgutscheine
der Agenturen fur Arbeit sowie Pramiengut-

scheine anzunehmen.

bis 17.10.2025

bis 07.02.2025
bis 21.03.2025

bis 29.08.2025
bis 29.08.2025
bis 30.10.2025
bis 07.11.2025

bis 30.04.2025
bis 31.10.2025

bis 31.10.2025
bis 28.11.2025

bis 23.02.2025
bis 13.04.2025

bis 26.09.2025
bis 28.11.2025

Auf Anfrage
bis 26.09.2025

bis 25.04.2025
bis 07.11.2025

bis 06.06.2025
bis 31.10.2025
bis 12.12.2025

bis 21.02.2025
bis 04.04.2025

bis 02.05.2025

bis 21.02.2025
bis 02.05.2025
bis 28.11.2025

bis 13.12.2024
bis 24.01.2025

bis 09.05.2025
bis 24.10.2025

bis 30.04.2025
bis 30.10.2025

bis 24.10.2025
bis 04.12.2025

bis 11.04.2025
bis 30.05.2025

bis 17.10.2025
bis 14.11.2025

bis 16.05.2025
bis 11.07.2025

Weitere Termine auf der nachsten Seite.



Weitere Termine
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Zertifikatsweiterbildung Manuelle Lymphdrainage

Koln

Leipzig

Minster

Neunkirchen

Nurnberg

Osnabrick

Ravensburg

1. Teil:
2. Teil:

1. Teil:
2. Teil:

1. Teil:
2. Teil:

1. Teil:
2. Teil:

1. Teil 06.10.
2. Teil 17.11.

02.04.
06.10.

14.07.
20.10.

22.01.
12.03.

23.04.
11.06.

30.07.
10.09.

15.10.
26.11.

29.09.
06.10.

1. Teil 27.01.
2. Teil 17.03.

bis 02.02.2025
bis 23.03.2025

bis 04.05.2025
bis 22.06.2025

bis 10.08.2025
bis 21.09.2025

bis 26.10.2025
bis 07.12.2025

bis 24.10.2025
bis 31.10.2025

bis 07.02.2025
bis 28.03.2025

bis 17.10.2025
bis 28.11.2025

bis 30.04.2025
bis 31.10.2025

bis 08.08.2025
bis 14.11.2025

Refresher-Kurs Manuelle Lymphdrainge —
Komplexe Physikalische Entstauungs-

therapie MLD/KPE

Fur Kolleginnen und Kollegen, die die Zertifikatsweiterbildung
schon vor Jahren absolviert haben, bietet der MLD / KPE Refre-

sher-Kurs eine ausgezeichnete Méglichkeit, die praktischen und

theoretischen Kenntnisse zu aktualisieren und zu vertiefen.
Mit unserem Team kénnen Sie in diesem Rahmen alle Fragen

und Probleme aus Klinik und Praxis besprechen, bis hin zu ganz

konkreten Patientenvorstellungen, um bei ,, schwierigen” Fallen
neue Behandlungsmaoglichkeiten kennenzulernen. Mit Hilfe
aktueller Informationen rund um die Lymphologie wollen wir
Sie fachlich auf den neuesten Stand bringen und fit fur Ihren

Praxisalltag machen.

Kursinhalte:
Neues aus der ambulanten Lymphologie

Teilnahmevoraussetzung

Aktuelle Veroffentlichungen
Rationelles Arbeiten in der freien Praxis

Praxisfreundlicher Kompressionsverband (Arm/Bein)
Kurze und gezielte Dokumentation

Diskussion von Fallbeispielen

Spezielle Winsche und Fragen von Teilnehmern

Teilnahmeberechtigt sind staatlich geprifte Masseure und
medizinische Bademeister, Krankengymnasten und Physio-
therapeuten mit der Zertifikatsweiterbildung MLD/KPE.

Rheine

Regensburg

Schwandorf
Seesen
Siegen (Neu)
Stuttgart

Waldenburg
Wilhelmshaven

Wirzburg

Dauer

1. Teil 17.03.
2. Teil 28.04.

06.10.

03.03.
11.08.

04.08.
01.09.
18.08.
03.11.

24.03.
07.10.

08.09.

1. Teil: 22.04.
2. Teil: 16.06.

bis 28.03.2025
bis 09.05.2025

bis 31.10.2025

bis 28.03.2025
bis 05.09.2025

bis 29.08.2025
bis 26.09.2025
bis 12.09.2025
bis 28.11.2025

bis 17.04.2025
bis 31.10.2025

bis 02.10.2025

bis 02.05.2025
bis 27.06.2025

Der Refresher-Kurs umfasst 15 Unterrichtseinheiten (1,5 Tage).

KursgebUhr: 280,00 Euro

In den Kursgebihren sind alle Kosten enthalten

(inklusive Kompressionsmaterial)

Termine:

Aschaffenburg
Bochum
Darmstadt
Dusseldorf
Jena

Koéln

Konstanz
Neunkirchen
Rheine

Wirzburg

Fortbildungs-

punkte'-

15

Fr 05.12. + Sa 06.12.2025
Fr 27.06. + Sa 28.06.2025
Fr21.03. + Sa 22.03.2025
Fr14.02. + Sa 15.02.2025
Fr13.06. + Sa 14.06.2025

Sa 24.05. + So 25.05.2025

Sa 22.11. + So 23.11.2025

Do 13.02. + Fr 14.02.2025

Fr10.10. + Sa 11.10.2025
Fr13.06. + Sa 14.06.2025



Arztliches Fortbildungsseminar —
Curriculum Lymphologie

Anatomie, Physiologie, Pathophysiologie, Diagnostik und leit-
liniengerechte Therapie — Ca. 80 Fortbildungspunkte.

