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Liebe Leserinnen und Leser,

mit groBen Schritten gehen wir auf das Ende des Jahres
2016 zu. Vieles ist in den Selbsthilfegruppen, aber auch von
unseren Landessprechern und im Bundesverband geleistet
worden. Daher erhalten Sie heute wieder einen Uberblick
liber die neuesten Entwicklungen und Projekte.

Das wichtigste Ereignis fand erst in den letzten Tagen vor
Druck statt. Die Leitlinie ,Diagnose und Therapie des Lym-
phodems" wurde im November verabschiedet. Die fiinfte
Séule der Komplexen Physikalischen Entstauungstherapie
wird ,Aufkldrung und Schulung"”. Da Patientenschulungen
wichtig sind, aber seit 30 Jahren nur mit maBigem Erfolg
durchgefiinrt werden, planen wir derzeit unser groBtes
Projekt bis 2020: Wir projektieren Patientenschulungen mit
Selbstmanagementanteilen, um ,Effektives Selbstmanage-
ment" fir alle Betroffenen zu erreichen.

Wir berichten von unserem Erfahrungsaustausch fiir Lip-
Lymphselbsthilfegruppen, der dieses Jahr in Plettenberg
stattgefunden hat und vom BKK Dachverband e. V. gefor-
dert wurde. AuBerdem waren wir wieder bei sehr vielen
Tagungen und Kongressen, um das Fachpersonal und die
Betroffenen vor Ort {iber unsere Erkrankung aufzukl3-
ren. Wir werden immer bekannter und bekommen inzwi-
schen mehr Einladungen, als wir gleichzeitig ehrenamtlich
abarbeiten konnen. Wenn Sie von einer Tagung in lhrer
Ndhe wissen, dann bitte melden, wir veroffentlichen alle
Tagungen auf unserer Homepage. Wer gerne die Interessen
von uns Betroffenen auf einer Tagung vertreten mochte,
wird von uns mit Materialien und bei der Anmeldung
unterstiitzt. Weitere Informationen und Bilder vom Tag
finden unsere Mitglieder wieder im internen Teil unserer
Homepage und auf unserer Dropbox.

Zu unserem Projekt ,Junge Lymphselbsthilfe” haben wir
eine Umfrage gestartet und es hat sich ein Kernteam zur
Ausarbeitung der Inhalte in Berlin getroffen. Ein Ergebnis
unserer Umfrage war, dass das Alter nicht unbedingt aus-
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schlaggebend ist. Viel wichtiger ist die Motivation, fiir sich
selbst etwas zu tun. Deshalb planen wir ndchstes Jahr eine
Schulung mit Selbstmanagementanteilen fiir alle AKTIVEN
Betroffenen. Um alle Jungen und Jungebliebenen besser
anzusprechen ist bereits nach dem Lymphselbsthilfetag in
Berlin unsere Facebookseite online gegangen. Bitte teilen
Sie und liken Sie uns unter https://www.facebook.com/
Lymphselbsthilfe-eV-1594168924243669.

Die Fortbildung fiir Gruppenleiter, geférdert von der DAK,
wird vom 6.-8. Januar 2017 in Kooperation mit der Hanns-
Seidel-Stiftung in Kloster Banz stattfinden. Wir gewannen
die sehr erfahrenen Referenten Wilfried Biirzle, Chef vom
Dienst des bayrischen Rundfunks, Coach und Rhetorik-
trainer, sowie Helmut Gob, ehemals Technischer Leiter
im Hochschulmedienzentrum der Hochschule Wiirzburg-
Schweinfurt. Naheres erfahren Sie im Heft.

Wir beantragten die Aufnahme in den Paritatischen Wohl-
fahrtsverband, was eine weitere Satzungsidnderung notig
machte, um die strengen Aufnahmekriterien zu erfiillen.
Dies und die Mitgliedschaft bei der DAG SHG und im Netz-
werk Selbsthilfefreundlichkeit wird die Aufmerksamkeit auf
unsere Erkrankung sowie unsere Vernetzung in der deut-
schen Selbsthilfelandschaft vergroBern und uns starken.
In diesem Zusammenhang freuen wir uns, dass Annette
Dunker, unsere Landessprecherin in NRW, im August in den
Bundesvorstand der fsh gewahlt wurde.

Sollten Sie Fragen haben oder Anregungen, so kdnnen Sie
uns jederzeit ansprechen.

Haben Sie Dank fiir Ihr Interesse an unserer Arbeit und ver-
bringen Sie schdne und erholsame Weihnachtstage.

lhre
Susanne Helmbrecht
1. Vorsitzende
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AUS DEM VERBAND

«Zuhoren, Akzeptieren, Begreifen"
Die Studie ,Gesundheitsbezogene Selbsthilfe in Deutschland”

Zwei Fachtagungen im Herbst haben uns
aufgeriittelt. Zuerst waren wir (Annette
Dunker, Andrea Luhnau und Susanne Helmb-
recht) auf dem Selbsthilfetag des BKK Dach-
verbandes in Diisseldorf auf der Reha-Care
und nahmen viele wichtige Ergebnisse aus
der SHILD-Studie mit.

Daten und Fakten zur Selbsthilfe

Das Bundesministerium fiir Gesundheit forderte
2013/2014 eine Studie mit dem Titel ,Gesundheitsbezo-
gene Selbsthilfe in Deutschland - Entwicklungen, Wir-
kungen, Perspektiven" (SHILD). Durchgefiihrt wurde diese
vom Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, der Me-
dizinischen Hochschule Hannover und der Universitdt zu
K6In in Zusammenarbeit mit Institutionen der Selbsthilfe.

Insgesamt nahmen 1.192 Selbsthilfegruppensprecher, 243
Selbsthilfeorganisationen und 133 Selbsthilfekontakt-
stellen an der Befragung teil. Die Ergebnisse der Studie
vermitteln einen guten Uberblick tiber die Themenbreite,
Ziele, Aktivitaten, internen Strukturen, organisatorischen
Herausforderungen, Unterstiitzungsleistungen und Erfol-
ge von Selbsthilfe. Insgesamt stellt sich die Selbsthilfe
als sehr vielfdltige Landschaft dar. Sie hat sich in einigen
Teilen zu professionellen Institutionen mit differenzier-
ten Strukturen und eigenen Dienstleistungsangeboten

INTERMATIONAL
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Selbsthestimmt leben

entwickelt und der Vernetzungsgrad im Gesundheitswe-
sen ist hoch. Die Erfahrungen in der Zusammenarbeit der
Selbsthilfegruppen und -organisationen mit anderen Ak-
teuren des Gesundheitswesens sind ausgesprochen kom-
plex. Sowohl Zusammenarbeit als auch Beteiligung sind
mit merklichen Anstrengungen verbunden. Beides bedarf
erheblicher Ressourcen, nicht allein materieller, sondern
vor allem auch personeller Art in Form von Engagement,
Durchhaltevermdgen und einem geforderten fachlichen
Wissen bei gleichzeitiger Authentizitdt der Rolle als Be-
troffener. Zukiinftige Herausforderungen liegen in der
Balance zwischen Ehrenamt und Professionalisierung,
zwischen traditionellen und durch aktuelle Technik un-
terstiitzten Kommunikationsformen und in der Gestal-
tung des vielfach anstehenden Generationswechsels.

Ergebnisse aus der Studie
Interessant war flir uns, dass Selbsthilfeaktive zwar bei
Fragen zu krankheitsspezifischem Wissen besser ab-
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schneiden und auch die Leitlinienkenntnis héher entwik-
kelt ist, sie jedoch ihren Gesundheitszustand subjektiv
gleich hoch einschiatzen wie Nicht-Selbsthilfeaktive.

Trends und Fragen

Selbsthilfe wird an Bedeutung gewinnen, insbesondere
weil Versorgungsliicken in einer dlter werdenden Bevol-
kerung entstehen. Es entsteht der Trend, dass klassische,
von langfristigem ehrenamtlichem Engagement getrage-
ne Organisationsformen an Bedeutung verlieren. Selbst-
hilfe muss sich weiter professionalisieren. Die zunehmen-
de Professionalisierung geht auch bei uns mit dem Risiko
einher, dass sich Selbsthilfe von ihren Wurzeln entfernt.
Sie verliert gegebenenfalls die kritische Distanz.

Kooperation

Die Studie hat aufgezeigt, dass eine fortschreitende
Professionalisierung von dem ,Medizinbetrieb” wahr-
genommen und begriiBt wird. Der Umgang miteinander
ist wertschatzend. Nun ist es die gemeinsame Aufgabe,
Selbsthilfe in ,der breiten Bevdlkerung” bekannter zu
machen.

Starken der Selbsthilfe

Frau Dr. Seidel berichtete, dass die Selbsthilfe zahlreiche
Probleme auffangt, die an anderer Stelle im Gesundheits-
system nicht ausreichend bearbeitet werden. Dies wird
insbesondere im Bereich der psychotherapeutischen Ver-
sorgung deutlich. ,Selbsthilfe” erlebt sich mittlerweile
als Bestandteil der Nachsorge. Eine Aufgabe, auf die sie
weder personell noch finanziell vorbereitet ist.

Ausgewidhlte Organisationsaspekte

Denn je jiinger oder je professioneller die Selbsthilfeorga-
nisation ist, desto groBer ist die Nutzung der verschiede-
nen Medien. Dies gilt vor allem fiir seltene Erkrankungen,
Immobilitdt und bei gewiinschter Anonymitat. Deshalb
ist unsere Facebookgruppe fiir Junge Betroffene so wich-
tig, denn nicht in jeder Stadt wird sich eine Selbsthilfe-
gruppe nur fiir Junge Betroffene griinden. Gerade Junge
haben weder die Zeit fiir, noch die Affinitdt zu Selbst-
hilfegruppen. AuBerdem stehen sie oft am Anfang ihrer
Berufskarriere und schitzen den anonymen Austausch.
AuBerdem gilt die Herausgabe einer Fachzeitschrift als
weitreichend.

Ebenso wichtig ist die Zusammenarbeit mit einem wis-
senschaftlichen Beirat und mit einem Patientenbeirat auf
der Landes und Bundesebene. Die Selbsthilfe bewegt sich
in einem Raum zwischen Empowerment, Engagement,
Krankheitsstadium und Krankheitserleben. Vor diesem

AUS DEM VERBAND

Hintergrund ist es schwierig, neue Mitglieder zu bekom-
men. Deshalb ist das stdndige Werben um passive und vor
allem um aktive Mitglieder so wichtig.

Probleme haben Selbsthilfeorganisationen mit der Kon-
sumhaltung, die geringe Bereitschaft und die Fahigkeit,
die Interessen der Selbsthilfe zu vertreten. Viele Mitglie-
der kommen unregelmaBig, neue Betroffene kommen mit
falschen Erwartungen und besonders schwere Probleme
Einzelner machen die Gruppe mutlos. Damit kommen
Ehrenamtliche an die Grenzen ihrer Krafte. Ein Problem
ist auch die zunehmende Alterung der Selbsthilfe sowie
Konflikte zw. Mitgliedern des Vorstands/SHG. So wird es
eine immer groBere Herausforderung, Nachwuchs an sich
zu binden, Mitglieder zu gewinnen und fiir Aufgaben zu
aktivieren.

Etwas, was Selbsthilfe-Aktive auch akzeptieren miissen:
Nicht alle Menschen wollen in der Selbsthilfe aktiv sein
und begreifen ihre Erkrankung als etwas ,privates, das
nicht nach auBen zu tragen ist"

Um den Kontakt zur Basis zu halten und den Informa-
tionsfluss kontinuierlich zu garantieren, gibt die Studie
einige gute Ideen mit. So kann jedes Bundesvorstands-
mitglied Pate von 2-3 Landesverbdnden sein. Jeder
Landesverbandsvorstand selbst betreut wieder mehrere
Gruppen.

Gut ist auch, wenn Fortbildungsveranstaltungen fiir
Gruppenleitern von Vorstdnden durchgefiihrt werden,
um die angesammelte Kompetenz zu erkennen. Oder man
fliihrt organisationsinterne Sitzungen mit mehreren Ebe-
nen durch, um sich besser kennenzulernen: z.B. Erwei-
terter Vorstand, Gesamtvorstand, Selbsthilfegruppenlei-
tertreffen. Viele Selbsthilfeorganisationen und -gruppen
geben sich die Regel, dass alle leitenden Personen in der
SHO oder SHG bei der Wahl nicht dlter als 69 Jahre alt
sein diirfen. Das fiihrt zu einer aktiven Nachfolgersuche.
Wichtig ist und bleibt, dass die ehrenamtliche Arbeit
auch wertgeschatzt wird.

SH
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AUS DEM VERBAND

Wie steht es um die Zukunft der Lymphselbsthilfe?

Wir mussten die letzten 2 Jahre viel Energie und Zeit inve-
stieren, um die ndtigen finanziellen Mittel fiir unsere Arbeit
zu erhalten. Wir sind auf einem guten Weg, gleichzeitig feh-
len uns noch viele Mittel, um alle Projekte, die nétig sind
und an uns herangetragen werden, umzusetzen.

Wir brauchen professionelle Hilfe in der Vereinsfiihrung und
fachliche Unterstlitzung, die allein ehrenamtlich nicht mehr
geleistet werden kann. Die aktiven Ehrenamtlichen sind mit
ihrer Zeit und ihren Kraften am Anschlag.

Die finanzielle Unterstlitzung ist fiir uns wie fiir viele Bun-
desverbande ein Problem. Als neuer Verband, der erst eine
Struktur aufbauen muss, werden unsere Kosten von der
Krankenkassenforderung erst zu einem Drittel gedeckt,
so miissen wir einerseits viel Zeit investieren, um andere
Geldgeber zu finden. Andererseits miissen wir tolle Projek-
te streichen oder verkleinern, da uns die finanziellen Mit-
tel fehlen. Das finden wir sehr schade. Wir hoffen, dass in
Zukunft unsere gute Arbeit mehr gewiirdigt wird, und die
Forderung durch die Spitzenverbande der Krankenkassen
ausreichend ist, dies wiirde uns sehr viel Miihen ersparen
und wir kdnnten unseren Aktiven garantieren, sich nicht auf
eigene Kosten zu engagieren.

Bei der Gesundheitspolitik engagieren wir uns seit 2014 in
Leitlinienarbeit und seit diesem Jahr im Gemeinsamen Bun-
desausschuss (GBA). Im GBA hat es mit dem kleinen Thema
+Anziehen der Striimpfe auch in KKL | muss von der Kran-
kenkasse bezahlt werden" angefangen. Aber bei der Neufas-
sung der Heilmittelrichtlinie haben wir sofort eingehakt, um
noch zu erreichen, dass alle Lymphddeme ab Stadium Il als
chronische Erkrankung mit einem langfristigen Heilmittel-
bedarf gelten. Und schon ging es nicht mehr um ein oder
zwei Termine in Berlin. Karin Geiling, war in diesem Jahr zur
Abstimmung bereits flinfmal Mal in Berlin. Und das obwohl
sie einen anspruchsvollen Beruf hat, in dem sie in Vollzeit
tatig ist.

Wir im Vorstand sind froh, dass wir seit Oktober 2015 Aktive
auf Landesebene berufen konnten, die durch unsere Mitglie-
derversammlung im April bestdtigt wurden. Aber auch hier
wird der Spagat zwischen Innen- und AuBenorientierung
immer groBer. Der Abstimmungsbedarf von 11 Aktiven ist
naturgemafB grdBer, die Kommunikation wird aufwendiger.
Auch werden wir von allen Seiten gefordert. Die Anfragen
von Betroffenen werden immer mehr, sodass es unsere Ak-
tiven nicht mehr allein schaffen kdnnen. Wir werden also in
Zukunft unsere Aufgaben auf mehrere Schultern verteilen
missen. Haben Sie Interesse, mitzuhelfen?