Das Curriculum Lymphologie umfasst ein Blended Learning
und zwei Prasenzwochenenden. Die Fortbildung startet mit
dem Blended Learning. Sie erhalten nach dem Eingang lhrer
Anmeldung lhren Zugangscode und kénnen die Module Ana-
tomie und Physiologie ganz bequem in Heimarbeit bearbeiten.
Das Blended Learning muss vor den Prasenzwochenenden
abgeschlossen sein. Diese finden in Aschaffenburg und Pom-
melsbrunn bei Nurnberg statt.

Alle Referenten haben es sich zur Aufgabe gemacht, Sie in
allen Fachbereichen Uber Mdglichkeiten aber auch Grenzen der
ambulanten Odemtherapie zu informieren. Einblicke in die Mi-
kro- und Makroanatomie, Diagnostik und Differenzierung der
einzelnen Odemformen bis hin zu den aktuell geltenden Heil-
und Hilfsmittelrichtlinien werden vermittelt. Nach Méglichkeit
finden an beiden Prasenzwochenenden Patientenvorstellun-
gen mit gentgend Zeit zur Diskussion statt. Alle Fach- und
Themenbereiche werden von anerkannten und sehr erfahrenen
Referenten aus den jeweiligen Fachgebieten vermittelt.

Die kompetente und zuverlassige Zusammenarbeit aller
Berufsgruppen ist die Voraussetzung fir eine fachgerechte Ver-
sorgung dieser Patienten.

Termine:

Frihjahrskurs 2025

Blended Learning
1. Prasenzwochenende Aschaffenburg

2. Prasenzwochenende Pommelsbrunn

Weitere Informationen finden Sie unter https://www.lymphologic.de

Brust-/Thoraxwandlymphddem

Das Mammakarzinom ist die haufigste Krebsform bei der Frau.
Durch die in den letzten Jahren weiterentwickelten und modi-
fizierten Therapiemethoden wird die Haufigkeit der Kompli-
kation des sekundaren Armlymphddem deutlich reduziert.
Odematisierung von Brust und Thoraxwand nach Brustkrebs-
operationen nehmen aber stetig zu. Diese werden oft Uberse-
hen oder wenig beachtet und verschlechtern die Lebensquali-
tat der betroffenen Frauen. Aus diesem Grund méchten wir
Ihnen mit diesem Spezialrefresher die Behandlungssystematik
dieser besonderen Problematik naher vermitteln und entspre-
chende Therapieansdtze demonstrieren.

KursgebUhr: 280,00 Euro

FORT- UND WEITERBILDUNG

Referenten des Curriculum Lymphologie
Dr. med. Wolfgang Brauer

Dr. med. Anya Miller

Stefan Hemm

Oliver Glltig

Dr. med. Franz-Josef Schingale

Dr. med. Jorg Liebel

Therapeuten-Team der Lympho Opt Klinik
Theresia Buchberger

Rolf Tzscheutschler

Dr. med. Christian Taeger

Dauer der Fortbildung

Blended Learning + zwei Prasenzwochenenden jeweils Sams-
tag und Sonntag. Die Fortbildung ist mit ca. 80 Fortbildungs-
punkten bewertet.

KursgebUhr: 1.460,00 €
Die GebUhr umfasst alle Unterrichts-
materialien wie das Standardwerk in der

Fortbildungs-

punkte:
ambulanten Lymphologie , Leitfaden 80
Lymphologie” und den E-Learning Zugang.

Herbstkurs 2025

Beginn gleich nach der Anmeldung
Sa 29.03.2025 + So 30.03.2025
Sa 24.05.2025 + So 25.05.2025

Sa 13.09.2025 + So 14.09.2025
Sa 08.11.2025 + S0 09.11.2025

Fortbildungs-

punkte‘.

15

Termine:

Aschaffenburg Fr21.11. + Sa 22.11.2025
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Boeger®-Therapie
BT1

Mit der Boeger-Therapie werden Narben und Adhdsionen im
Fasziensystem diagnostiziert und dauerhaft gelést. Narben-
gewebe entsteht durch Entzindungen, die durch offene oder
geschlossene Verletzungen verursacht werden. Geschlossene
Verletzungen werden als Adhéasionen bezeichnet. Sie sind

in den meisten Fallen unsichtbar. Sie kdnnen beispielsweise
durch Blutergusse, Impfungen und Injektionen verursacht
werden. Adhasionen und Narben verkleben die Faszien mitein-
ander, blockieren die naturliche Zirkulation, stauen das vendse
und lymphatische System, schranken gesunde Korperfunk-
tionen ein, fihren zu Schmerzen und reduzieren die Beweg-
lichkeit. Sie wirken sich auf den ganzen Kérper aus und bilden
Lasionsketten, die therapeutisch diagnostiziert und behandelt
werden missen.

Kursinhalte:

« Die funf Prinzipien der Boeger®-Therapie

« Die Welt der Faszien

« Den Schmerz verstehen

+ REMovement® — nonverbale Stressreduktion « Bedeutung
von Adhasionen / Verklebungen im Fasziensystem erkennen

« Merkmale von Verklebungen

« Diagnostik von Adhé&sionen im Fasziensystem

« Kontraindikationen

« Grifftechniken der BT

» Behandlungsaufbau

+ Wirksamkeit der Boeger®-Therapie erfahren

« Unterscheidung und I6sen von Reaktions- und Lasionsketten

« Diagnostik der vends-lymphatischen Schltsselpunkte

« Tests und Re-Tests zur Uberprifung der Therapieerfolge

Dauer:
Die Fortbildung umfasst 27 Unterrichtseinheiten

KursgebUhr: 650,00 €

Fortbildungs-

pur\kte'.