Im Gegensatz zu anderen Bundesverbdanden haben wir als
Junge Organisation” noch kein Problem mit der Alters-
struktur, wir finden auch viele neue Mitglieder durch unsere
Mitgliederzeitschrift (die Sie in Hinden halten). Aber auch
uns fallt es schwer alle Mitglieder zu aktivieren. Viele sind
eben Mitglied geworden, weil sie sich von uns Hilfe erhoffen
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und nicht um selbst mitzuhelfen. So ist es besonders wich-
tig, nicht die wenigen Mitglieder, die sich engagieren, aus
finanziellen Griinden zu verlieren.

Neue Medien bedeuten fiir uns neue Chancen. Denn durch
unsere Homepage werden viele erst auf uns aufmerksam.
Und vor allem die ,Junge Lymphselbsthilfe" kommuniziert
tiber unsere Facebookseite, die von Melanie Nurtsch, unse-
rer Landessprecherin Bayern, seit April 2016 betrieben wird.
Wir nutzen also neue Medien schon gut und wollen dies
noch ausbauen. Auch das Nach-Oben-Schnellen der Mit-
gliederzahlen, seit es unser Lymphselbsthilfe-Magazin gibt,
bestatigt uns in unserem Engagement. Ob in der Leitlinie,
im GBA, in der Facharztausbildung oder auf Fachtagungen.
Wir werden als Gesprachspartner wertgeschatzt und immer
ofter werden wir um unsere Meinung gebeten oder als Re-
ferenten eingeladen.

Auch wir erleben, dass besonders die psychische Belastung
unserer Erkrankung von unseren Selbsthilfegruppen oder
am Beratungstelefon aufgefangen werden miissen. Deshalb
mdchten wir uns zum Thema ,Zuhéren, Akzeptieren, Be-
greifen” fortbilden. Wir hoffen, dass die Krankenkassen uns
als Partner hier ausreichend unterstiitzen, damit wir helfen
kénnen ohne uns selbst zu {iberfordern. Denn manche Pro-
jekte und Termine miissen verschoben oder von jemand an-
derem libernommen werden, weil entweder Gesundheitszu-
stand, die eingeschrinkte Zeit wegen Berufstatigkeit oder/
und Familie es nicht zulassen. Hier unterstiitzen wir oft nur
kurz am Beratungstelefon oder erleben die Betroffenen in
einer Schulung. Wir freuen uns, lhnen geholfen zu haben,
auch wenn wir nichts mehr von ihnen horen. Denn dann
geht es ihnen hoffentlich gut.

«Bewahren, Erneuern, Gestalten”

Wir mochten in Zukunft die Beratungsqualitdt durch Ver-
pflichtung zu Schulungen von Mitgliedern zu Peerberate-
rinnen und Peerberatern sichern. Wir méchten unsere Schu-
lung nach wissenschaftlich evidenzbasierten Grundsatzen
evaluieren lassen sowie unsere Fort und Weiterbildungen
fiir Betroffene weiter mit Fachlehrern MLD und anderen
Fachleuten im Team durchfiihren. Wir vermitteln Fachleute
zur Weiterbildung auch an Selbsthilfegruppen. Mit unserem
Erfahrungsaustausch bieten wir bereits heute Supervision,
Organisationsberatung und -hilfe fiir Selbsthilfegruppenlei-
ter. Und im Januar nehmen Vorstand, Landessprecher und
unser Fachbeirat an einer besonderen Qualifizierungsmal3-
nahme ,lhr 6ffentlicher Auftritt” teil.

Unser nachstes Fortbildungsprojekt heiBt ,Selbstmanage-
ment von chronischen Erkrankungen”. Hierzu laden wir auch
externe Kooperationspartner wie Kliniken, Arzte und Selbst-
hilfegruppenleiter ein, die an unserem Projekt 2020 ,Gesund
und Aktiv leben mit Lymphddem" teilnehmen und Schulun-
gen anbieten mochten. Wenn Sie dieser Artikel anspricht,
und Sie an unseren Projekten teilhaben mdéchten, melden
Sie sich bitte. Wir brauchen Sie!



Projekt 2020:

AUS DEM VERBAND

+Gesund und Aktiv leben mit Lymphodem”

Der Lymphselbsthilfe (2017 bis 2020)

Chronische Krankheiten beeinflussen immer den
Lebensentwurf des Betroffenen und verlangen
anstrengende Krankheitsarbeit. Wir Patienten
kdampfen um die Neufindung unseres Weges. Dazu
brauchen wir Informationen, um unsere Gesund-
heitskompetenz zu steigern, aber auch Wissen zu
Strategien des Selbstmanagements, um die fiir uns
richtigen Entscheidungen zu treffen.

Studien haben gezeigt, dass die Aufnahmefihig-
keit von Patienten abhingig ist von der Phase der
chronischen Erkrankung. Deshalb bietet die Lymph-
selbsthilfe e.V. fiir jede Phase der Erkrankung nied-
rigschwellige Angebote.

Phasenmodell chronische Erkrankung

Vor Diagnose Irritation und Beunruhigung
Manifestation Biographische Zisur
Chronizitat

Erleichterung,
Hoffnung auf Renormalisierung

Restabilisierung

Leben im Auf und Ab Erkennen der Bedeutung von Chronizitdt

Abwirtsentwicklung 'r'-erunmu:herung. Verrweiflung,

Uberforderung

Beschleunigung und
Sterben

Angst, Verengung der Lebensperspektive

Schadlo Moo s, 1008

Im Vorfeld der Diagnose werden die Symptome
meist als irritierend und beunruhigend erlebt. Gera-
de beim Lipddem befinden sich viele jahrelang auf
der Suche nach Antworten und einer Diagnose.
Deshalb bauen wir 2017 unser Beratungstelefon
aus und schreiben ein Lymphselbsthilfe-Magazin
fir Mitglieder, das auch bei Arzten, Kliniken und
Therapeuten ausliegt. Wir gehen auf Lymphtage, um
durch Vortrage und Infotische die Betroffenen zu
informieren. Und wir veranstalten jedes Jahr selbst
einen eigenen Informationstag. Der 3. Lymphselbst-
hilfetag findet in Kooperation mit der Uniklinik
Erlangen am 18.3.17 in Erlangen statt.

Die Diagnosestellung einer chronischen Erkrankung
wie dem Lip- oder Lymphddem ist eine biogra-
phische Zasur. Dies fiihrt meist zu einem Schock-

zustand, der die Handlungsfahigkeit einschrankt,
man gerat ins ,Trudeln", die Aufnahme von gutge-
meinten Tipps und Ratschldgen ist nicht mdglich.
Das Gehirn ist mit dem Verarbeiten der ,schlechten
Nachricht" bereits lUberlastet.

Hier ist es gut, wenn man etwas Schriftliches
bekommt, das man in Ruhe zuhause lesen kann.
Deshalb mochte die Lymphselbsthilfe in den nach-
sten Jahren patientenorientierte Broschiiren schrei-
ben, die auf die Angste und Sorgen genauso ein-
gehen, wie sie die ersten wichtigen Informationen
uber Erkrankung und Therapie in leichten Worten
auf den Punkt bringen. 2017 wollen wir mit der
Broschiire ,Bewegung beim Lip- und Lymphddem"”
starten und jedes Jahr einen weiteren wichtigen
Aspekt der Therapie beleuchten. Wichtig ist in
dieser Phase auch das Aufgefangen Werden in der
Familie, deshalb beraten wir am Beratungstelefon
Betroffene und Angehdrige und weisen den Weg
zu bestehenden Selbsthilfegruppen bzw. helfen bei
Neugriindung.

Zuhoéren, Akzeptieren, Begreifen”

“War Diagnosa
Manifestation = Supervision
Chronizitat o | 2
m i
Restabiisierung & = £ . § .Cesundund
& g B Akir Leban
?} s B 2 2 mntp—c
3 E %5 E E Lymphadem®
Leben im B RIS & Gaguntheits-
L E kompatenz
2 £ B § kompe
E 3 £ F undSewsr
- Managamant

\j- Aufund Ab
: Abwarts-
entwickiung
] r& Offentichkeitsarbeil

Lymphselbsthilfe .V,

Wenn der erste Schock Gberwunden ist, beginnt sich
der Patient wieder zu stabilisieren. Gerade wenn
die erste Therapie Erfolge zeigt, ist der Betroffene
erleichtert, erlangt langsam seine Handlungsfahig-
keit wieder. Das Leben beginnt sich zu normalisie-
ren. In dieser Phase sind wir unseren Behandlern am
liebsten, wir sind vorbildliche und aktive Patienten,
tun also alles, was man uns sagt. Doch wir glauben
in dieser Phase auch noch an die ,Gesundwerdung”,
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AUS DEM VERBAND

halten diese Krankheit nur fiir eine voriibergehende
Phase in unserem Leben Wir handeln also, als ob es
eine Akuterkrankung ware, die nur geheilt werden
muss, und schon sind wir wieder die ,Alten" Die
Betroffenen begeben sich auf die Suche nach Infor-
mation, was man selbst tun kann, um die Erkran-
kung besser in den Griff zu bekommen.

Hier setzt unsere Patientenschulung mit Selbst-
managementprogramm ,Gesund und aktiv leben
mit Lip-/Lymphddem” an. Wir vermitteln mit Fach-
lehrern fiir KPE einerseits die Grundlagen des
Lymphsystems und geben als selbst Betroffene
praktische Tipps zu einfachen Griffen der Manu-
ellen Lymphdrainage, zu Bewegung, Hautpflege
und Kompression. Andererseits erzahlen sich die
Teilnehmer ihre Sorgen und Angste und entwickeln
in der Gemeinschaft Aktionsplane, wie sie nach der
Schulung mit lhrem Odem gesund und aktiv leben
mochten.

e  Gesundheitskompetenz

Funktionsweise des Lymphsystems
Kompression und Selbstbandage

Woran erkenne ich eine gute Lymphdrainage
Atemiibungen und einfache Lymphgriffe
Entstauende Bewegung

Hautpflege

Selbstmanagement

Lebensqualitdt (Ist-Zustand - Ziele)
Schmerz

e FErndhrung

e  [Entspannung
e Wie spreche ich mit Arzten, Krankenkassen
e Tipps und Tricks im Alltag

Wenn am Anfang ein Grundlagenwissen lber die
Erkrankung erworben wird, wird in der néchsten
Phase der chronischen Erkrankung das Selbstma-
nagement immer wichtiger. Denn im Auf und Ab des
Lebens mit einer chronischen Erkrankung miissen
Betroffene lernen, mit Verschlechterungen umzuge-
hen. Erst dann wird die Bedeutung der Chronizitat
erkannt und man lernt mit einer ,groBziigigeren
Compliance” die Krankheit zu managen, ohne sich
zu uberfordern und zu verzweifeln.

Die ndchste Phase setzt ein, wenn vor allem
durch nicht ausreichende Therapie, die Spirale der
Abwartsentwicklung einsetzt. Oder wenn im Alter
und durch hinzukommende Begleiterkrankungen,
die das Lymphsystem zusatzlich belasten, das Lym-
phddem sich immer weiter verschlechtert. Als Folge
wird das Krankheitsmanagement vernachlassigt
und es stellen sich Verunsicherung, Verzweiflung
und Verbitterung ein. Der Kampf um verbleibende
Lebensperspektiven trotz Progredienz beginnt.
Wenn festgestellt wurde, dass eine Entstauungs-
phase - entweder ambulant oder in einer Fachklinik
- diesen Teufelskreis nicht mehr durchbrechen kann,
ist die Aufnahmebereitschaft stark eingeschrankt.
In dieser Phase steht das Verstehen und Aufgefan-
gen werden in der Familie oder Selbsthilfegruppe
im Vordergrund.

Kompetenz

- IHR STARKER PARTNER,

wenn es um lymphologische
Kompressionsversorgung geht!

SEIT 1931 GUT VERSORGT durch Schaub

www.sanitaetshaus- schaub.de

Mitglied von lymphnetz-freiburg.de
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Start des Projektes
«Junge Selbsthilfe"

N

Zu Beginn des Jahres entstand die Idee, der Selbsthilfe in
Deutschland einen neuen Schwung zu verpassen. Es ist
nichts Neues, dass die Selbsthilfe immer alter wird und da-
her stellte sich die Frage, wie wir mehr junge Betroffene er-
reichen und motivieren konnen, sich aktiv in das Ehrenamt
einzubringen.

In der heutigen Zeit geht Vieles liber die sozialen Netzwerke,
allen voraus natiirlich Facebook. So lag es nahe, eine eigene
Seite der Lymphselbsthilfe e.V. zu erstellen, um Uber aktuel-
le Veranstaltungen und Aktionen zu informieren. Die Face-
book-Seite ist im April direkt zum 2. Lymphselbsthilfetag in
Berlin online gegangen. Die Idee und Initiative lieferten un-
ser Vorstandsmitglied Wolfgang Steffen und unsere bayeri-
sche Landessprecherin Melanie Nurtsch. Es war sehr erfreu-
lich, dass die Lymphselbsthilfe e.V. hierfiir auch Fordergelder
der Barmer GEK - KV West genehmigt bekommen hat. So
fand im September ein Auftaktgesprach in Berlin statt, wo
die weiteren Schritte und Projekte grundlegend besprochen
wurden.

Das oberste Ziel liegt natiirlich im Bereich der Aufklarungs-
arbeit. Die eigene Betroffenheit muss akzeptiert und ange-
nommen werden, um wieder aktiv am Leben teilnehmen zu
konnen. Zudem ist es immer leichter, wenn man dem eige-
nen Umfeld erkldren kann, was uns beschaftigt, wie man die
Situation am Besten handhabt und wo man eventuell Hilfe
brauchen konnte. Auch in jungen Jahren ist das keine nega-
tive Eigenschaft! Leider setzen sich die Betroffenen viel zu
selten mit der Thematik auseinander und dahingehend kam
die Idee, Lymphschulungen fiir junge Betroffene ins Leben
zu rufen. Im Prinzip ist die grundlegende Information der
Schliissel dazu, um gefestigt und schlagfertig mit der chro-
nischen Erkrankung umzugehen und um diese Starke dann
auch nach auBen zu tragen. Gerade junge Betroffene sollten
ihre Energie in die gemeinnitzige Selbsthilfe stecken - sie
miissen sich nur trauen! Unterstiitzt werden soll das Konzept
von Fachkliniken, unserem Fachbeirat, Diplom-Psychologen
und jungen Betroffenen aus den eigenen Reihen, die den
Weg bereits fiir sich gefunden haben. Wir sind sehr gespannt
auf die Entwicklung unseres Projektes und natiirlich halten
wir Sie von Ausgabe zu Ausgabe auf dem aktuellen Stand.

Sind Sie interessiert, aktiv bei der Jungen Selbsthilfe mit-
zuwirken? - Bei Interesse melden Sie sich einfach bei der
Geschiftsstelle - helfende Hande und selbstbewusste Inte-
ressierte sind immer herzlich willkommen. MN

AUS DEN SELBSTHILFEGRUPPEN

Erfahrungsaustausch fiir Selbst-
hilfegruppenverantwortliche und
Interessierte

Unser Erfahrungsaustausch im Oktober 2016 in Plettenberg
war ein voller Erfolg. Mit 15 Teilnehmerinnen und Teilneh-
mern war die Veranstaltung ausgebucht. In dieser Gruppen-
groBe ist noch ein konstruktives Arbeiten moglich. Unse-
re Moderatorin, Frau Susanne Helmbrecht, ist durch ihren
beruflichen Werdegang bestens fiir diese Position geeignet.
Vielen lieben Dank dafiir.

In kleineren Gruppen sammelten wir Vorschldge, was in ver-
schiedenen Bereichen zu verbessern bzw. zu kldren wire. Die
haufiger auftauchenden Punkte besprachen wir dann im Ple-
num. Strategien zur Problemldsung wurden vorgestellt und
direkt umgesetzt. So schilderte eine der Teilnehmerinnen ein
Problem in ihrer Gruppe und begab sich dann auBer Sicht-
weite, horte aber weiterhin zu, wahrend die anderen sich um
Losungen berieten. Das Problem wurde sozusagen einmal von
auBen betrachtet.

Der SpaB3 an der ehrenamtlichen Arbeit durfte auch nicht
fehlen. Ebenfalls eine aktive Pausengestaltung in Form von
Entstauungsgymnastik war fiir unsere Gehirnzellen sehr
wichtig, damit wir am Nachmittag wieder kreativ durchstar-
ten konnten. Neueinsteiger konnten reichlich Informationen
sammeln, die es ihnen leichter machen, ihre Selbsthilfegrup-
pe ins Rollen zu bringen. Rundum gesagt: Ein gelungener
Tag, der nach einer Wiederholung im nichsten Jahr verlangt.
Wer mochte einmal solch einen Tag ausrichten?

Interessenten melden sich iiber info@lymphselbsthilfe.de
oder das Kontaktformular auf unserer Website.

Selbst ich, dessen Herz im Allgemeinen nicht fiir Gruppenar-
beit und Gymnastik schldgt, konnte hier doch ein paar Anre-
gungen mitnehmen.

AD, DF
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AUS DEN SELBSTHILFEGRUPPEN

Lymph-Selbsthilfegruppe Eisenach

Unser Anliegen ist es mit Betroffenen in Kontakt zu kom-
men; Unterstiitzung zu bieten und liber das Krankheitsbild
zu informieren.

Am 27.07.2016 fand unsere erste Busfahrt mit der Selbst-
hilfegruppe und Interessierten statt.

Wir besuchten die Abteilung Lymphologie der Inselsberg-
Klinik in Tabarz. Dort wurden wir sehr herzlich von Herrn
Stollberg dem Verwaltungsleiter empfangen, welcher uns
den gesamten Tag begleitete.

Zum groBBen Rundgang in der Klinik kam dann Chefarzt
Herr Dr. med. Richter hinzu, welcher sich sehr viel Zeit fiir
unsere Fragen nahm und auch viele Hinweise und Tipps
geben konnte. Danach wurden wir durch die Klinik gefiihrt
und konnten uns von einer gut ausgestatteten Lymphologie
tiberzeugen. ,Hierher kommen Patienten mit primarem und
sekundirem Lymphédem und Mischformen (Phleb-Lymph-
6dem, Lip-Lymphddem u. a.)"

MADLEN KANIUTH zu Gast bei

Die Autorin (,Dicke Beine trotz Didt - Mein Leben mit
Lipodem") und Schaulspielerin (Alles was zahlt u.a.)
Madlen Kaniuth war am 20.09.2016 bei uns zu Gast.

Zuerst hat sie kurz liber ihr Leben berichtet. Danach
ging sie auf ,unser Thema" Liposuktion ein und

10 Lymph-Selbsthilfe 21 2016

Das medizinische Behandlungsangebot umfasst die manu-
elle Lymphdrainage, Kompressionstherapie (Bandagieren),
apparategestiitzte Kompressionstheraphie und entstau-
ungsfordernde Bewegungstheraphie. Die Zimmer sind sehr
gerdumig, hell und modern eingerichtet und unsere Gruppe
war ganz begeistert.

Nun war sportliche Betdtigung angesagt, in einzelnen
Gruppen nahmen wir an der Wassergymnastik und an der
Entstauungsgymnastik teil. Zwischendurch durften wir uns
noch von der gesunden Kiiche der Klinik tiberzeugen.

Auf der Heimfahrt wurde noch fleiBig gefachsimpelt und
sich Uber Erlebnisse des Tages ausgetauscht.

Kontakt:
Leiterin SHG Frau Siegrun Gohring
Tel.036922 80797, lymph.shg-esa@t-online.de

Landessprechrin Frau Susanne Heinrich

Tel.0152 53113850
Facebook : Lymph SHG Eisenach

der SHG LIP-LYMPH Oberberg

hat alle Fragen die gestellt wur- Madlen Kaniuth

den sehr informativ und ehrlich " .
beantwortet. DleE BEIHE
trotz Diat

Es war ein toller Abend und fiir | Mein Leben mit Lipodem
uns war Madlen nicht ,nur” ein
Gast sondern eine von uns.

An dieser Stelle nochmals DANKE
an Madlen und die Gruppenmit-
glieder die aus unserem Biih-
nenraum einen stimmungsvollen
Raum ,gezaubert" haben.

AL



AUS DEN SELBSTHILFEGRUPPEN

Patientenschulung in Plettenberg

Laut der neuen Leitlinie, die im nachsten Jahr kommen wird,
wird die Patientenschulung immer wichtiger.

Nach dem Erfolg im letzten Jahr bietet die Selbsthilfegrup-
pe Lymphies Plettenberg auch in 2017 wieder eine Patien-
tenschulung an.

Selbstmanagement beim Lymphddem

Es tauchen ja immer die gleichen Fragen auf: Woran erken-
ne ich eine gute Therapie und Bandage? Was kann ich
fir mich selbst tun? Wie komme ich mit den Striimpfen
zurecht? Wie gehe ich mit den Blicken der ,anderen” um?
Wie funktioniert eigentlich das LymphgefaBsystem? Wie
flieBt ein Odem ab? Woher kommt das EiweiB im Gewebe?
Kann ich harte Stellen lockern?

Diese und andere Fragen beantworten die Referenten Ralf
Gauer, Fachlehrer fiir Manuelle Lymphdrainage, und Susan-

ne Helmbrecht, Dipl. Psychologin und Vorsitzende des Bun-
desverbandes Lymphselbsthilfe e. V. in Theorie und Praxis.
Am Ende gibt es eine kleine Broschiire mit den wichtigsten
Tipps und Verhaltensregeln fir jeden Teilnehmer. Dies ist
das ,Handwerkszeug" fiir zu Hause.

Termin: 25. Februar 2017

Anmeldungen sind ab sofort mdglich. Bitte schreiben Sie
eine mail mit dem Stichwort ,Anmeldung Patientenschu-
lung an Annette Dunker, Landessprecherin NRW, annette.
dunker@lymphselbsthilfe.de oder telefonisch unter 0 23 91
6 09 67 76 und hinterlassen Sie bitte lhren Namen, Tele-
fonnummer und das Stichwort auf dem Anrufbeantworter.

Bei zahlreichen Anmeldungen sind wir auch bereit, die
Schulung zu teilen in Anfdnger und Fortgeschrittene.

ENTSTAUUNGSGYMNASTIK

demnachst nicht nur in Plettenberg, sondern auch in Gummersbach-Berghausen

Aufgrund der Tatsache, dass ich (Andrea Luhnau) seit Februar
2016 die Diagnose ,sekunddres Lymphddem" habe und ich
Annette Dunker durch das Projekt des BRSNW ,Sport mit De-
menz" kennengelernt habe war fiir mich klar, ich werde die
nachste Ubungsleiterin in NRW, die die Entstauungsgymna-
stik mit Reha-Verordnung anbietet.

Mein Ziel fiir 2016/2017 war also, so schnell wie méglich den
Block 40 fiir Innere Medizin zu absolvieren, so oft wie moglich
bei Annette zu hospitieren (daher sind wir auch dieses Jahr
des Ofteren als ,Doppelpack Chefin & Lehrling” in Erschei-
nung getreten) um dann einen Kurs ,Entstauungsgymnastik”
bei meinem Sportverein dem VfL Berghausen-Gimborn anzu-
bieten. An dieser Stelle ein GROSSES DANKE an Annette, dass
sie mich Gberall dorthin mitnahm, wo ich mitkommen konnte.
Fiir diejenigen, die noch nichts liber die Entstauungsgymna-
stik gehort haben, hier ein paar Infos:

Norreiterin" und -denkerin fiir die Entstauungsgymnastik in
NRW ist Frau Annette Dunker aus Plettenberg. Sie ist die er-
ste lizensierte Ubungsleiterin fiir Entstauungs-Gymnastik in
Deutschland. Anette Dunker hat an einer Vielzahl von Kursen
und Fortbildungen teilgenommen, was zu ihrer Anerkennung
und Zertifizierung flihrte

Wenn unser LymphgefaB nicht mehr richtig funktioniert, kann
das enorme Auswirkungen auf uns Menschen haben. Damit
die Funktionsfahigkeit wiederhergestellt werden kann, gehort
zu einer guten und komplexen physikalischen Entstauungs-
Therapie (KPE) die sog. Entstauungsgymnastik dazu.

Bewegung, vorzugsweise eine gezielte Entstauungsgymnastik
steigert u. a. den Lymphtransport durch Einsatz der Muskel-
pumpe. Die Muskelpumpe ist ein biomechanischer Ablauf, der
den Ricktransport des vendsen Blutes sowie des lymphati-

schen Systems durch die Bewegungen der Muskeln unter-
stutzt.

Und hier noch kurz die Infos zum Angebot: Die Entstauungs-
gymnastik findet ab November 2016 mittwochs von 20.00
— 21.00 Uhr in der Mehrzweckhalle des VfL Berghausen-
Gimborn, Espenweg, 51647 GM-Berghausen statt.

Mit arztlicher Reha-Sport-Verordnung ist die Gymnastik fiir
die Teilnehmer kostenfrei; ansonsten fallt eine Gebiihr an.Die
Entstauungsgymnastik ist fiir Menschen mit Lymphbeschwer-
den oder Wassereinlagerungen geeignet. Mitmachen kann je-
der; Interessierte brauchen keine Hemmungen zu haben.

Es geht nicht um Leistungssport sondern darum, den eigenen
Korper zu akzeptieren und vor allem SpaB3 an der Bewegung
zu haben.

Weitere Informationen hierzu erteilt Andrea Luhnau

02263 /951990 - 0160 /939 839 70
- luhnau@t-online.de
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AUS DEN SELBSTHILFEGRUPPEN

Die neue Heilmittelrichtlinie tritt zum 1.1.2017 in Kraft

Was ist neu?

Die Heilmittelverordnungen bediirfen ab dem 1. Januar
2017 zweier ICD-10-Code-Felder. Dies sind zwei rein for-
male Angelegenheiten, dadurch dndert sich fiir uns Betrof-
fene nichts.

Langfristige Heilmittelbehandlungen

Genehmigung langfristiger Heilmittelbehandlungen nach
§ 32 Abs. 1a SGB V in Verbindung mit § 8 Abs. 5 Heil-
mittel-Richtlinie legt fest, dass Menschen mit schweren
dauerhaften funktionellen/strukturellen Schidigungen von
ihrer gesetzlichen Krankenkasse eine Genehmigung von
langfristigen Heilmittelbehandlungen bekommen kdnnen.
Bis 31.12.16 gilt:

Disgnoseg
Diagmote Fiysio-
g |
1]
Lr2
yngen nack OF | Radus
arzinom
v Kol Hals LYl
we des ileinen Bechiens
hadem (A7)

was ist ab 1.1.2017 neu?
Es kann auch bei den Diagnosegruppen LY2 und LY3 MLD-
30 verordnet werden.

Vor dem Wort Elephantiasis wird die korrekte Bezeichnung
Lymphédem Stadium IlI eingefiihrt. Die entsprechenden
ICD-10-Codes sind noch in der Abstimmung. Im Moment
andert sich inhaltlich nichts. Es kommt kein Stadium dazu
und keines wird weggenommen.

Der Indikationsschlissel LY3 fiir die bdsartigen Neubil-
dungen bleibt gleich. Es ist zu beachten, dass die aufge-
fihrten Diagnosen Beispiele sind. Dies driickt das Wort
Lnsbesondere” aus. Lymphddeme, die aufgrund anderer
Krebserkrankungen auftreten, fallen ebenfalls unter den
langfristigen Heilmittelbedarf. Beim Ausfillen des Heilmit-
tel-Rezeptes muss der Vertragsarzt oder -arztin den |CD-
10-Code der entsprechenden Krebserkrankung eintragen
und nicht den des Lymphddems.
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Bei schweren dauerhaften funktionellen/strukturellen Schi-
digungen, die mit den Diagnosen auf der Liste des langfri-
stigen Heilmittelbedarfs stehen, vergleichbar sind und nicht
auf dieser gelistet sind, trifft die Krankenkasse auf Antrag
der oder des Versicherten die Feststellung dariiber, ob ein
langfristiger Heilmittelbedarf vorliegt und die notwendigen
Heilmittel langfristig genehmigt werden kdnnen.

Jetzt steht auch in der Heilmittel-Richtlinie, welche Unter-
lagen der Versicherte bei der Krankenkasse vorlegen soll:

® Den Antrag der oder des Versicherten,

o die Kopie einer giiltigen und vollstindig ausgefiihrten
Verordnung; die Original-Verordnung bleibt bei der oder
dem Versicherten.

Eine Schwere und Langfristigkeit kann sich auch aus
der Summe mehrerer einzelner funktioneller/struktureller
Schidigungen und Beeintrachtigungen der individuellen
Aktivitaten ergeben, die fiir sich alleine die Kriterien nicht
erfiillen, z.B. Lymphddem Stadium Il + Arthrose in den Knien
+ Wirbelsdulenschaden. Sofern es bei der Entscheidung
zusatzlichen medizinischen Sachverstand bedarf, hat die
Krankenkasse den MDK einzubeziehen. Dabei sind der The-
rapiebedarf, die Therapiefahigkeit, die Therapieziele und die
Therapieprognose des Versicherten in Verbindung mit dem
verordneten Heilmittel zu berlicksichtigen.

Lt. § 32 SGB V hat die Krankenkasse tiber den Antrag inner-
halb von vier Wochen zu entscheiden; ansonsten gilt die
Genehmigung nach Ablauf der Frist als erteilt. Soweit zur
Entscheidung vom MDK zusatzliche Informationen ange-
fordert werden, ist der Lauf der Frist bis zum Eingang der
Information unterbrochen.

Die Genehmigung kann unbefristet erfolgen. Eine eventu-
elle Befristung kann mehrere Jahre umfassen, darf aber ein
Jahr nicht unterschreiten.

Die Lymphselbsthilfe e.V. hat mit Frau Karin Geiling nun
eine standige Vertreterin der Patienten im Ausschuss Heil-
mittelrichtlinie. Unser Bestreben ist es das Stadium Il in
diese Liste aufzunehmen und wir sehen unsere Position von
den Arzten mitgetragen.

Warum wurde das Stadium Il bisher nicht aufgenom-
men?

Es hat bisher niemand beantragt und die Lymphselbsthilfe
ist erst seit September 2016 benannt und somit nach der
Verabschiedung in dem Unterausschuss.



Kompressionsbandagierung

Eine Kompressionsbandagierung muss verordnet werden
(8 18 Abs. 2.7) und darf nur noch im Anschluss an die
Regelbehandlungszeit der MLD erbracht werden (§ 18 Abs.
2.7). Hier hat der Gemeinsame Bundesausschuss Unstim-
migkeiten klargestellt. Bisher hie3 es an einer Stelle, die
MLD beinhaltet die Kompressionsbandagierung, an anderer
Stelle, die Kompressionsbandagierung muss im Anschluss
verordnet werden. Es war dadurch nicht klar geregelt, ob
ein Therapeut in Regress genommen werden kann, wenn er
die Bandagierung innerhalb der Therapiezeit der MLD leistet
und fiihrte zu Verwirrung. Denn die Vertrage, die die The-
rapeutenverbinde mit den Krankenkassen abgeschlossen
haben, regelten schon bisher in den meisten Fallen, dass die
Bandagierung im Anschluss zu erfolgen hat und genauso
haben die meisten Therapeuten auch korrekt abgerechnet.

Es ist fiir die Therapeuten sicher 6konomischer, wenn sie
keine extra Zeit fiir die Bandagierung, die schlecht bezahlt
wird, einplanen. Es gefdhrdet allerdings die Qualitat und
Effektivitdt der Manuellen Lymphdrainage (MLD), so dass
dieses Verhalten auf Dauer die Verordnungsfahigkeit von
MLD gefahrden wiirde. Es kdnnten so Krankenkassen auf
die Idee kommen, die MLD von lhrem Leistungskatalog
wegen nicht nachgewiesenem Nutzen zu streichen. Wer
innerhalb einer MLD von 45 Minuten zwei Beine bandagiert
und deshalb von den 45 Minuten nur noch 15 bis 20 Minu-
ten lympht, wird keine Erfolge der MLD mehr nachweisen
konnen. Ganz davon abgesehen, kdnnen wir Patienten nicht
fordern, dass wir auf Therapie, die fiir uns notwendig ist,
verzichten wollen.