28

Termine:

Frankfurt Mo 19.05. bis Mi 21.05.2025

BT 2

Seminarthemen

+ das Subcutan-Gewebe — die vergessene Struktur
+ Wandaufbau des Geféss-Systems

+ Intrathorakale GefaBBe

+ Zwerchfell — der multiple Muskel

+ Intraabdominale GefaBe

+ Kopf-, Halsregion

+ Thorakale GefaBe

+ Ruckwertige Schulterblatt-Gefale

- tiefe Venen der oberen Rumpfregion
+ Obere Extremitat

+ BrustgefaBe

« Tiefe Beckenvenen

+ Venen der unteren Extremitat

+ Diagnostik und Therapie

Zielsetzung

+ Kenntnis der Physiologie des Stoffwechsels

+ Das arterielle, vendse, lymphatische und nervale Netzwerk
als verbindendes Element zwischen allen Koérpersystemen
erfassen

« Stellenwert der finf Gefésstibergange in die Extremitaten
fur den vendsen Ruckfluss erkennen

+ Somatische Diagnostik des vends-lymphatischen Systems
kennen und anwenden lernen

+ Planen und Umsetzen der praxisbezogenen Diagnostik und
Therapie

+ Konsequenzen aus einem gestorten vendsen Riickfluss zie-
hen und in den Behandlungsaufbau einflieBen lassen

+ Diagnostik und Therapie der BT aus dem Basiskurs wird zur
Evaluation und Losung der das Venensystem einschranken-
den Adhésionen angewandt

- Uberprifen der eigenen Entscheidung im Hinblick auf den
Therapieerfolg durch Tests und Re-Test

Durch das Kursmodul BT 2 erweitern sich die Lerninhalte und
die Handlungskompetenz um die in diesem Kursmodul defi-
nierten Ziele.

Teilnahmevoraussetzung
BT 1 - Boeger®-Therapie

Dauer:
Die Fortbildung umfasst 21 Unterrichtseinheiten

Kursgebuhr: 490,00 €
Fortbildungs-

punkte'.

20

Termine:

Frankfurt Fr 03.10. bis Sa 04.10.2025
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E-Learning Lymphologie — die bequeme Lernplattform
um das lymphologische Fachwissen zu aktualisieren

Sie haben die Méglichkeit Uber unser Lymphologic E-Learning
System lhre lymphologischen Kenntnisse online von zu Hause
aus, zu aktualisieren. Gut verstandliche Einfiihrungstexte zu fach-
bezogener Anatomie, Physiologie und der gesamten Pathologie in
Verbindung mit vielen Bildern, Animationen, Filmen und Selbst-
tests machen es leicht lhre theoretischen Kenntnisse zu vertiefen.
Um einen Einblick der Module zu erlangen, haben wir fur Sie
kurze Ausziige aus den Modulen Anatomie und Pathologie auf
unserer Homepage hinterlegt.

www.lymphologic.de/kursangebote/e-learning-lymphologie

Das neue E-Learning System umfasst
vier in sich abgeschlossene Module:

Modul 1 - Anhatomie

LYMPHOLOGIC

Ubarsichl (ber das lymphatische System

L L .
3 e T i e Orgas, v

Nach der Anmeldung erhalten Sie lhren persénlichen Zugangs-
code, mit dem Sie sich selbst einschreiben kénnen. Dieser ist dann
ab dem ersten Zugang fur sechs Monate freigeschaltet.

Preis: 98,00 Euro

Modul 2 — Physiologie

LYMPHOLOGIC

Modul 3 - Pathologie |

LYMPHOLOGIC

i i

Palpatorische Differenzialdiagnose
Pk P Pl 1 e i, St # ..

! = =
)j -3
2)

<

>

Modul 4 — Pathologie Il

LYMPHOLOGIC
Symplome des Lipbdems
b LW e Dl
o S e
: im:-ﬁ-
b R ———
& s byaes

n i el

R

= g Mmmm L
1 i e ey b Tk v
D" T B S

& Lo Fobeee seger e pevek andes sAmedre
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Effektiv erleichternd: MAK-Therapie

ReadyWrap® bei Lymphddem

Einfach, wirksam und 6konomisch - jeder dieser Vorteile
beschreibt die Therapie mit dem medizinischen adaptiven
Kompressionssystem (MAK) ReadyWrap von L&R zur Reduk-
tion und Kontrolle von Lymphddemen unterschiedlicher
Auspragung. In der Summe: eine perfekte Verbindung!

Im Rahmen der Komplexen Physikalischen Entstauungstherapie
(KPE) dient ReadyWrap zur Entstauung, Stabilisierung und
Verbesserung bereits erzielter Entstauungsergebnisse und
schafft die Grundlage fur die anschlieBende Erhaltung mit flach-
gestrickten Kompressionsstrimpfen fur die untere oder obere
Extremitat.

ReadyWrap besteht aus kombiniert anwendbaren Einzel-
elementen zur Versorgung von den Zehen bis zum
Oberschenkel sowie fir Arm und Hand. Daraus ergibt
sich eine Vielzahl passgenauer Losungen fir die
patientenindividuelle Behandlung. Alle ReadyWrap
Elemente sind seit Herbst 2022 als Hilfsmittel anerkannt
und kénnen u.a. bei Lymphédem in der Entstauungs-
phase der KPE budgetneutral verordnet werden.

Im Vergleich zu aufwendigen Kompressionsbandagierungen

ist das praktische Hilfsmittel weniger zeitintensiv und weniger
fehleranfallig in der Anlage. Unelastische Bander, die sich mit
KlettverschlUssen zirkuldr befestigen und einstellen lassen,
erzeugen dhnlich wie Kurzzugbinden einen hohen Arbeitsdruck
und niedrigen, auch Uber Nacht gut tolerierbaren Ruhedruck. Im
Gegensatz zur Bindenbandagierung lasst sich ReadyWrap im
Laufe der Anwendung - auch durch die Patient:innen selbst —
jederzeit nachjustieren und an Schwankungen des FlUssigkeits-
volumens in den Extremitdten anpassen. So lassen sich Druck-
verluste vermeiden und eine kontinuierliche Kompression als
Grundvoraussetzung fiir eine wirksame Odemkontrolle sicher-
stellen.