Wir bitten alle Patienten: Wenn Sie bisher keine Kompres-
sionsbandagierung auf lhrem Rezept stehen haben und sie
vielleicht Threm Therapeuten etwas Gutes tun wollen und
die Petition unterschreiben. - Aber Sie verhalten sich in
dem Moment gegeniiber den Patienten, die eine Kompressi-
onsbandagierung nach ihrer MLD bendétigen, unsolidarisch.

Was bleibt?

JErforderliche Kompressionsbinden sind gesondert als
Verbandmittel Hilfsmittel
zur Kompressionstherapie vorhanden sind." (§ 18, Abs.
2, Ziffer 7 HeilM-RL). Nur das Wort ,gegebenfalls" wurde
gestrichen.

zu verordnen, sofern keine

Was die Sache fiir den Therapeuten bisher extrem undkono-
misch macht, ist die Festlegung der Leistungsbeschreibung
Physiotherapie X0204 Kompressionsbandagierung einer
Extremitat: ,Der Vergiitungssatz beinhaltet die Kosten fiir
das Polstermaterial und Trikofix. Die Kompressionsbinden
werden vom Vertragsarzt gesondert verordnet.”

SCHWERPUNKT

Damit sind billige Wattebinden, Mullbinden und der diin-
ne Baumwollschlauch gemeint. Diese sollen nach jedem
Gebrauch weggeworfen werden, dies ist dkonomischer
Unsinn. AuBerdem verhindern sie einen qualitativ hoch-
wertigen lymphologischen Kompressionsverband. Was fehlt
sind Schaumstoffbinden und Pelotten, die einen hdheren
Kompressionsdruck im verhdrteten Gewebe ermdglichen
und die Bandage dadurch erst effektiv machen. Diese
haben hohe komprimierende Wirkung, werden aber von den
Krankenkassen zu den Polstermaterialien gezahlt, sind von
den Therapeuten finanziell nicht zu leisten, werden von uns
Patienten aber absolut benotigt und deshalb von uns meist
selbst bezahlt. Dies muss neu verhandelt werden. Leider
haben wir Patienten bei den Verhandlungen zwischen den
Vertragspartnern der Krankenkassen und Therapeuten kei-
nerlei Mitsprache.

Doch es sollte endlich die Diskussion angestoBen werden:
Was ist Polstermaterial? Und warum ist dies nicht genauso
vom Arzt rezeptierbar, wie die Kompressionsbinden? Dann
kann der Arzt endlich passende Lymphsets aufschreiben,
die alle Materialien auf einmal enthalten, insgesamt fiir die
Kassen preiswerter sind, als die Abgabe einzelner Binden
auf Rezept und nur 10 Euro Zuzahlung fiir uns Patienten
bedeuten.

Weil dieser Irrsinn von vielen Kassen genauso gesehen wird,
werden in vielen Teilen der Bundesrepublik stillschweigend
die Lymphsets bezahlt. Dies muss aber endlich einheitlich
im Sinne der Qualitdt und fiir den Therapieerfolg des Pati-
enten festgelegt werden.

Besondere Verordnungsbedarfe
Die Praxisbesonderheiten heiBen nun Besondere Verord-
nungsbedarfe (BVB) und sind Bestandteil der Wirtschaft-
lichkeitspriifung der Arzte. In den BVB regeln Kranken-
kassen und Arzte weitere Erkrankungen, die auBerhalb
des Budgets des Arztes meist innerhalb des ersten Jahres
verordnet werden kdnnen. Dies gilt in erster Linie flir Aku-
terkrankungen. Dies tangiert uns Lip- und Lymphpatienten
nicht wirklich, weil wir eine chronische Erkrankung haben
und deshalb auch bisher nicht in den Praxisbesonderheiten
genannt wurden. Jedoch die Kombination einer Diagnose
aus der BVB-Liste und einem Lymphddem Stadium | oder
Il kann einen langfristigen Heilmittelbedarf begriinden.
Deshalb lohnt sich fiir Sie ein Blick in die BVB, wenn zum
Lymphddem eine weitere Erkrankung hinzukommt.

SH, KG
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Veranderungen im ICD 10 ermoglichen verbesserte
Abbildungen des Lymph- und Lipodems

Der ICD-10 GM 2017 bringt einige Verdnderungen, die
fiir Patientinnen und Patienten mit LymphgefaBerkran-
kungen von Bedeutung sind.

Die Weltgesundheitsorganisation (WHOQ) ist Herausge-
berin der ,Internationalen Statistischen Klassifikation
der Krankheiten und verwandten Gesundheitsprobleme”
des weltweit wichtigsten medizinischen Klassifikations-
systems. Diese wird stetig an die Entwicklungen in der
Medizin angepasst. Die 11. Revision des ICD ist in Vorbe-
reitung, wird in Deutschland jedoch erst in einigen Jahren
in Kraft treten.

Aktuell genutzt wird die 10. Revision, daher die Bezeich-
nung ,ICD-10" Einige Staaten, so auch die Bundesre-
publik Deutschland, verwenden ladnderspezifische 1CD-
Erweiterungen. Hierfir steht ,GM" (englisch fiirGerman
Modification). Diese werden vom ,Deutschen Institut fiir
Medizinische Dokumentation und Information" (DIMDI)
festgelegt und verdffentlicht. Der ICD-10 GM 2017 ist fiir
alle an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden
Arztinnen und Arzte, wie auch fiir alle 4rztlich geleiteten
Einrichtungen (z. B. MVZ's, Krankenh&user) bindend. Sie
miissen ihre Diagnosen, z. B. Lymphddem und Lipddem,
gemaB den Vorgaben dieses Klassifikationssystems kodie-
ren, die Rechtsgrundlage dafiir bildet §295, Abs. 1; Satz
2 des SGB V. Auf diese Weise werden Krankheitsbilder
einheitlich definiert und Statistiken liber die Gesundheits-
versorgung in jedem Land mdoglich.

Auch fiir andere verbindliche Vorschriften ist der ICD-10
von Relevanz. So werden z.B. in der neuen Heilmittel-
richtlinie die mittels manueller Lymphdrainage (MLD)
zu Lasten der Gesetzlichen Krankenversicherung behan-
delbaren Krankheitsbilder auf der Basis des ICD-10 GM
2017 festgelegt. Auch Erkrankungen, bei deren Vorliegen
eine Langzeitverordnung fiir die MLD ausgestellt werden
konnen, werden so definiert. Deshalb engagiert sich die
Deutschen Gesellschaft fiir Wundheilung und Wundbe-
handlung (DGfW) seit Jahren in der Weiterentwicklung des
ICD, vor allem auf dem Gebiet der Kodierung von Wunden
und LymphgefaBerkrankungen. In Zusammenarbeit mit
verschiedenen medizinischen Fachgesellschaften (DGL,
GDL, DGPRAC, DGCH), Berufsverbinden (BDC, BVL) und
Institutionen der Gesetzlichen Krankenversicherungen
konnte ein gemeinsamer Vorschlag erarbeitet werden, der
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nach intensiven Beratungen und einigen Anderungen vom
DIMDI angenommen und am 04.10.2016 verdffentlicht
wurden.

Ferner wurden vor diesem Hintergrund von Seiten der
DGfW beim GB-A Antrdage auf Aufnahme bzw. Ergdnzung
weiterer ICD-10-Codes in die Diagnoseliste zum langfri-
stigen Heilmittelbedarf und auf Aufnahme des Lipédems
in die Heilmittelrichtlinie gestellt.

Die genauen ICD10 Codes finden Sie auf unserer Home-
page unter http://www.lymphselbsthilfe.de/icd-10-gm-
version-2017.

Wie en Auflistungen entnommen werden kann, besteht
nunmehr erstmals die Mdoglichkeit, ein hereditares, pri-
mares und sekundares Lymphddem unter Beriicksichti-
gung der Lokalisation stadiengerecht zu kodieren. Eine
getrennte Verschlisselung des primaren und sekundaren
Lymphddems war leider nicht mdglich, da das nationale
Recht lediglich Anderungen an der fiinften Stelle der
Kodierung gestattet. Dennoch konnte gegeniiber dem ICD-
10 GM 2016 ein bedeutender Fortschritt erzielt werden,
der es ermdglicht den stadienabhdngig unterschiedlichen
Behandlungsaufwand besser als bisher abzubilden. Dies
bringt Vorteile fiir alle Beteiligten, Patienten und Kosten-
trager.



Auch fiir das Lymphddem nach Brustkrebs wurde eine
stadienbezogene Verschliisselung beschlossen, ebenso fiir
Lymphddeme als Folge chirurgischer MaBnahmen in
den unterschiedlichen Kérperregionen. Dabei konnte, aus
bereits genannten Griinden, nur fiir die am haufigsten
betroffenen Lokalisationen (axilldr und inguinal) ein Sta-
dienbezug verwirklicht werden.

Komplikationen eines Lymphddems (z. B. Lymphfistel,
Lymphozele, Lymphzyste, lymphogenes Ulcus oder Erysi-
pel) miissen getrennt verschliisselt werden. Entsprechende
Hinweise wurden an geeigneter Stelle eingefiigt.

Auch ist es gelungen erstmals eine differenzierte Ver-
schliisselung des Lipdédems durchzusetzen. Die Kodierung
erfolgte bisher liber R60.9, welche in der ICD-Terminologie
fiir ,generalisiertes Odem, Odematose” stand. Die Platzie-
rung unter den Lipomatosen entspricht jetzt viel besser
dem eigentlichen Krankheitsgeschehen. Die Lipohypertro-
phie wurde unter E65 ,lokalisierte Adipositas" verortet.
Diese Zuordnung ist sicher nicht optimal, war aber unter

SCHWERPUNKT

Berlicksichtigung der ICD-Reqularien nicht anders mog-
lich. Eine grundlegende Anderung wird erst im ICD-11
moglich sein. Vorteilhaft ist auch die Klarstellung, dass
ein gleichzeitig bestehendes Lymphddem getrennt kodiert
werden muss.

Die Beschrinkung dieser Modifikation auf die 5. Stelle
fihrt zu einem erhdhten Kodieraufwand. Dennoch ist
eine stadiengerechte Abbildung von groBer Wichtigkeit
und wird zur Akzeptanz des Krankheitsbildes bei den
Kostentrdgern beitragen. Um den betreuenden Arztinnen
und Arzten die Arbeit zu erleichtern ist seitens der DGFW
eine Kodierhilfe in Arbeit, die Sie in der ndchsten Ausgabe
dieses Magazins finden werden.

Dr. med. Gerson Strubel

Vizeprasident Medizin

der Deutschen Gesellschaft fiir Wundheilung
und Wundbehandlung (DGfW) e. V.

Einfach & schnell.

magnide’ Die meist benutzerfreundliche Anziehhilfe fiir Kompressionsstriimpfe mit geschlossener FuRspitze.

Unsere An- und Ausziehhilfen sind verordnungsfihig.

Fragen Sie lhren Arzt fiir das Rezept.

ANZEIGE

ARION

www.arion-group.com
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Neue Leitlinie zur Diagnose und Therapie
des Lymphodems verabschiedet

Was ist eine Leitlinie?

Die ,Leitlinien" der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachge-
sellschaften sind systematisch entwickelte Hilfen fiir Arzte zur
Entscheidungsfindung in spezifischen Situationen. Sie beruhen
auf aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen und in der Pra-
xis bewahrten Verfahren und sorgen flir mehr Sicherheit in der
Medizin, sollen aber auch 6konomische Aspekte beriicksichti-
gen, allerdings sind sie fir Arzte rechtlich nicht bindend, helfen
jedoch oft in einem zweiten Schritt, die Aufnahme der Empfeh-
lungen in die Heilmittelrichtlinie oder den Hilfsmittelkatalog
zu beantragen. Diese sind dann fiir die Kostentrdger bindend.

Was ist bisher passiert und wie geht es jetzt weiter?

Am Wochenende des 19./20. November 16 wurden insgesamt
33 Statements der neuen Leitlinie zur Diagnose und Therapie
des Lymphddems in Miinchen verabschiedet. Insgesamt waren
32 Fachgesellschaften aus Deutschland, Osterreich und der
Schweiz vertreten, vor allem durch Arzte, die zwei wichtigsten
Verbdnde der Physiotherapeuten und wir von der Lymphselbst-
hilfe e.V. als die Stimme der Patienten.

Bei dieser Leitlinie handelt es sich um eine Weiterentwicklung
der bislang giiltigen S1- Leitlinie zum Lymphddem hin zu einer
konsensbasierten Leitlinie, das heiBt, dass diese Leitlinie eine
starkere Legitimation hat, weil von den anwesenden Man-
datstrdgern die Empfehlungen entweder mit starkem Konsens
(mindesten 95% Zustimmung) oder im Konsens mit knapp 90%
Zustimmung angenommen haben.

Alle Fachgesellschaften miissen diesem Konsens nun noch
formal zustimmen, also auch die Lymphselbsthilfe. Dies wird
der Vorstand tun und dann die Mitglieder in der Mitgliederver-
sammlung am 17.3.17 informieren. Danach wird die Leitlinie
vom AWMF veréffentlicht.

Welche Neuerungen sind fiir uns Patienten wichtig?

Bei der Basisdiagnostik wird die Anamnese, Inspektion und
Palpation, also die Befragung sowie die Beurteilung und das
Anfassen des (unbekleideten) Patienten als véllig ausreichend
zu einer sicheren Diagnose beschrieben, wenn der Arzt lber
geniigend Erfahrung verfiigt, deshalb sollte es Diagnosezentren
in ganz Deutschland mit erfahrenen Facharzten geben. AuBer-
dem wurde zur Erleichterung der Diagnose ein standardisierter
Anamnesebogen erstellt.

Die weiterfiihrende Diagnose wird also nur gebraucht, wenn
weitere Erkrankungen zu beachten sind, bei beteiligten inne-
ren Organen, bei Gutachten, die gerichtsfest sein missen, und
wenn eine operative Therapie geplant ist. Dies sind die Funk-
tionslymphszintigraphie, Sonographie und andere bildgebende
Verfahren, die unterschiedlich gut das Odem abbilden.
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AuBerdem bekommt die Prévention des Lymphddems einen
eigenes Kapitel. Damit wird die Leitlinie schon relevant, bevor
eine Schwellung entsteht. Es werden allen Chirurgen empfoh-
len, ein moglichst lymphdrainagesystem schonendes Verfahren
zu wahlen, sofern dies onkologisch vertretbar erscheint.

AuBerdem wird die Aufkldrung tber das Erkrankungsrisiko, bei
familidr vorbelasteten und operierten und bestrahlten Pati-
enten zum ersten Mal als entscheidendes Kriterium genannt.
Eine Studie, in der Patienten nach Brustkrebs bereits in den
ersten drei Wochen nach OP mit Manueller Lymphdrainage
(MLD) behandelte wurden, konnte einen signifikanten Vorteil
beziiglich der Entstehung sekundadrer Lymphddeme zeigen,
wenn die MLD besonders friihzeitig nach einer OP zu beginnt.

Andere Therapien, wie Kompressionsversorgung und die appa-
rativ-intermittierende Kompression werden im Latenzstadium
nicht empfohlen. Da es hierzu bisher nur unzureichende Stu-
dien gibt, macht es Sinn, dass die Wirksamkeit der Komplexen
Physikalischen Entstauungstherapie (KPE) besser zu erforschen
wird, damit nicht unnotig Zeit fiir eine friihzeitige Therapie zur
Vermeidung von Lymphddemen und hdheren Stadien verloren
geht.