Die einfache Anwendung von ReadyWrap unterstltzt die aktive
Einbindung der Patient:innen in die Behandlung und kann
deren Lebensqualitat deutlich steigern. Mehr Selbstmanage-
ment bedeutet mehr Autonomie im Alltag und verbessert
folglich die Adharenz. Hinzu kommt eine deutliche Entlastung
aller Versorgungsbeteiligten durch reduzierte Pflegezeiten sowie
weniger Arzt-, Klinik-, oder Pflegedienstbesuche. Auch fur
Angehorige wird die Versorgung ihrer Lieben durch das prakti-
sche und zeitsparende Klettsystem erleichtert.

Uber den Einsatz in der Lymphologie hinaus zeigt ReadyWrap
hohen therapeutischen Nutzen auch in der Therapie des Ulcus
cruris venosum, als MaBnahme zur Beschleunigung der Wund-
heilung und Behandlung der Grunderkrankung. Patient:innen in
allen Indikationsbereichen schatzen den enormen Zugewinn an
personlicher Freiheit unter der Behandlung.

Zulassungsrahmen:

ReadyWrap ist als Hilfsmittel verordnungsféhig zum Einsatz in
der initialen Entstauungsphase beim Lymphédem und beim
ausgepragten vendsen Odem sowie beim Ulcus cruris venosum
als Alternative zur Bandagierung mit Binden, wenn die betroffe-
ne Person das adaptive Kompressionssystem selbstédndig
anwenden, das heiBt anlegen, ablegen und nachjustieren kann.

mit

ReadyWrap®

Medizinisches adaptives Komprassionssystem.

Ausiihrung Pos.-Nr. im HMY

Untere Extremitit

ReadyWrap Toa (Zah) 17.99.99.0003
ReadyWrap Foot CT (Fui) 17.06,23,3004
ReadyWrap Call (Unterscheankel) 17.06.23.2004
ReadyWrap Knea (Knie) 17.06.23.1001 i
ReadyWrap Thigh (Obarschantkal) 17.06,23.0006
ReadyWrap Extended Strap Merlangansngsband) 17.99.99.0003
Obere Extremitit

ReadyWrap Arm 17.10.10.0002

ReadyWrap Gauntlel (Handschuh)

17.10.10.1002




circaid® von medi —

budgetneutral und verordnungsfahig

Effektiv versorgen, ganzheitlich profitieren: Die medizinischen
adaptiven Kompressionssysteme (MAK) circaid juxtalite zur
Entstauung ausgepragter vendser Odeme und Therapie des
Ulcus cruris venosum sowie circaid juxtafit zur Entstauung
lymphologischer Odeme sind mit Hilfsmittelnummern im
deutschen Markt verfiigbar und damit budgetneutral verord-
nungsfahig.

Kompression bildet die Basis der leitliniengerechten Therapie bei
lymphologischen und phlebologischen Indikationen. Die beiden
S2k-Leitlinien ,Medizinische Kompressionstherapie” und
.Diagnostik und Therapie des Ulcus cruris venosum” empfehlen
MAK als Alternative zur Wickelbandagierung:

MAK eignen sich in der Entstauungstherapie von Lymphédemen,
ausgepragten venésen Odemen sowie der Therapie des Ulcus
cruris venosum besonders gut aufgrund der Moglichkeit des
Nachjustierens und ihrer Produkteigenschaften — der hohen
Wandstabilitat dank des unelastischen Materials."?

Studien mit circaid Produkten belegen eine signifikant
schnellere Entstauung von Lymphddemen®und schnelle-
re Wundheilung bei Ulcus cruris venosum?®. Dartiber
hinaus empfinden 94,6 Prozent der Anwender den
Tragekomfort als angenehm®. Weiteres Plus bei circaid
Beinversorgungen: Anwender kdnnen wahrend der Therapie
ihre Alltagsschuhe tragen, was ihre Mobilitat positiv unterstitzt®.

Vorteile der circaid® Produkte

Das circaid Produkt-Portfolio von medi zeichnet sich durch ein
grofBes Sortiment an Versorgungsoptionen aus. Das sind die
Vorteile im Uberblick:

Kompressionsdruck sichern: Mithilfe des Built-In-Pressure
Systems (BPS) wird der korrekte therapeutische Druck indivi-
duell und exakt eingestellt. Dieser kann jederzeit mithilfe der
Messkarte gepruft und nachjustiert werden. Der Vorteil: Der
Kompressionsdruck wird aufrechterhalten und ein Rutschen

der Versorgung verhindert. Die Odemreduktion wird so wirksam
gefordert. "6

Therapieergebnis verbessern: Ein kontinuierlicher
Kompressionsdruck ist Voraussetzung fir eine effektive Entstau-
ung und Therapie der Grunderkrankung. Durch die mégliche
Anpassung der Klett-Bander wird der Druck aufrechterhalten
und eine lickenlose Kompressionstherapie ermdglicht.

Therapieadhdrenz steigern: Patienten kénnen nach einer
Einweisung durch geschultes Fachpersonal die circaid Produkte
einfach und selbststdndig An- und Ablegen — fir mehr Selbstma-
nagement und Therapieadhéarenz. Die ineinandergreifenden
Klett-Bénder erleichtern das auch Patienten mit Einschrénkungen
der Feinmotorik.

Zweckbestimmungen:

circaid® Versorgungen: Die Kompressionsversorgung dient bei Patienten
mit Venen- und Lympherkrankungen zur Kompression des betroffenen
Kérperteils.

Hilfsmi
- budgetnet™ -
yerordnung:

Mit
ttelnummer

utrale

@www.medi.de

Hilfsmittelnummer
17.06.23.2002
17.06.23.4001
premium interlocking Fuf3teil* 17.06.23.3003
Arm 17.10.10.0001
Handteil* 17.10.10.1001

circaid juxtafit essentials
Unterschenkel

Oberschenkel mit Knie

Hilfsmittelnummer
17.06.23.2001
17.06.23.3001

circaid juxtalite
Unterschenkel
FuBteil*

* Fur zusétzliche Kompression im FuB- oder Handbereich kann erganzend
ein FuB- oder Handteil verordnet werden.

Quellen:

'Rabe E et al. S2k-Leitlinie: Medizinische Kompressionstherapie der
Extremitaten mit Medizinischem Kompressionsstrumpf (MKS),
Phlebologischem Kompressionsverband (PKV) und Medizinischen
adaptiven Kompressionssystemen (MAK). Online veréffentlicht unter:
www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/037-005.html (Letzter Zugriff
25.07.2024).

2Valesky E et al. S2k-Leitlinie Diagnostik und Therapie des Ulcus cruris
venosum. Deutsche Gesellschag: fur Phlebologie u. Lymphologie e.V.
2024. Online veréffentlicht unter: https://register.awmf.org/de/leitlinien/
detail/037-009.(Letzter Zugriff: 25.07.2024).

*Damstra R et al. Prospective, randomized, controlled trial comparing the
effectiveness of adjustable compression Velcro wraps versus inelastic
multicomponent compression bandages in the initial treatment of leg
lymphedema. J Vasc Surg: Ven and Lym Dis 2013;1(1):13-19.

4 Mosti G et al. Adjustable compression wrap devices are cheaper and more
effective than inelastic Bandages for venous leg ulcer healing. A
Multicentric Italian Randomized Clinical Experience. Phlebology
2020;35(2):124-133.

° Protz K et al. Kompressionsmittel fur die Entstauungstherapie. Verglei-
chende Erhebung im Querschnitt zu Handhabung, Anpressdruck und
Tragegefuhl. Hautarzt 2018;69(3):232-241.

¢ Stather PW et al. Review of adjustable velcro wrap devices for venous
ulceration. Int Wound J 2019;16(4):903-908.
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ANLAGEN

Heilmittelverordnung — ICD-Codierung — Langfristiger Heilmittelbedarf 08/2024

Heilmittelverordnung

Die korrekt ausgefillte Heilmittelverordnung ist die Voraussetzung flr die phasengerechte Therapie des Lymphddems. Grundsatz-
lich entscheidet der Arzt liber die Therapiezeit (MLD -30 / -45 / -60). Sofern der Arzt bei der Diagnose Lipédem oder Lymph-
6dem keine Entscheidung Uber die Behandlungszeit trifft (MLD), entscheidet der Therapeut unter Beachtung der Vorgaben die
Behandlungszeit. Erkrankungen des Lymphsystems ab Stadium Il stehen auf der Diagnoseliste fir den langfristigen Heilmittel-
bedarf (Anlage Il der Heilmittelrichtlinien). Verordnungen im Rahmen des langfristigen Heilmittelbedarfs unterliegen nicht der
Wirtschaftlichkeitsprifung und sind somit budgetneutral.

Indikationsgruppe - LY

Vorrangige Heilmittel (Erforderliche Kompressionsbinden sind gesondert zu verordnen)
MLD MLD-30

MLD + MLD-30 +
Kompressionsbandagierung Kompressionsbandagierung

MLD-45
MLD-45 +
Kompressionsbandagierung

Einteilung der Behandlungszeit in Verbindung mit dem Stadium des Lip- oder Lymphédems.
Als Korperteil zéhlen = Kopf, Hals, Arm, Bein od. Rumpf

MLD-60

MLD-60 +
Kompressionsbandagierung

Therapeut entscheidet die

Stadium I: 1 oder 2 Korperteile

Behandlungszeit je nach Stadium I —

des Lip- oder Lymphédem

Stadium I: 2 Korperteile
Stadium II: 1 oder 2 Korperteile

Stadium II: 2 Korperteile
Stadium IlI: 1 oder 2 Korperteile

Stadium IlI: 1 Kérperteil

Ergdnzende Heilmittel
a) Ubungsbehandlung e) Kéltetherapie
b) Ubungsbehandlung Gruppe f) Elektrotherapie
¢) Ubungsbehandlung i. Bewegungsbad g) Warmetherapie
d) Ubungsbehandlung i. Bewegungsbad Gruppe

Leitsymptomatik

b) Schadigung der Haut
(Verdickung von Kutis,
Subkutis, trophische
Verénderungen der Epidermis)

a) Schadigung der Lymphgefale,

Lymphknoten, Kapillaren ©) Schmerzen

x) Individuelle Symptomatik
Orientierende Behandlungsmenge

Bis zu 30 Einheiten — Wenn die orientierende Behandlungsmenge ausgeschopft ist, gibt es auch weiterhin die Méglichkeit Heilmittel zu verordnen.
Die Verordnung muss nicht gesondert gekennzeichnet werden.

Hochstmenge je Heilmittelverordnung
a) Bis zu 6 Behandlungen je Verordnung (bei Diagnosen die nicht in dem LHB oder BVB gelistet sind)

b) Individuelle Behandlungsmenge (bei Diagnosen des langfristigen Heilmittelbedarfs / LHB oder des besonderen Verordnungsbedarf / BVB) Die
Behandlungsmenge ist so zu bemessen, dass die Behandlungen innerhalb 12 Wochen durchgefihrt werden kénnen. Das heil3t Behandlungsmenge
geteilt durch Therapiefrequenz < oder = 12

Verordnungsfall

Abb. 1und 2, wenn hinter dem
Heilmittel ,MLD" keine Zeitangabe
angegeben ist, entscheidet der
Therapeut Uber die Behandlungszeit.