Dagegen wird allen Patienten zu ausreichend korperlicher
Aktivitdt geraten, weil ein positiver Einfluss auf Psyche und
Nichtentstehung von Lymphédemen nachweisbar ist. Uberan-
strengungen und Verletzungen sind allerdings zu vermeiden.
Schonen Sie sich also nicht, aber liberanstrengen Sie sich auch
nicht!

Viele Studien zeigten auf, dass aufgeklarte, wissende Patienten
ein geringeres Risiko und weniger ausgepragte Lymphddeme
gegeniiber der Kontrollgruppe aufwiesen. Damit wird die
Gesundheitskompetenz und das Selbstmanagement von uns
Patienten sehr wichtig.

Aufklarung und Schulung wird als flinfte Saule der Komplexen
Komplexe Physikalische Entstauungstherapie neu eingefiihrt.

Die KPE wird weiter als Standardtherapie empfohlen. Es gab
keine Studien, die eine andere Therapie oder Teile der KPE ein-
zeln, also Manuelle Lymphdrainage, Kompression, Bewegung,
Hautpflege, als wirksamer nachweisen konnte.

Wichtig fiir uns ist auch: ,Das Lymphddem ist ein behand-
lungsbediirftiges chronisches Krankheitsbild.” Ziel ist, die
«Erkrankung in einen ddemfreien Zustand oder in ein nied-
rigeres Stadium zuriickzufiihren und dadurch eine nachhaltige
Befundstabilitdt, Verbesserung der Lebensqualitdt, Teilhabe an
gesellschaftlichen und beruflichen Lebensbereichen zu errei-
chen und dariiber hinaus Komplikationen vorzubeugen.”



Und noch wichtiger: ab dem Stadium Il, also dem Zustand,
in der die Schwellung nicht mehr von selbst abfliet, ist eine
kontinuierliche Behandlung, die regelmaBig und ohne Pausen
zu erfolgen hat. Damit ist die Aufnahme des Lymphddems ab
Stadium Il in die Langfristverordnung in der Heilmittelrichtlinie
nur folgerichtig. Um dies zu erreichen, wurde Karin Geiling als
stdndige Patientenvertreterin in den Gemeinsamen Bundesaus-
schuss berufen. Sie vertritt unsere Interessen groBartig! Vielen
Dank an dieser Stelle fiir die vielen Stunden in Berlin und auf
der Autobahn.

Wir haben bereits unsere Stellungnahme abgegeben und bera-
ten Krankenkassen und Arzte im Sinne von uns Betroffenen.
Vor allem die Arzte sind mehrheitlich auf unserer Seite.

Weiter wird klar vertreten, dass in der Phase Il des Therapieer-
halts eine Wechselversorgung von Kompressionsstriimpfen aus
hygienischen Griinden notwendig ist und jede Kompressions-
versorgung nicht Idnger als 6 Monate den Druck gewahrleistet.

Damit sind 4 Paar Striimpfe in Zukunft von der Kranken-
kasse zu genehmigen!

SCHWERPUNKT

Im letzten Kapitel geht es um die psychosozialen Auswir-
kungen der Erkrankung. Bisher haben sich noch zu wenige
Studien mit der Lebensqualitdt von uns Betroffenen beschaf-
tigt. Die paar Studien, die bisher ausgewertet wurden, zeigen
eindrucksvoll geringe Werte. Die Lebensqualitdt von Lymphd-
dem- und Lipddem-Betroffenen ist dhnlich schlecht, die Werte
liegen oft nahe an den Werten von depressiven Menschen und
signifikant niedriger als bei Krebspatienten und Brandopfern.
Diese Erkrankungen sind anerkannt psychisch stark belastend.

Beim Lymphddem ist eine ausreichende Therapie, das Aufhalten
der Verschlechterung bis hin zur Verbesserung der Symptome
fiir eine psychische Gesundheit wichtig. Der informierte Pati-
ent, der selbstbewusst sein Lymphédem managt, ohne Angst
vor fehlenden Therapiekomponenten und sozialer Ablehnung,
lernt leichter mit dieser entstellenden Erkrankung umzugehen.
Dies wird durch die Unterstiitzung anderer Betroffener erleich-
tert, z.B. in Selbsthilfegruppen oder in Selbstmanagementpro-
grammen wie ,Gesund und Aktiv Leben mit Lymphddem®”. Lesen
Sie dazu mehr bei der Vorstellung unserer geplanten Projekte.

SH

ANZEIGE

Gefahrlich schon.
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Lipodem - die (nicht mehr ganz)

unbekannte Krankheit?

Auf der diesjahrigen Jahrestagung der DGL in Hof war dem Lipddem der ganze erste Vormittag gewidmet.
Wir lassen unseren medizinischen Beirat Dr. med. Franz-Josef Schingale, drztlichen Leiter der Lympho-Opt
Klinik zum Thema Liposuktion zu Wort kommen. Dr. med. Gabriele Faerber vom Zentrum fiir GefaBmedizin in
Hamburg und Dr. med. Yvonne Frambach von der Hanse-Klinik, Liibeck, trugen ihre Erkenntnisse zum Thema
Abnehmen und Adipositas vor. Der Vortrag von Dr. Bertsch glich in weiten Teilen dem in der letzten Ausgabe
abgedruckten (2. Lymphselbsthilfetag in Berlin), so dass wir ihn hier unterschlagen.

Ist das Lipddem operativ heilbar?

Dr. Schingale

Dr. Schingale schilderte kurz die Symptome des Lipo-
dems. Zu mehr war ja auch bei einer Redezeit von 15
Minuten kaum Zeit. Eine etwas genauere Betrachtung
widmete er den psychischen Aspekten der Belastung
durch die Krankheit: die zunehmende Entfernung vom
derzeitigen Schonheitsideal, die erschwerte Beschaf-
fung immer groBerer Kleidung, die Nichtakzeptanz
der Krankheit durch Familie und Freunde (z. B.: ,Das
kann doch nicht weh getan haben, ich habe dich ja
kaum beriihrt") und die zunehmende Bewegungsun-
fahigkeit. Auch die nur sehr bedingte Wirksamkeit
selbst der konsequentesten Didt belastet natiirlich die
Erkrankten.

Andererseits handelt sich in zunehmendem MaBe um
eine Modeerkrankung, die - noch letztes Jahr selten
erkannt - heute deutlich (iberdiagnostiziert wird.
Untersuchungen in europdischen Landern ergaben
eine Haufigkeit von 10 % bei der weiblichen Bevdl-
kerung, in Deutschland sind es ca. 20 %. Es besteht
also nach wie vor eine verbreitete Unsicherheit in der
Diagnosestellung. Wenig Unsicherheit herrsche dafiir
bei vorwiegend jungen, zunehmend renitenten Patien-
tinnen, mit denen Praxisdrzte mehr und mehr Erfah-
rungen machen diirfen. Diese fordern eine lebenslange
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Lymphdrainage und legen mannigfaltige Griinde dar,
warum sie die Kompressionsstriimpfe nicht tragen
konnen, fiir die es entweder zu kalt oder zu warm ist
oder die sowieso nicht passen.

Eine Behandlung soll zum Einen die Besserung der
Beschwerden, insbesondere der Schmerzen und der
Disproportion bewirken. Des Weiteren gilt es Kom-

Krankheitsbild Lipodem

Das Lipddem ist eine atypische und symmetrische
Haufung von Fettgewebe an Hiiften und Oberschen-
keln, auch an Unterschenkeln oder Ober- und Unter-
armen. Hande und FiiBe bleiben dabei unberiihrt. Es
tritt fast ausschlieBlich bei Frauen auf.

Wahrscheinliche Ursachen sind neben genetischer
Veranlagung auch hormonelle Veranderungen
(Pubertit, Schwangerschaft oder Wechseljahre). Eine
Diat zeigt keine oder nur wenig Wirkung.

Das krankhaft verdnderte Fettgewebe neigt zur
Wassereinlagerung, einer erhohten Verletzlichkeit
und Entziindungsbereitschaft. Dies schadigt die fei-
nen GefdBe und flihrt zu Spannungsgefiihlen und
Druckschmerzen. Zusatzlich behindert das Fett das
Lymphsystem und beglinstigt die Entstehung eines
Lip-/Lymph&dems.

Die Neigung zu blauen Flecken und die Berlihrungs-
empfindlichkeit kennzeichnen den Unterschied zur
Lipohypertrophie, welche nur die Fettgewebsver-
mehrung bezeichnet.

Unter der erst weichen, feinknotigen (Orangen-)Haut
bilden sich zunehmend grébere Knoten bis hin zu
entstellenden Hautlappen und ausgeprdagten Fett-
wiilsten, die beim Gehen behindern.

Ohne geeignete Therapie schreitet die Krankheit
fort, bis die Auswirkungen nicht mehr riickgangig zu
machen sind. Wissen um die Fakten ist unverzichtbar
im Kampf gegen dieses Leiden.




Genetische Disposition

Wie der Lymphologe Peter Nolte letztes Jahr
auf unserem Lymphselbsthilfetag in Plettenberg
beschrieb, kdnnte die genetische Disposition schon
vor Hunderten von Jahren von unseren Vorfahren
angelegt worden sein: Frauen mit ,etwas mehr auf
den Hiiften" konnten Krankheiten, mit denen sie ein
wenig ausgebautes mittelalterliches Gesundheits-
system allein lieB, besser liberstehen und so mehr
Kinder gebaren, welcher Umstand wieder die Wahl
der Manner beeinflusste.

plikationen zu verhindern. Grundsatzlich kann man
davon ausgehen, dass in nahezu 60 % der Fille eine
genetische Bereitschaft mit Haufung des Lipddems
in der Familie gegeben ist. Mdgliche Ausléser sind
hormonelle Schwankungen sowie Operationen und
psychische Belastung.

Eine ursdchliche Therapie ist bis heute nicht bekannt,
auch wenn einige Operateure die Liposuktion als
Heilung betrachten. Durch eine Liposuktion kann
die Odemreduktion, Schmerzlinderung, Reduktion
der Hamatomneigung sowie Reduktion des patho-
logisch vermehrten Unterhautfettgewebes erreicht
werden. Erleichterung der Behinderung durch mecha-
nisch bedingte Komplikationen und die Reduktion der
begleitenden Adipositas sind durch entsprechende
konservative Therapie anzustreben.

Eine Heilung durch konservative Therapien ist nicht
mdglich, es kénnen nur Beschwerden und Sympto-
me reduziert werden. Ebenso ist bei der Liposuktion
eine grundsatzliche Heilung wegen der genetischen
Komponente nicht mdglich. In einigen Fillen mis-
sen psychische Komponenten in Erwdgung gezogen
werden. Insbesondere zeigt es sich, dass nach Hor-
monumstellungen und psychischen Belastungen die
operierten Bereiche ebenfalls wieder dicker wurden,
auch bei Patienten mit vollig schlankem Oberkdrper. Es
ist nicht allein nur auf eine Gewichtszunahme zuriick-
zufiihren. In der Zwischenzeit ist bekannt, dass aus
den Fibroblasten (spielen eine Rolle bei der Synthese
der Interzellularsubstanz) insgesamt pro Jahr etwa 10
% neue Fettzellen liber die Praadipozyten (Vorldufer
von Fettzellen, noch ohne Fett speichernde Funktion)
entstehen kdnnen.

SCHWERPUNKT

Ernahrungstherapie bei Lipddem
und Adipositas

o,

Dr. med. Gabriele Faerber
vom Zentrum fiir GefdBmedizin in Hamburg

Bedauernswerterweise flihrt das Einhergehen des
Lipddems mit der Adipositas - 60 % der Lipddempa-
tientinnen sind adipds - dazu, dass das leidige Thema
Diat wieder auf dem Plan steht. Nicht nur sind zwei
Krankheiten zu behandeln, in der Regel flihrt auch
keine Klinik operative MaBBnahmen durch, ohne dass
eine vorausgehende Gewichtsreduzierung auf her-
kommliche Art stattgefunden hat. Adipositas verstarkt
die Symptome des Lipédems durch zunehmende Insu-
linresistenz und die Ostrogeneffekte des Fettgewebes.

Ein sekundares Lymphddem bildet sich fast ausschlie3-
lich bei begleitender Adipositas. In der neu lberarbei-
teten Leitlinie fiir die Diagnostik und Therapie des
Lipddems gehdren deshalb angepasste Erndhrung
und korperliche Aktivitdt genauso zur konservativen
Therapie wie die Komplexe Physikalische Entstauung.

Um eine weitere Qualerei mit abschlieBendem Jojo-
Effekt zu vermeiden, genligt es nicht, nur zu hungern
und sich mehr zu bewegen. Méglicherweise muss die
Patientin ihr gesamtes Verhalten dndern, zum Beispiel
aufhoren, im Genuss Belohnung zu sehen.

Die nachfolgend aufgefiihrten Ergebnisse wurden mit
einer Didt erzielt, bei der Kohlenhydrate zu Beginn
fast auf Null gesetzt, EiweiBe aber beibehalten wer-
den. So wird die Gewichtsreduzierung zu Lasten der
Fettpolster verschoben, die zur Bewegung wichtige
Muskelmasse bleibt unangetastet (ketogene protein-
optimierte Diat).

Allmahlich wird dann die Kohlenhydrat- und Kalo-
rienzufuhr den individuellen Umstdnden angepasst.
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Begleitend wird versucht, das Verhalten der Patien-
tinnen durch Aufklarung und gegebenenfalls Therapie
dauerhaft zu verandern.

Auf diese Weise kann eine Abnahme von 20 bis 25 kg
in vier Monaten erreicht werden. Im Zuge dieser The-
rapie ist in einem Jahr eine Gewichtsreduzierung von
30 bis 40 % des Ausgangsgewichts (nicht des Uber-
gewichts!) und mehr méglich. Fiir den Langzeiterfolg
ist allerdings eine gute Nachbetreuung unerlasslich.
Untersucht wurde, ob mit dieser Therapie eine nach-
haltige Beschwerdebesserung sowie eine Reduktion
der TherapiemaBnahmen erreicht werden konnte.

Von den befragten Lipddem-Patientinnen verspiirten
liber 80 % eine Besserung ihrer Beschwerden, zum
Zeitpunkt der Befragung um 60 % (direkt nach der
Behandlung 70 %). Vor der Behandlung erhielten 70 %
mindestens eine manuelle Lymphdrainage pro Woche,
jetzt nur noch 50 %. Der Anteil derjenigen, die flach-
gestrickte Kompressionsstriimpfe bendtigten sank von
60 % auf 40 %.

Lipodem und Adipositas — welchen
Zusammenhang gibt es wirklich?

Dr. med. Yvonne Frambach

Weltweit ist eine Zunahme der Adipositas festzustellen:
uber 2 Mrd., also ein Viertel der Weltbevolkerung sind

davon betroffen. In Deutschland gibt es 60% Uberge-
wichtige, gerade bei jungen Leuten im Alter von 25 bis
34 steigt die Adipositas an.

Adipositas ist die hdufigste Begleiterkrankung beim
Lipédem, in Deutschland haben 24% der Frauen eine
Adipositas tber BMI=30, bei Lipddempatientinnen sind
es etwa 460%.

Da stellt sich die Frage: handelt es sich wirklich um 2
unterschiedliche Erkrankungen oder gibt es ursachliche
Zusammenhange?

Lipohypertrophie kann durch Zunahme sich verschlech-
tern und die Entwicklung eines Odem férdern. Volumen-
zunahme-Beschwerdenzunahme-Bewegungsunfahigkeit
bilden einen Teufelskreis. Wie verschlechtert Gewichts-
zunahme das Lipddem?

Die Fettverteilung ist bei Mannern und Frauen unter-
schiedlich: bei Mannern sind viszerale (Bauch-)Fettzellen
vergroBert und vermehrt, bei Frauen lagert sich unter
OstrogeneinfluB zuerst Unterhautfettgewebe an, erst
nach der Menopause werden viszerale Fettzellen gebil-
det.