Humittshvsrardnung 11 Hailmifiahmnirdnung 13

X r X

B ke e T

B e g -

tioen 0 Extrembien

Dgraas- [y
ey L

MLD-40

| g e E Deer 4 -5 awich X i m— et -3 xwich
TR — [ S e—
I ———— o Ry —

Kurpleis

Langfristiger Heilmittelbedarf / LHB

Die Behandlungsmenge ist so zu
bemessen, dass die Behandlungen
innerhalb 12 Wochen durchgefihrt

werden kénnen

Rezeptbeispiel KPE - Phase 1 Rezeptbeispiel KPE - Phase 2
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Lymphologic® med. Weiterbildung GmbH, Download unter www.lymphologic.de

Heilmittelverordnung - ICD-Codierung -
Langfristiger Heilmittelbedarf 08/2024

Extremitaten Lymphodem primar/sekundar 197.84 Lymphédem nach medizinischen MaBnahmen am
inguinalen Lymphabflussgebiet, Stadium |

197.85 Lymphodem nach medizinischen MaBnahmen am
inguinalen Lymphabflussgebiet, Stadium Il

189.0- Lymphddem, anderenorts nicht klassifiziert
189.00 Lymphdédem der ob. und unteren Extremitat(en),

Stad|urjr.1 | . 197.86 Lymphodem nach medizinischen MaBnahmen am
189.01 Lymphddem der ob. und unteren Extremitat(en), ) ) . )
Stadium Ii inguinalen Lymphabflussgebiet, Stadium IlI
.. - 197.87  Lymphédem nach medizinischen MaBnahmen am
189.02 Lymph&dem der ob. und unteren Extremitat(en), ) ) ) .
Stadium Il Urogenitalsystem, alle Stadien (Genitalbereich,

Harnblase, Prostata, Adnexe, Uterus)
197.88  Lymphodem nach medizinischen MaBnahmen,

Sonsti - kundires L héd
onstiges primares/sekundéres LymphGdem sonstige Lokalisationen, alle Stadien (Thoraxwand)

189.03 Lymphdédem, sonstige Lokalisation, Stadium | 197.89  Sonstige Kreislaufkomplikationen nach medizinischen
Kopf, Hals, Thoraxwand, Genitalbereich MaBnahmen, anderenorts nicht klassifiziert

189.04 Lymphdodem, sonstige Lokalisation, Stadium I
Kopf, Hals, Thoraxwand, Genitalbereich Lymphodem nach (partieller) Mastektomie

189.05 Lymphddem, sonstige Lokalisation, Stadium IlI
Kopf, Hals, Thoraxwand, Genitalbereich

189.08 Sonstiges Lymphddem, anderenorts nicht klassifiziert
Latenzstadium des Lymphodems

189.09 Lymphdédem, nicht ndher bezeichnet

197.2-  Lymphodem nach (partieller) Mastektomie

19720 Lymphdédem nach (partieller) Mastektomie
(mit Lymphadenektomie), Stadium |

197.21  Lymphddem nach (partieller) Mastektomie
(mit Lymphadenektomie), Stadium Il

197.22  Lymph&dem nach (partieller) Mastektomie

Hereditdres Lymphddem (mit Lymphadenektomie), Stadium llI

Q82.- Sonstige angeborene Fehlbildungen der Haut 197.29  Lymphédem nach (partieller) Mastektomie, nicht
Q82.0- Hereditares Lymphédem naher bezeichnet
Q82.00 Hereditdres Lymphddem der oberen u. unteren

Extremitat(en), Stadium | Bosartige Neubildungen

Q82.01 Hereditares Lymphddem der oberen u. unteren
Extremitat(en), Stadium ||

Q82.02 Hereditares Lymphddem der oberen u. unteren
Extremitat(en), Stadium I

Q82.03 Hereditdres Lymphddem, sonstige Lokalisation,
Stadium | (Kopf, Hals, Thoraxwand, Genitalbereich)

Q82.04 Hereditares Lymphddem, sonstige Lokalisation,
Stadium Il (Kopf, Hals, Thoraxwand, Genitalbereich)

Q82.05 Hereditares Lymphddem, sonstige Lokalisation,
Stadium IIl (Kopf, Hals, Thoraxwand, Genitalbereich) Besonderer Verordnungsbedarf / BVB

Q82.08 Sonstiges hereditdres Lymphédem

Q82.09 Hereditares Lymphddem, nicht naher bezeichnet

C00 - C97 Neubildungen nach OP / Radiatio, insbesondere
bei bésartigem
« Melanom
« Mammakarzinom
» Malignome Kopf / Hals
» Malignome des kl. Beckens
(Genitalorgane, Harnorgane)

Auch bei diesen Diagnosen ist die Heilmittelverordnung
der Manuellen Lymphdrainage budgetneutral. In einigen
Fallen ist ein zweiter ICD 10 Code auf der Heilmittelverord-
nung erforderlich.
97.- Kreislaufkomplikationen nach medizinischen Indikationsgruppe — LY