Das viszerale Fett erhoht das Risiko fiir Erkrankungen,
das Unterhautfettgewebe nicht. Es induziert jedoch eine
lymphatische Dysfunktion, die LymphgefdBe werden
durchldssiger, der Abtransport langsamer, die Odem-
bildung geférdert. Der behinderte Abtransport fordert
wiederum die Fettbildung.

Es hat sich gezeigt, dass eine Gewichtsreduktion von
250% die Dysfunktion wieder beheben kann.

Im Folgenden sollen die jedem bekannten Behauptungen
einmal genauer betrachtet werden.

¢ Die Patientinnen sagen, dass man nach der Diagnose
Lipddem endlich versteht, warum man nicht abneh-
men kann; die Speckschicht ist ja Folge des Lipddems
und daher durch Diat nicht in den Griff zu bekommen.

Ij!

vismirale Fallanipgirung  im Ustsrnauifatigrwets
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® Wenn man abnimmt, dann nur am Rumpf, nicht aber
an den Beinen und/oder Armen, so dass damit nichts
gewonnen ist.

¢ Die Arzte sagen: Sie miissen abnehmen, dann wird
auch das mit dem Schmerz und der Hamatomnei-
gung besser.

Alle drei Aussagen sind wenn liberhaupt, dann nur teil-
weise richtig.

Man kann bei Lipodem und begleitender Adipositas sehr
wohl erfolgreich abnehmen, wobei jedoch die typische
Disproportion zwischen Rumpf und Extremitaten erhal-
ten bleibt.

Durch den meist auffélligeren Umfangsverlust am Rumpf
kann bei einer Diat besonders anfangs der Eindruck ent-
stehen, die Didt wirke nicht auf die Extremitdten. Wenn
Sie die ,ausgleichende” Fettschicht (rechte Figur, gelb)
abziehen, bleibt immer noch das Lipodem (mittlere Figur,
gelb), das nicht wegzuhungern ist.

Dennoch flihrt auch eine deutliche Umfangsreduktion
an den Beinen in der Regel nicht zur Besserung der Lip-
odem-typischen Beschwerden. Diese ist nur mittels KPE
und/oder Liposuktion zu erreichen. Andererseits kénnen
sich beim Lipédem die Schmerz- und Odemsymptome
durch Adipositas weiter verschlechtern. Zusatzlich kann
die Bildung eines Adipositas-Lymphddems die Beschwer-
den verstarken. So ldsst sich zusammenfassend sagen,
dass einerseits das Lipédem als auch andererseits die
Adipositas in jeweils geeigneter Weise behandelt werden
miissen. Eine Gewichtsabnahme ist bei Adipositas natiir-
lich zu empfehlen. Ein Erfolg hierbei fiihrt aber nicht
zwangsweise zur Besserung des Lipddems.

Langfristige Erfolge der Liposuktion

nach Dr. Baumgartner

In einer Studie wurden insgesamt {iber 100 Lipddem-
Patientinnen nach Liposuktion in TumeszenzlLokalanas-
thesie mittels Fragebogen untersucht; der Zeitraum nach
der letzten Operation betrug durchschnittlich beinahe 4
Jahre.

Dabei zeigte sich einerseits eine wesentliche Reduktion
der krankhaften Umfangserweiterungen mit Normali-
sierung der Kdrperproportion nach der Operation. Zum
Anderen ergab sich eine deutliche Verbesserung der kli-
nischen Beschwerdemerkmale. Dies betraf Spontan- und
Druckschmerzen, Odembildung, Neigung zu Blutergiissen
und Beweglichkeit. Zusammen flihrte all das zu einer
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geringeren kosmetischen Beeintrdchtigung sowie einer
ausgepragten Steigerung der Lebensqualitdt. Fiir die
Mehrzahl der Betroffenen kam es zu einer Verminderung
der noch weiterhin notwendigen konservativen Therapie.

Die Patientinnen, die an dieser Befragung teilgenommen
hatten, wurden fast 8 Jahre nach der letzten OP erneut
befragt, wobei sich die positiven Ergebnisse der ersten
Studie auch uber den ldngeren Zeitraum bestatigten.
Fast 30 % der Patientinnen, die vorher eine konsequente
Komplexe Physikalische Entstauungstherapie (Kompres-
sionsbestrumpfung, Manuelle Lymphdrainagen) bené-
tigten, gaben an, bei unveranderter Beschwerdefreiheit
weiterhin keine konservative Therapie mehr durchzu-
fiihren.

Was noch bleibt an Fragen
gestellt von Prof. Dr. Schmeller

Beim Lymphddem ist die Ursache bekannt und die
Wirkungsweise der Krankheit gut zu verstehen. Beim
Lipddem gibt es zur Ursache nur Vermutungen, auch die
Vorgéange sind vollig unklar. Ein Lymphddem kann im
Tierversuch und auch beim Menschen kiinstlich hervor-
gerufen werden; beim Lipédem klappt dies nicht.

Auch wenn das Unterhautfettgewebe sich deutlich ver-
andert konnte man bisher keine spezielle ,Lipddemzelle”
finden. Es ist nicht klar, weshalb sich lediglich die subku-
tanen gelegenen Fettzellen der Extremitaten und nicht
die viszeralen des Rumpfes vermehren.

Es konnte noch keine eindeutige Erkldrung flir das
Auftreten der Druck- und Spontanschmerzen gefunden
werden. Man weiB3, dass sich diese nach der Entstauung
bessern, aber es ist unklar, wieso die Odeme beim Lip-
odem schmerzhaft sind, wihrend andere (z. B. kardiale
bedingte) an der gleichen Stelle und in entsprechendem
Umfang dies nicht sind.

Bei der Himatomneigung ist nicht nur deren Herkunft
unklar, sondern es kann auch nicht erklart werden,
warum sie sowohl durch die konservative als auch die
operative Behandlung vermindert wird. Beide haben
keinen direkten Einfluss auf die Briichigkeit der GefaBe.

Sicher konnen wir also nur sagen: es bleibt auch in

Zukunft noch Raum fiir Neuigkeiten.
DF
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Die Technik der Tiefenoszillation

Elektrostatische Anziehung ist jedem ein Begriff — oder
eigentlich eher die AbstoBung: man zieht einen Pulli an
und es stehen einem samtliche Haare zu Berge. Zur Absto-
Bung kommt es, wenn alle geladenen Teilchen gleiche
Polaritat haben. Die Tiefenoszillation nutzt die Anziehung,
man redet vom Johnsen-Rahbek-Effekt. Der Patient halt
eine Elektrode in der Hand, ein Stiick Metall, der Thera-
peut einen Applikator, eine an einem Handgriff befestigte
Metallplatte, die auf einem Isolator (z. B. Eine Scheibe aus
Vinyl) aufliegt. Beide sind mit dem Gerat verbunden, das
sie mit unterschiedlichen Ladungen versorgt.

Liegt der Isolator jetzt auf der Haut auf, kdnnen die unter-
schiedlichen Ladungen nicht naher zu einander und sich
ausgleichen, sondern ziehen sich lediglich gegenseitig an.
Das Gerat baut diese Ladung jetzt je nach Einstellung 5
bis 200 mal in der Sekunde auf und wieder ab. Die Linge
der Impulse und der Pausen ist auch einstellbar und kann
so verschiedenen Einsatzbereichen angepasst werden.
Kommt nun eine Seitwartsbewegung des Applikators
hinzu, so wird in der Phase der Anziehung das Gewebe
durch erhdhte Reibung am lIsolator seitlich verschoben
und federt in den Pausen zwischen den Impulsen wieder
zuriick.

Das lasst uns doch bereits etwas an Manuelle Lymphdrai-
nage denken, oder nicht?

Der elektrische Effekt beschrankt sich allerdings auf die
gegeniiber liegenden Oberflichen. Die Tiefe der Tiefe-
noszillation kommt aus der Bewegung des Therapeuten,
beeinflusst durch Geschwindigkeit, Frequenz und Impuls-
muster. Zeichnungen, die ein in die Tiefe reichendes Feld
suggerieren, gehen mit der Physik etwas zu groBziigig um.
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Eine andere elektrische Therapie, die viele vielleicht kennen
werden, funktioniert beispielsweise durch iiber angelegte
Elektroden libertragene Wechselstrome, die die Muskeln
zur Kontraktion anregen. Hier sind die anliegenden Span-
nungen niedriger, dafiir flieBen hier auch merkliche Stré-
me durch das Gewebe. Bei der Tiefenoszillation findet eine
Spannung von 100-400 Volt Anwendung. Wer sich schon
einmal an der Hauselektrik einen Fehlgriff geleistet hat,
wird jetzt vielleicht erschrecken, aber man muss sich vor
Augen halten, dass der Vorrat an Strom in einer Steckdose
doch bei Weitem groBer ist. Der Strom bei der Tiefenos-
zillation betrdgt namlich nur (fast nicht mehr messbare)
150 Mikroampere. Es soll ja auch das elektrostatische Feld
genutzt werden und nicht der Strom. Zum Vergleich noch:
ein Weidezaun hat 2000-10000 Volt und bringt es bei dem
schmerzhaften Impuls auf 1 Ampere, also mehr als 6000
mal so viel.

Dennoch kann ein solches Gefihl, allerdings sehr viel lei-
ser, auftreten, wenn der Therapeut selbst zum Applikator
wird. Er schnallt sich dann eine Elektrode an den Arm
und zieht Vinylhandschuhe {iber, die den Isolator ersetzen
sollen. Eine Berlihrung mit der noch unbehandschuhten
Fingerspitze wiirde den Patienten dann vielleicht zusam-
menzucken lassen.

Die Behandlung mit Vinylhandschuhen er6ffnet ganz
andere Mdglichkeiten. Sie findet beispielsweise bei Lym-
phddemen mit fibrotischen Ansatzen im Zuge der manu-
ellen Lymphdrainage Anwendung und intensiviert die
Behandlung nachweislich. Der Therapeut bestimmt mit
seinen Handen wie gewohnt den Druckgradienten der
Behandlung, die Geschwindigkeit und die Richtung der
Bewegungen. Die Tiefenoszillation tut derweil das ihrige,
die Verhartungen durch die entstehende Vibration aufzu-
|6sen.

Was die Verwendung von Handschuhen erschwert, ist
der Umstand, dass Handschuhe nur einen sehr diinnen
Isolator bilden. Schon ein geringer Schwund, eventuell
unterstiitzt durch eine etwas feuchte Hautoberflache,
kann zur Verminderung oder zum kompletten Verlust des
Behandlungseffekts fiihren. Hier hilft sich der Therapeut
mit Einpudern, dem allerdings Grenzen gesetzt sind, da zu
viel Puder eine Mitnahme der Hautoberfliche in Bewe-
gungsrichtung natirlich auch verhindert. Als ultima Ratio
kann in einem feuchtem Milieu oder zur Schaffung steriler
Verhaltnisse eine Folie aufgelegt werden.



Dr. med. Anett ReiBhauer von der Charité Berlin verglich
die Wirkung von zwdlf Einheiten Manueller Lymphdrai-
nage kombiniert mit Tiefenoszillation oder als alleinige
MaBnahme. Wichtig waren ihr die Linderung der Schmer-
zen, eine Abnahme der Schwellung, die Verbesserung der
Beweglichkeit von Schulter und Halswirbelsdule sowie das
Brustvolumen. Die Patientinnen litten zu Beginn der Studie
alle unter starken Schmerzen und deutlichen Schwel-
lungen im Bereich der Brust. In der Gruppe mit zusatzlich
durchgefiihrter Tiefenoszillation kam es zu einer deutlich
groBeren Schmerzlinderung und Abschwellung als in der
Gruppe, die nur Manuelle Lymphdrainage bekam. Diese
Ergebnisse deuten darauf hin, dass die positive Wirkung
der Lymphdrainage durch die Anwendung der Tiefenoszil-
lation noch verstarkt werden kann.

DF

Ein kleiner Ausflug
ins Reich der Elektronen

Wenn Elektronen in unterschiedlicher Zahl z. B. an
den Polen einer Batterie bereit liegen, nennt sich
das Spannung. Sammeln sie sich in einem nicht
mit der Umgebung verbundenen Teil, z. B. einem
Pullover oder einer Wolke vor dem Gewitter, nennt
sich das elektrostatische Aufladung. Setzen sich
die Elektronen in einem Leiter in Bewegung, nennt
sich dies Strom. Alle diese vom elektrisch neutralen
Normalzustand verschiedenen Vorgange finden an
der Oberfliche des Leiters oder des Gegenstands
statt. Im Innern des Materi- als bleiben die zu den
Molekiilen gehdrigen Elektronen véllig unberiihrt.
Deshalb besteht eine Batterie aus mdglichst vie-
len Folien (gréBere Oberfliche=groBere Kapazitat),
deshalb verwendet man in Systemen mit nied-
riger Spannung (Auto=12 Volt), in denen bei der
gleichen Leistung hohere Strome flieBen miissen
(Leistung=Spannung*Strom), keine massiven Lei-
tungen sondern solche aus vielen gebiindelten feinen
Drahten (héhere Oberfliche=mehr Elektronen/Zeit).

SCHWERPUNKT

+hautnahe Erfahrung”

Wer hat sich als ,Meerschweinchen” zur Verfiigung
gestellt und die Tiefenoszillation ausprobiert?

Andrea:
Ich habe selbst noch nicht so viel Erfahrung mit manu-
eller Lymphdrainage, da ich noch am ,Austesten” bin,
wer der bessere Therapeut ist, aber eines muss ich
sagen: ,Die MLD an meinem Oberschenkel hat sich
super angefiihlt und es war ein Gefiihl, das ich nicht so
einfach beschreiben kann. Ich spiirte, dass etwas anders
ist als ,normal” Nach dieser MLD spiirte ich auch, dass
es langer anhielt als sonst. Den Therapeuten selbst hat-
te ich direkt im Handgepdck mit nach Hause nehmen
kdnnen. Er hat das richtige Feeling fiir die MLD."

Annette:

Es ist ein angenehmes Verfahren. Eine Entspannung des
Kdrpers ist viel leichter moglich. Obwohl ich skeptisch
war, war direkt eine Vertrautheit aufgebaut. Der betrof-
fene Oberarm und die Schulter waren auf jeden Fall
lockerer und die Wirkung der Therapie hat auch langer
angehalten. Eine Restskepsis bleibt: ,Ist der Therapeut
so gut oder liegt es an der Tiefenoszillation oder ist es
die Kombination?"
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Was kann das Universitatsklinikum Erlangen fur
Lymph - Lipodem- Patienten leisten?

Neue Operative Therapien und aktuelle Forschungsansatze beim Lymphodem

Autoren
Dr. Anja M. Boos, Funktionsoberarztin
Prof. Dr. Dr. h. c. Raymund E. Horch

Direktor der Plastisch- und Handchirurgischen Klinik des Universitatsklinikums Erlangen

Voller Erwartung sehen wir dem 3. LYMPHSELBST-
HILFETAG am 18. Mérz 2017 in Erlangen mit der
Lymphselbsthilfe e.V. entgegen. Bereits jetzt haben
hochkardtige Referenten zugesagt und wir freuen
uns auf ein umfangreiches Workshop-Programm. Die
Vorbereitungen fiir diesen Tag laufen auf Hochtouren
und wir haben uns zusammengesetzt und modchten
schon mal vorab auf einige Highlights der Plastischen
- Handchirurgischen Klinik des Universitatsklinikums
Erlangen aufmerksam machen.

Interdisziplindre Sprechstunde fiir Erkrankungen
des LymphgefaBsystems

In der interdisziplindren Sprechstunde fiir Erkran-
kungen des LymphgefaBsystems des Universitatskli-
nikums Erlangen werden Stérungen des Lymphtran-
sportes und Fettverteilungsstérungen aller Art indi-
viduell und kompetent behandelt. Die Plastische Chi-

Abb. 1:Dr. Anja M. Boos, Funktionsoberdrztin, Pla-
stisch- und Handchirurgischen Klinik des Univer-
sitdtsklinikums Erlangen leitet zusammen mit Kli-
nikdirektor Prof. Dr. Dr. h. c. Raymund E. Horch die
Interdisziplindren Sprechstunde fiir Erkrankungen
des LymphgefdBsystems
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rurgie bietet hier mit Mdglichkeiten der konservativen
Therapie, Resektion oder Rekonstruktiven Mikrochirur-
gie eine besondere Expertise. Die individuelle Beratung
und Behandlung ist uns ein groBes Anliegen und steht
im Mittelpunkt unseres Behandlungskonzepts.