MaBnahmen, anderenorts nicht klassifiziert

Lymphédem nach med. MaBnahmen

197.8-  sonstige Kreislaufkomplikationen nach medizinischen 1LICD-10C 2.1CD-10/C  Diagnose aipwe's
MaBnahmen, anderenorts nicht klassifiziert G90.5 CRPS Typ 1 max. 1Jahr
197.80 Lymphodem nach medizinischen MaBnahmen am G90.6 CRPS Typ 2 max. 1Jahr
zervikalen Lymphabflussgebiet, alle Stadien G90.7 CRPS Typ 3 .
197.81  Lymphédem nach medizinischen MaBnahmen am
axillaren Lymphabflussgebiet, Stadium | E88.20 Lipddem Stadium 1 bis 2026
197.82 Lymphdédem nach medizinischen MaBnahmen am £88.21 Lipsdem Stadium 2 bis 2026
aX|IIare'rl1 Lymphabflussg';elbllet, Stadium Il £88.22 lipsdemistadiumia bis 2026
[97.83 Lymphddem nach medizinischen MaBnahmen am
axillaren Lymphabflussgebiet, Stadium Il M89.0 Neurodystrophie e e
M23.5 798.8 Inst. des Kniegelenkes ~ max. 6 Mo.
Langfristiger H.ellmltte!bedarf 796.64 798.8 Huftgelenksprothese max. 6 Mo.
Die in rot markierten Diagnosen wurden als langfristiger —y — PP — P
' . niegelenksprothese  max. 6 Mo.
Heilmittelbedarf anerkannt und belasten nicht das 9 i
Q71.0 -73.8 Reduktionsdefekte

Heilmittelbudget
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DEUTSCHE GESELLSCHAFT
FUR PHLEBOLOGIE UND
J LYMPHOLOGIE
n

Antrag auf Mitgliedschaft

|:| Arztliches Mitglied |:| Medizinisches / Therapeutisches Mitglied

Name, Vorname, Titel:

Geburtsdatum:

Arzt far Teilgebiets- / Zusatzbezeichnung

Assistenzarzt [JJa  [JNein

Wenn ja, angestrebte Fachrichtung:

Mitglied im Berufsverband: [ Ja ] Nein
Therapeutisches Personal HRE [ Nein
Anschrift:
Telefon:
Fax:
) Der Mitgliedsbeitrag betragt
E-Mail:
96,00 € pro Jahr
Privatanschrift inkl. Bezug der Zeitschrift
rivatanschntt .Phlebologie” (Thieme Verlag)
Telefon:

Datum, Unterschrift:

Einzugsermachtigung:
Hiermit ermachtige(n) ich / wir die Deutsche Gesellschaft fur Phlebologie und Lymphologie widerruflich, fallige Rechnungen aus meiner
Mitgliedschaft zu Lasten meines Kontos durch Lastschrift einzuziehen

Bankverbindung:

Bank: Kontoinhaber (falls abweichend)

IBAN: BIC:

Datum, Unterschrift

Wenn mein / unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweisen sollte, besteht seitens der kontofiihrenden Bank keine Verpflichtung zur Einlésung.

Zu senden an und weitere Informationen tber:
Sekretariat der DGPL
Klinik und Poliklinik fir Dermatologie - Sigmund Freud Str. 25 - 53105 Bonn
Telefon 0228-2871-6959 - Telefax 0228-28790-16959 - E-Mail: anja.pielhau@ukbonn.de
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Mitgliedsantrag
LYMPHOLOGICUM®

Hiermit beantrage ich/wir die Mitgliedschaft im Verein

LYMPHOLOGICUM - Deutsches Netzwerk Lymphologie e.V.

Titel, Nachname, Vorname

Stralle, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

Link zur Homepage

Berufsbezeichnung

ggf. Name des Unternehmens/ Name des Lymphnetzes

abweichende Rechnungsadresse

Mitgliedsbeitrag
Mein / Unser jahrlicher Mitgliedsbeitrag betragt:

[J 155 € Ordentliche Mitglieder, Einzelpersonen
[ 360 € Ordentliche Mitglieder, Lymphnetze

[ 78 € Assoziierte Mitglieder

[J Der Wortlaut der Vereinssatzung ist mir/uns bekannt.

Vorsitzender: Dr. med. Ulrich Eberlein Stadtsparkasse Miinchen

meho

Seite | 1

Hinweis zum Magazin

Ordentliche Mitglieder und Lymphnetze erhalten ein Kon-
tingent von 25 Freiexemplaren pro Heftausgabe. AuRer-
ordentliche Mitglieder ein Kontingent von 5 Freiexempla-
ren pro Heftausgabe. Die LYMPHOLIFE erscheint regel-
maRig zum Ende eines jeden Quartals. Dariiber hinaus
bestehen verschiedene Mdglichkeiten des Abonnements.

] Mediziner/-in

[J Orthopadietechniker/-in / Fach-
kraft im Fachhandel

[J Therapeut/-in
[0 Masseur/-in u med. Bademeister/-in

O

Hinweis zum Beitrag

Das Beitragsjahr geht vom 1. Januar bis zum 31. De-
zember. Die Abbuchung des Mitgliedsbeitrages er-
folgt per Lastschriftverfahren erstmalig im Beitritts-
monat, jeder weitere Einzug im Mai des Folgejahres.

Bitte zweite Seite beachten!

Eingetragen beim

IBAN DE21 7015 0000 1000 9163 10 Amtsgericht Augsburg

info@lymphologicum.de BIC SSKMDEMMXXX

www.lymhologicum.de

Nr. VR 200761

St.-Nr.: 045 255 86417
Finanzamt Frankfurt am
Main [l



circaid’
yon medl =
neutral

circaid®—das Original in der o eroranungs
adaptiven Kompression fahig

Einzigartiges Messsystem: einstellbar, kontrollierbar, nachjustierbar

« Initiale Entstauung von Lymphddemen
+ Initiale Entstauung von ausgepragten vendsen Odemen Jetzt scannen fiir

weitere

« Behandlung des Ulcus cruris venosum Informationen

W

8 T

und Lympherkran

Mehr Informationen unter

medi. ich fiihl mich besser. www.medi.biz/circaid



Anforderungscoupon

Bitte senden Sie mir kostenlos folgende Informationen

zur Verwendung in meiner Praxis:

Anzahl Art.-Nr.

0020282

0020147

Anzahl Art.-Nr.

medi GmbH & Co. KG
Medicusstralie 1

95448 Bayreuth
Germany
Fiir Patienten (max. Bestellmenge 50 Stiick je Position) T+49921912-977
F+49921912-377
Patienten-Broschire Flachstrick Trendfarben 2024/2025 aerzte.service@medi.de
(Alle Informationen zum Thema Trendfarben und Muster, www.medi.de/arzt

je 25 Stiick pro Einheit)

Patienten-Broschire ,Mein Wegweiser bei Lip- oder Lymphddem*

(Ausfiihrliche Informationen tber Lymph- und Lipédeme: Krank- LR1
heitsbilder, Therapie, Versorgung. Hilfreicher Therapiebegleiter mit

Tabellen zur Dokumentation der wichtigsten Ergebnisse und Daten.)

Fiir Arzte (max. Bestellmenge: 5 Stiick je Position)

medi Guide Lymphologie und Lipédem, DIN A6

0025134  (Produkt-Informationen, Indikationsilibersicht und Rezeptbeispiele)
Verordnungshilfe Lymphologie Bein, 50 Blatt, DIN A4
0020567  (Zeiterparnis bei der Rezeptierung)
Verordnungshilfe Lymphologie Arm, 50 Blatt, DIN A4
0022759  (Zeiterparnis bei der Rezeptierung)
Beratungsblock Lymphologie, 50 Blatt, DIN A4
0020540 (Zeitersparnis beim Patientengesprach)
2-Seiter circaid —Komplette Vorstellung der circaid
0050543  Produkte inklusive Rezeptierungshinweisen zum Abtrennen
lhre Daten
Praxis
Vorname Name
StralRe/Nr.
PLZ/Ort
Telefon E-Mail
Datenschutz

Wir, die medi GmbH & Co. KG, verarbeiten Ihre Daten zweckgebunden zur Bestellabwicklung und zur Kundenbetreuung. (Rechtsgrundlage: DSGVO Art. 6 Abs. 1b
Vertrag). Empfanger Ihrer Daten sind anlassbezogen Dienstleister fiir Versanddienste. Weitere Datenschutzhinweise, insbesondere zu Ihren Betroffenenrechten, der
Beschwerdestelle und die Kontaktdaten unseres Datenschutzbeauftragten erhalten Sie unter dem Punkt Datenschutz auf unserer Webseite: www.medi.de/

datenschutz

Mochten Sie die kostenfreien
medi Compression-News abonnieren?

Mit dem Newsletter rund um das Thema
Kompression informieren wir Sie mehrmals
pro Jahr (iber Therapieansatze, Versorgungs-
konzepte, Veranstaltungen usw.

Einfach QR-Code scannen und direkt
anmelden!

Praxisstempel / Unterschrift

medi. ich fiihl mich besser.
45
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-’Jg
Ug People.Health.Care.

Mehr Selbstbestimmung %.
fur Inre Patientlinnen — |
dank ReadyWrap®.

Die Alternative in der initialen
Entstauungsphase bei Lymph-
odem, bei einem ausgepragten
venodsen Odem und bei UCV.

Verordnungsfahig als Hilfsmittel
inkl. Hilfsmittelpositionshummern

einfache Anwendung, Applikation und
Nachjustierung durch lhre Patientlnnen —
auch mit arthritischen Handen

Kurzzugeigenschaften: therapeutisch
wirksamer Arbeitsdruck und gut vertraglicher
niedriger Ruhedruck

Selbstversorgung/Wiederverwendung
spart Zeit und Bindenmaterialien — und somit
Kosten

reduzierte Arzt- und Krankenhausbesuche

2004139 0922 d

www.Lohmann-Rauscher.com



:,‘L
Uy People.Health.Care.

Faxantwort
Einfach per Fax an 02634 - 99 1083

[ ] Ja, ich mochte liber folgende Produkte von Lohmann & Rauscher
mehr erfahren, bitte vereinbaren Sie mit mir einen Vorstellungstermin.

[] Rosidal® K und [ 1 ReadyWrap® 1 VENOSAN®
Rosidal® Lymph (Rundgestrickte Kompressionsstrimpfe)

Bitte senden Sie mir kostenlos folgendes Informationsmaterial
zur Verwendung in meiner Praxis:

Fur Ihre Patienten Fur die Arztpraxis
(max. Bestellmenge je Position: 40 Stlck) (max. Bestellmenge je Position: 10 Stlck)
_ Patientenflyer ReadyWrap Bein (9509332) __ Verordnungshandbuch

. Kompressionstherapie (9509337)
__ Patientenflyer ReadyWrap Arm (9509331)

_ Bestellnilfe Lymphologische

_ Odemtagebuch (zur Dokumentation der Kompressionsverbande

Erfolge in der Entstauungsphase)

. _ Bestellhilfe ReadyWrap
_ Patientenratgeber CVI (9504804)

— ABPI Scheibe (9504195)

lhre Daten:

Praxis

Name Vorname
StraBe, Hausnummer

PLZ Ort

E-Mail Telefon

Praxisstempel / Unterschrift

Datenschutz:

Ihre Daten werden fUr eigene Zwecke unter Beachtung des

Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) gespeichert. Eine Weiter-

gabe an Dritte findet nicht statt. Mit der Angabe Ihrer Daten
Lohmann & Rauscher GmbH & Co. KG - WesterwaldstraBe 4 - D-56579 Rengsdorf erteilen Sie die jederzeit widerrufliche Zustimmung zum Erhalt
Lohmann & Rauscher GmbH - Johann-Schorsch-Gasse 4 - A-1141 Wien von Informationen von L&R.

2004509 0823 de
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