Wenn Sie an einem Lymphddem nach Operation und
Bestrahlung oder ungeklarter Ursache leiden, bieten
wir lhnen als betroffene Patienten eine Sprechstun-
de an und empfehlen Ihnen gern auf Grundlage des
derzeitigen wissenschaftlichen Stands die bestmdg-
liche konservative und/oder operative Therapie. In
der Regel sollte im Rahmen der Therapieplanung eine
Darstellung der LymphgefaBe, die sog. Lymphszinti-
graphie oder Lymphangiographie in Zusammenarbeit
mit unseren Kooperationspartnern (Radiologisches
Institut, Direktor: Prof. Dr. med. Michael Uder /[ Nukle-
armedizinische Klinik, Direktor: Prof. Dr. med. Torsten
Kuwert), erfolgen, um das AusmaB des Lymphddems
zu ermitteln.

Operative Therapien beim Lymphodem

Es gibt je nach Grad des Lymphddems und Ursache
neben der konservativen komplexen physikalischen
Entstauungstherapie auch neue operative Techniken,
die zu einer deutlichen und dauerhaften Reduktion
des Odems und zur Verbesserung der Lebensqualitit
fiihren konnen. Wahrend konservative MaBnahmen
hdufig ein Leben lang angewendet werden miis-
sen, bieten operative MaBnahmen die Chance, die
Beschwerden dauerhaft zu reduzieren.

Durch mikrochirurgische und supermikrochirurgische
Techniken kdnnen neue Lymphabflusswege hergestellt
werden. Dadurch ist ein Abstrom wieder mdglich und
durch eine verminderte Lymphansammlung kdénnen
die Beschwerden reduziert werden.
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Abb. 2: MRT Lymphographie eines Armes mit vermehrter Lympho-
demansammlung und VergroBerten LymphgefaBen bei sekundarem
Lymphddem nach Brustkrebs, Ausraumung der Lymphknoten in der
Achselhohle und Bestrahlung (Kooperation Prof. Janka, Radiolo-

gisches Institut, Direktor: Prof. Dr. med. Michael Uder).

Abb. 3: Lymphendothelzellen (griin)
bilden ein Netzwerk als Vorstufe zu

einem bioartifiziellen
netzwerks.

LymphgefaB-

Folgende Mdoglichkeiten bestehen zur Wiederherstel-

lung des Abstroms:

1. Herstellen einer/mehrerer
LymphgefaBe mit Venen

2. Verpflanzung von Lymphknoten

3. Verpflanzung eines Lymphgefa

Verbindungen der

Wenn die Stauung schon lange besteht, ist die dau-
erhafte Gewebewasseransammlung hiufig schon derb
bindegewebig umgebaut und mit vermehrter Fettan-
sammlung. In diesem Fall und bei Lipédem bietet eine
Absaugung des Gewebes haufig eine Beschwerdebes-
serung durch Reduktion des Spannungsgefiihls und
der damit verbundene Schmerzen.

Aktuelle Forschungsansatze beim Lymphddem

Neben der klinischen Behandlung zur Reduktion der
Beschwerden von Patienten mit Lymphddem oder
Lipédem ist zur Verbesserung des Versténdnisses und
der Behandlungserfolge eine fundierte Erforschung
der Grundlagen notwendig. Diese basiert zum einen
auf der Analyse der Regulation der LymphgefaBneu-
bildung und Interaktion mit umliegenden Geweben.
Zum anderen sind experimentelle Untersuchungen
notwendig, um die optimale operative Therapie fiir
betroffene Patienten mit Lymphddem oder Lipddem
evaluieren zu kdnnen. Beides wird in unserer Klinik
zur Entwicklung neuer Therapiestrategien intensiv
untersucht.

In ersten Versuchen ist es unserer Arbeitsgruppe bereits
gelungen ein LymphgefaBnetzwerk im Modellsystem
zu ziichten. Dies stellt einen vielversprechenden The-
rapieansatz im Rahmen der regenerativen Therapie bei
Erkrankungen des Lymphsystems dar. Mesenchymale
Stammzellen und lymphogene Wachstumsfaktoren

sollen die Entstehung des LymphgefaBnetzwerkes
zusatzlich fordern. Damit konnte eine neue Therapie-
moglichkeit fiir Patienten mit Lymphddem geschaffen
werden. In der Zukunft sind mit dieser Therapieme-
thode weitere Anwendungen in der regenerativen
Medizin als auch in der Tumortherapie denkbar. Das
neu entwickelte Modellsystem soll dariiber hinaus
zur Lymphangiogenese- und Antilymphangiogenese-
forschung dienen. Mit Hilfe von Lymphangiogenese
-, Anti-Lymphangiogenese - sowie Metastasierungs-
versuche kdnnen wichtige Informationen {ber den
Prozess der Lymphangiogenese und Interaktionen von
Stammzellen sowie Tumorzellen generiert werden,
welche helfen kdnnten die Tumorlymphangiogenese
sowie die lymphatische Metastasierung besser zu ver-
stehen. Um in Zukunft effektive Therapien entwickeln
zu konnen, ist es wichtig weiter aufzuklaren, welche
Rolle die Interaktion von Lymphendothelzellen und
Stammzellen spielt.

Kontakt: Dr. med. Anja M. Boos

Plastisch- und Handchirurgische Klinik
Universitatsklinikum Erlangen, Krankenhausstr. 12,
91054 Erlangen, Tel 09131-8533277,
www.plastische-chirurgie.uk-erlangen.de

Terminvereinbarung Interdisziplindre Sprechstunde
fiir Erkrankungen des LymphgefaBsystem — Lymph-
6dem [ Lymphtransportstérung / Lipodem

Tel.: 09131 85-36330

Die Sprechstunde findet Dienstag ab 14 Uhr nach Ter-
minvereinbarung statt.

Privatsprechstunde nach Terminvereinbarung
Tel.: 09131 85-33277
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Es geht um das 6ffentliche Auftreten vor Publikum

In der letzten Ausgabe haben wir liber das nichste Fortbil-

dungsprojekt fiir unsere Mitglieder berichtet. Nach vielen
organisatorischen Hiirden haben wir in Zusammenarbeit mit
der Hanns Seidel Stiftung als Kooperationspartner ein span-
nendes Wochenende auf die Beine gestellt.

Wir haben nur noch wenige Platze frei und freuen uns, dass wir
diese hier allen Mitgliedern der Lymphselbsthilfe e.V. anbieten
konnen.

Jeder der aktiv im Verband mitmachen mdéchte, kann mitma-
chen. Wer sich vorstellen kann, bei der Vereinsarbeit mitzuhel-
fen oder eine Aufgabe zu iibernehmen, kann sich anmelden.
Ndheres zu den Anmeldeformalitdten ist weiter unten zu lesen.

Vom 06. Bis 08. Januar 2017 findet in Kloster Banz das Se-
minar nur fiir die Lymphselbsthilfe statt.

Wir sind also ganz unter uns und die Dozenten kdnnen sich
ganz speziell um unsere Belange kiimmern. Das ist eine Mdg-
lichkeit die wir so nicht wieder bekommen werden. Die Dozen-
ten sind sehr gefragt und das Kloster ist stdndig ausgebucht.

Es geht um offentliches Auftreten vor Publikum, Mikrofon
und Kamera.

Man lernt in sehr entspannter Atmosphére wie man sein An-
liegen wirkungsvoll vorbringt und seine Meinung plausibel
darstellen kann. Man lernt zu argumentieren, ein Statement
wirkungsvoll aufzubauen, wie man am besten ,riiber" kommt
und vieles mehr. AuBerdem werden wir noch Zeit haben uns in
dem beeindruckenden Kloster auszutauschen und ndher ken-
nen zu lernen.

Wir konnten zwei hochkaratige Dozenten aus Funk und Fern-
sehen, Herr Wilfried Biirzle, Chef vom Dienst des bayrischen
Rundfunks, Coach und Rhetoriktrainer, sowie Herr Helmut G&b,
ehemals Technischer Leiter im Hochschulmedienzentrum der
Hochschule Wiirzburg-Schweinfurt, gewinnen.
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Seminarplan

Fr. 06.01.2017

Das Statement - Kern medialer Darstellungsformen
Videoaufzeichnung zu einem vorgegebenen Thema
Parallel: Stimme ist Macht, Phonetische Ubungen

Sa., 07.01.2017
Sichtung und Analyse der Statements
Das Statement in der Theorie, Die Verbalsprache

Stimme ist Macht:
Atmung-Artikulation-Phrasierung / Gestaltung

Handreichungen zur ldeal-Sprache, Eindeutigkeit
Verstindlichkeit, Nachvollziehbarkeit

Die nonverbale Sprache, Haltung-Gestik-Mimik

Evtl. Medienkompetenzfragen, Medienrecht, Interview etc.

u.a. als Kaminrunde

So., 08.01.2017

Veranstaltungsleitung / Moderation am Bsp. Podiumsdiskus-
sion, Eroffnung, Leitung, Regelwerk, Video-Aufzeichnung
und Analyse

Wir diirfen uns also auf ein spannendes und unterhaltsames
Wochenende freuen.

Diese Fortbildung wird von der DAK geférdert. Seminar, Un-
terkunft und Verpflegung ohne Getridnke kosten 110,- Euro.

Anmeldungen nimmt Iris Saremba unter iris.saremba@
lymphselbsthilfe.de entgegen. Bei Interesse bekommen Sie
die Anmeldeformalitdten und Informationen zum Tagungsort
zugemailt.

Diese Fortbildung wird
von der DAK gefordert.

DAK

Gesundheit
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—

Programm:
09:00 Uhr
09:15 Uhr
09:30 Uhr

10:15 Uhr

11:00 Uhr
11:30 Uhr

12:15 Uhr

13:00 Uhr
14:00 Uhr

14:45 Uhr

15:30 Uhr
16:00 Uhr

16.45 Uhr

S \i in Zusammenarbeit mit
. ri\ Universitatsklinikum Erlangen

Lymphselbsthilfe e. V.

Plastisch- und Handchirurgische Klinik

3. LYMPHSELBSTHILFETAG

Neues aus der Lymphologie

am 18. Marz 2017 in Erlangen

Come together
BegriiBung durch Prof. Dr. Dr. R. E. Horch, Direktor Plastisch- und Hand-
chirurgische Klinik, UK Erlangen
GruBwort - Martina Stamm-Fibich, MdB im Ausschuss fiir Gesundheit, Erlangen
Das Lymphdrainagesystem und was passiert, wenn es seine Aufgaben nicht erfiillt -
Dr. Martha Féldi, Arztliche Direktorin der Féldi-Klinik, Hinterzarten
Die neue Leitlinie Lymphddem und daraus folgende Projekte der Lymphselbsthilfe -
Dipl.-Psych. Susanne Helmbrecht, Vorsitzende Lymphselbsthilfe e. V., Herzogenaurach
Kaffeepause, Besuch der Ausstellung
Maglichkeiten der operativen Verfahren beim Lymphddem - Dr. Anja Boos,
Funktionsoberarztin Plastisch- und Handchirurgische Klinik, UK Erlangen
Lip-Lymphddem: Welche Rolle spielt die Erndhrung bei der Behandlung?
- Dr. Susanne Kiimmerle, Orthopédische Fachklinik Oberstdorf
Mittagspause, Imbiss und Besuch der Ausstellung
1. Workshop-Runde
a Was ist die richtige Therapie beim Lipodem? - Dr. Axel Baumgartner, Facharzt fiir
Chirurgie in der Hanse-Klinik, Libeck
b Entstauungsgymnastik - Annette Dunke
zertifizierte Ubungsleiterin fiir Entstauungsgymnastik, Plettenberg

¢ Fibrosegriffe in der Manuellen Lymphdrainage - Ralf Gauer, Fachlehrer MLD/KPE, Schwerte
d Autofahren mit Erkrankung - Charly H6B, Gutachter fiir Gesetzesentwiirfe im Verkehr beim

BMMV, Mindelheim
2. Workshop-Runde
a Wann ist eine Lymphknotenentfernung nétig und wie kann man sie vermeiden?
- Dr. Sebastian Jud, Oberarzt Frauenklinik, UK Erlangen
b Entstauungsgymnastik - Annette Dunker, Plettenberg
¢ Flossing beim Lymphddem - Markus Wanka, Physiotherapeut Physiofit Wanka, Erlangen
d Lymphtapes - Gerhard Dohla, Lymphwerk, Therapie am Marktplatz
Kaffeepause, Besuch der Ausstellung
3. Workshop-Runde
a Neues aus der Forschung der Lymphknotentransplantation - Anja M. Boos, UK Erlangen
b Neue Kompressionsbandagen - Helena Leinweber, Physiotherapeutin, Steppach
¢ Neue Kompressionshilfen, Wrappingsystem - Ralf Gauer, Schwerte
d Grundlegende Griffe und entscheidende Abflusswege der Manuellen Lymphdrainage
- Gerhard Ddhla, Erlangen
Ende
im Horsaalgebiaude, UlImenweg 18, 91054 Erlangen
Anmeldung und aktuelle Informationen: www.lymphselbsthilfe.de
17. Marz 17:30 Uhr: Mitgliederversammlung der Lymphselbsthilfe!
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Viele Fragen zur neuen Heilmittelrichtlinie haben

uns erreicht:

(Hier eine Auswahl der hiufigsten Fragen)

Wenn die neue Heilmittelrichtlinie in Kraft
tritt, kann mir dann mein Arzt keine Manuelle
Lymphdrainage mehr verschreiben?

Nein, durch die neue Heilmittelrichtlinie &ndert sich
nichts! Die MLD im Regelfall und auBerhalb des Regel-
falls bleibt auch wie bisher bestehen. Sie hat auch
keine Auswirkungen auf die Langfristverordnungen,
die kann jeder Patient wie bisher beantragen.

In Petitionen, die gestartet wurden, um das Bundesmi-
nisterium auf evtl. Verschlechterungen hinzuweisen,
steht, dass das Lymphédem Stadium Il nicht mehr
(langfristig) verordnet werden kann. wurde. Dies
stimmt so nicht, das Stadium Il wurde bisher nicht als
langfristiger Heilmittelbedarf in der Heilmittelrichtli-
nie genannt.

Es verschlechtert sich also nichts. Die Lymphselbsthilfe
e.V. setzt sich nun genau dafir ein, fir die Aufnah-
me des Lymphddems Stadium Il in die Anlage 2 des
langfristigen Heilmittelbedarfs. Wir sind seit Oktober
diesen Jahres im Ausschuss, damit verbessert sich fir
alle Lymphpatienten etwas!

Eine Petition beim Gesundheitsministerium hat
darauf keinen Einfluss, weil die Heilmittelrichtlinie im
Gemeinsamen Bundesausschuss zwischen den Arzten
und den Kassen ausgehandelt wird.

Ich werde bisher von meinen Therapeuten nicht
bandagiert, dndert sich daran etwas?

Nein, dann bleibt fiir Sie alles beim Alten.

Auf meinem Rezept steht MLD mit anschlieBender
Kompressionsbandagierung und mein Therapeut
bandagiert mich im Anschluss an meine Lymphdrai-
nage, andert sich fiir mich 2017 etwas?

Nein, fir Sie andert sich nichts! Ihr Therapeut hat sich
auch bisher vorbildlich verhalten und entsprechend

den Vertrdgen mit den Krankenkassen abgerechnet.

Auf meinem Rezept steht MLD mit anschlieBender
Kompressionsbandagierung und mein Therapeut
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bandagiert mich innerhalb der Therapiezeit der
Lymphdrainage, andert sich fiir mich 2017 etwas?

Ja, fiir Sie andert sich etwas. Durch die Klarstellung
des Gemeinsamen Bundesauschusses, dass die Ban-
dagierung im Anschluss an die MLD zu erfolgen hat,
kann lhrem Therapeuten nun Regress drohen, weil
eine unklare Spielregel geschlossen wurde. Entweder
er bandagiert sie nun im Anschluss an die Therapiezeit
oder er nimmt ihr Rezept nicht mehr an. Das steht ihm
zu als Unternehmer. Dann miissen Sie sich gegebe-
nenfalls einen neuen Therapeuten suchen, der korrekt
abrechnet.

Heilmittel-Richtlinie, Hilfsmittel-Richtlinie, Lang-
fristverordnung — was ist das alles?

Die Heilmittel-Richtlinie regelt die Verordnung von
Heilmitteln im Rahmen der vertragsarztlichen Ver-
sorgung. D.h., sie gilt nicht flr privatversicherte
Patienten. Sie legt die Therapien, die von den Kran-
kenkassen lbernommen werden, fest. Heilmittel sind
personlich zu erbringende medizinische Leistungen,
z.B. die einzelnen MaBnahmen der Physikalischen
Therapie, wie Lymphdrainage.

Sie wird im Gemeinsamen Bundesausschuss zwischen
der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV) und
den Spitzenverbanden der Gesetzlichen Krankenkas-
sen (GKV-Spitzenverband) verhandelt. Die Patienten
haben Vorschlagsrecht, aber kein Stimmrecht.

Die Hilfsmittel-Richtlinie regelt die Verordnung von
Hilfsmitteln im Rahmen der vertragsarztlichen Ver-
sorgung. Zu den Hilfsmitteln gehdren Sehhilfen, Hor-
hilfen, Rollstlihle und auch unsere Kompressions-
bestrumpfung. Hilfsmittel konnen zu Lasten der Kran-
kenkassen verordnet werden, wenn sie im Einzelfall
erforderlich sind, um z.B.

- den Erfolg der Krankenbehandlung zu sichern,

- einer drohenden Behinderung vorzubeugen,

- eine Schwichung der Gesundheit, die in absehbarer
Zeit voraussichtlich zu einer Krankheit fiihren wiirde,
zu beseitigen,



- Krankheiten zu verhiiten oder deren Verschlimme-
rung zu vermeiden.

Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen erstellt
ein systematisch strukturiertes Hilfsmittelverzeichnis,
in dem von der Leistungspflicht der Krankenkassen
umfasste Hilfsmittel aufgefiihrt sind. Das Hilfsmit-
telverzeichnis ist nicht abschlieBend und befindet
sich zur Zeit in einer grundlegenden Uberarbeitung.
Nicht dazu gehdren z.B. die Bandagen, diese sind
Arzneimittel. Die Vorteile von Hilfsmitteln sind, dass
diese vom Arzt ohne Angst vor Regress verschrieben
werden kénnen. Bei der Kompressionsversorgung muss
die Kasse vorab genehmigen. Eine Verordnung von
Mehrfachausstattung mit Hilfsmitteln kann nur dann
vorgenommen werden, wenn dies aus medizinischen
(bei uns z.B. Umfangsverinderung der Odeme), hygi-
enischen (man sollte seine Striimpfe auch waschen
kénnen) oder sicherheitstechnischen Griinden not-
wendig oder aufgrund der besonderen Beanspruchung
durch den Versicherten (z.B. Bauberufe, Koch) zweck-
maBig und wirtschaftlich ist. Der Arzt darf also so viel
aufschreiben, wie er fiir richtig und angemessen halt,
ohne, dass sein Budget belastet wird.

Die umgangssprachlich genannte Langfristverordnung
heiBt eigentlich ,Genehmigung des langfristigen Heil-
mittelbedarfs". Dieser ist als Liste Anlage 2 Bestandteil
der Heilmittel-Richtlinie. Bei Diagnosen, die nicht in
dieser Liste aufgefiihrt sind, aber vergleichbar sind,
kann von jedem Patienten mit einer Rezeptkopie die
Genehmigung des langfristigen Heilmittelbedarfs bei
der Krankenkasse beantragt werden. Genehmigt die
Kasse, den langfristigen Heilmittelbedarf, gehen alle
Behandlungen liber den genehmigten Zeitraum nicht
ins Budget des verordnenden Arztes ein, so dass er
keine Angst vor einem Regress haben muss.. Die Kasse
kann Uber ein oder mehrere Jahre genehmigen. Die
Genehmigung ist auf den Patienten ausgestellt.

Der Arzt kann Rezepte fiir 12 Wochen ausstellen, d.h.,
wenn Behandlungsintervall 2 x wéchentlich = Rezept
mit Anzahl 24. Dieses Rezept muss nicht innerhalb
eines Quartals beendet werden (Ausfalltermine wegen
Krankheit, Urlaub, usw.), aber der Patient muss sich
jedes Quartal beim Arzt vorstellen.

Sollte die Bandagierung innerhalb oder auBerhalb
der Zeit erfolgen? Was sagen die Richtlinien, was
regeln Vertrage?

Die Heilmittelrichtlinie war bisher unklar. Einmal
sprach sie davon, dass jede Manuelle Lymphdrainage
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die Kompressionsbandagierung einschlieBt. An ande-
rer Stelle war die Rede, dass Bandage im Anschluss
an die MLD verordnet werden kann und dann extra
bezahlt wird. Manche Therapeuten haben die Heilmit-
telrichtlinie so gelesen, dass sie die Bandage innerhalb
der Therapiezeit der MLD leisten und trotzdem mit der
Kasse extra abrechnen. Da die Bandage nur schlecht
bezahlt wird und von den Therapeuten auch noch
verlangt wird, Polstermaterial zu stellen, kann man
dies verstehen.

Die Kassen haben jedoch schon langer in ihren Vertra-
gen mit den Therapeuten auf eine Bandage auBerhalb
der Therapiezeit bestanden. D.h., nach Heilmittelricht-
linie war es nicht einklagbar, doch die Vertrage waren
schon immer eindeutig, dass Bandage im Anschluss an
die MLD zu erfolgen hat. Damit die Heilmittelrichtlinie
sich nicht widerspricht, hat der Gemeinsame Bundes-
ausschuss dies nun klar gestellt, dass jede Bandage im
Anschluss an die MLD zu erfolgen hat. Wer also jetzt
noch innerhalb der Therapiezeit bandagiert, kann von
den Krankenkassen in Regress ggnommen werden.
Fiir uns Patienten heiBt dies, dass nun die Qualitat
eher gewahrleistet ist, aber die Therapeuten, die bisher
nicht im Anschluss bandagiert haben, evtl. das Rezept
nicht mehr annehmen. Ob dies so kommt, bleibt abzu-
warten.

Gut fiir uns ist, dass nun keiner mehr auf die Idee
kommen kann, zwei Beine innerhalb der Lymphdraina-
ge zu bandagieren. Das kann bei einem Rezept schon
mal 30 min ausmachen, dies sind 2/3 der Therapiezeit
einer MLD-45 oder die Halfte der MLD-60.

Hier war zwar bisher den ,Spielregeln der Kranken-
kassen" genlige getan, eine MLD von 15-30 min ist
jedoch z.B. bei zwei betroffenen Beinen véllig sinnlos.

MLD nur noch bei Lymphodem KiI. 1lI? Neue ICD-
10-Codes liegen vor!

Die Heilmittelrichtlinie regelt den Therapiebedarf beim
Lymphodem. Dieser ist abhangig vom Stadium zwi-
schen 1 x 6 MLD bis 5 X 10 innerhalb des Regelfalles.
Nur das primare Lymphédem und Stadium Il wurde
unter Elephantiasis als langfristiger Heilmittelbedarf
gelistet. Dieser darf auBerhalb des Budgets und ohne
Pausen von jedem Arzt verordnet werden.

Das Stadium Il sollte hier aufgenommen werden. Da
dies jedoch erst jetzt von der Lymphselbsthilfe e.V
und der DGL beantragt wurde, wird auch erst jetzt
uber das Thema im gemeinsamen Bundesausschuss
gesprochen. Kurz gesagt: hier hat sich fiir uns nichts
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verschlechtert, aber im Moment auch nicht verbessert.
Durch die neuen ICD10 Codes, kann sich noch etwas
tun und wir hoffen, dariiber das Stadium Il noch in die
Anlage der Erkrankungen mit langfristigem Behand-
lungsbedarf zu bekommen.

Wir bleiben dran!

Wie beantrage ich einen langfristigen Heilmittel-
bedarf bei Stadium Il in Zukunft?

Einen Antrag auf Genehmigung des langfristigen Heil-
mittelbedarfs kann fiir jede Erkrankung vom Patienten
bei seiner Kasse beantragt werden, wenn die schweren
dauerhaften funktionellen/strukturellen Schadigungen
mit den Diagnose der Liste des langfristigen Heil-
mittelbedarfs vergleichbar sind. Diese Schwere und
Langfristigkeit kann sich auch aus der Summe mehre-
rer einzelner funktioneller/struktureller Schadigungen
und Beeintrachtigungen ergeben, z.B. Lymphddem
Stadium Il + Knie-TEP + Wirbelsdulenschaden. Damit
unterliegt die Therapie auch nicht mehr dem Budget
des Regelfalles.

Ist Lipohypertrophie eine Form der Adipositas?

Unter Lipohypertrophie versteht man eine nach dem
heutigen Stand der Forschung genetisch bedingte,
hormonell gesteuerte Fettverteilungsstérung, die in
erster Linie Po und Beine, in zweiter Auspragung auch
die Oberarme betrifft. Der Arzt hat nun mit dem neu-
en Code E65 die Mdglichkeit die Lipohypertrophie als
.lokalisierte Adipositas” mit Fettpolster zu bezeichnen,
wenn er einen Behandlungsbedarf sieht.

Im Gegensatz zur Adipositas, die ein Ubergewicht, das
einen BMI von 30 und hdher und eine gleichmaBige
Fettverteilung, auch am Bauch, beschreibt.

Wahrend man davon ausgeht, dass beim Lipodem
und der Lipohypertrophie, das Fett nur schwer an
den betroffenen Stellen wieder abgebaut wird, ist die
Adipositas, sowie die nicht betroffenen Kérperteile mit
Lipohypertrophie, mit einer negativen Kalorienbalance
abzubauen. In den ICD 10 Codes war die Lipohypertro-
phie bisher gar nicht abgebildet.

Welche Rolle hat das Bundesministerium fiir
Gesundheit - hat es iiberhaupt inhaltliche Kon-

trolle?

Das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) hat den
Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) im Rahmen
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des Gesundheitsmodernisierungsgesetz als oberstes
Beschlussgremium der gemeinsamen Selbstverwal-
tung der Arzte, Zahnirzte, Psychotherapeuten, Kran-
kenhduser und Krankenkassen eingesetzt und steht
unter der Rechtsaufsicht des BMG. Er wird von den
vier groBen Spitzenorganisationen der Selbstverwal-
tung im deutschen Gesundheitswesen gebildet:

- der kassendrztlichen und kassenzahnarztlichen Bun-
desvereinigung,

- der Deutschen Krankenhausgesellschaft und

- den GKV-Spitzenverbanden.

Neben diesen vier Trdgerorganisationen sind Pati-
entenvertreterinnen und Patientenvertreter antrags-
jedoch nicht stimmberechtigt an allen Beratungen
beteiligt.

Der G-BA bestimmt in Form von Richtlinien den Lei-
stungskatalog der gesetzlichen Krankenkassen (GKV)
und legt damit fest, welche Leistungen der medizi-
nischen Versorgung von der GKV erstattet werden. Er
definiert, was im Einzelnen unter einer ausreichenden,
zweckmaBigen und wirtschaftlichen Gesundheitsver-
sorgung zu verstehen ist. Zudem sorgt er dafiir, dass
Patientinnen und Patienten nach dem aktuellen Stand
der medizinischen Erkenntnisse behandelt und unter-
sucht werden.

Wie ist eine getrennte Verordnung und Abrechnung
von MLD und Bandagierung richtig verschrieben?

Wenn auf dem Rezept hinter der MLD 30, 45 oder
60 mit anschlieBender Kompressionsbandagierung
der Extremitdten steht, kann der Therapeut fiir jede
Extremitat die Bandage zusatzlich zur MLD abrechnen.

Welche Kosten fiir den Patienten entstehen bei
einer Heilmittelverordnung wie MLD?

Der Kassenpatient zahlt 10 Euro pro Rezept plus 10%
der Kassenleistung zu. Die privaten Kassen regeln dies
individuell, hier lohnt ein Blick in den Vertrag der pri-
vaten Krankenkasse.

Kann man beim Lipodem keine MLD verordnen?

Beim Lipédem Stadium Il und beim Lip-Lymphddem
empfiehlt die Leitlinie eine MLD zur Entlastung des
Unterhautfettgewebes und Entstauung und Schmerz-
linderung.



Termine
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(Angabe ohne Gewdhr - Programme und ndhere Infos (iber die Veranstalter erhdiltlich!)

28.1.2017

6. BOCHUMER LYMPHTAG
Bochum, Tel. 08251 901429
brigitte.gschwendtner@juzo.de

8.3. - 10.3.2017

8. ICW - Siid / HWX - Kongress
Wiirzburg, Institut Schwarzkopf

Tel. 09708 70596733
seminare@institutschwarzkopf.de
www.institutschwarzkopf.de/angefragte-
referenten

11.3.2017
5. Lymphtag Lymphnetz Weser-Ems

18.3.2017

3. Lymphselbsthilfetag
der Lymphselbsthilfe e. V.
Erlangen, Uni-Klinikum
info@lymphselbsthilfe.de
www.lymphselbsthilfe.de,
www.dglymph.de

25.3.2017

6. Lymphnetz Tag Hamburg
www.lymphnetz-hamburg.de/aktuelles-
und-termine.htm

26.4. - 29.4.2017
48. Tagung der Deutsche

6.5.2017

3. Siidwestfalischer Lymphtag
Krankenhaus Plettenberg,

Tel. 02391 6096776
nordrhein-westfalen@lymphselbsthilfe.de

20.5.2017
2. Lip-/Lymphtag Celle
Celle, www.lily-turtles.club

Ganderkesee, Hotel Backenkdhler
Kontakt@lymphnetz-weser-ems.de
www.lip-lymphtag-stenum.de

Dermatologische Gesellschaft
Berlin, City Cube, Tel. 030 204590,
ddg@mci-group.com

3. Sudwestfalischen Lymphtag Plettenberg

Nachdem die beiden ersten Siidwestfalischen Lymph-
tage ein voller Erfolg waren, gehen wir nun in die dritte
Runde.

Diesmal wird der Siidwestfalische Lymphtag wieder in
Plettenberg - und zwar im Krankenhaus Plettenberg - am
6. Mai 2017 stattfinden. Beginn der Tagesveranstaltung
ist um 9.00 Uhr. Fiir Arzte und Physiotherapeuten wird
dieser Tag als Fortbildung gewertet. Fortbildungspunkte
sind beantragt. Wir beschiftigen uns den gesamten Tag
iiber mit Neuerungen in der Lymphologie.

Referenten (Stand November):

Dr. Stefan Rapprich - Bad Soden, Dr. Rolf Bartkowski
- Berlin, Peter Nolte - Meinerzhagen-Valbert, Heike
Stolzl - Aichach , Susanne Helmbrecht - Herzogenau-
rach, Annette Dunker - Plettenberg, Nina Keuschnigg
- Geleen, Falk Peters - Iserlohn, Ralf Gauer - Schwerte
Themen:

Lymphe und der Mensch im Ganzen, Neue ICD-Codes,
Neue Leitlinie - die 5. Sdule der KPE, Liposuktion beim
Lipodem - Moglichkeiten, Grenzen und wann zahlt die
Kasse?, Entstauungsgymnastik als Fortbildung, Mess-
techniken Rechtliche
Rahmenbedingungen in der Heil- und Hilfsmittelversor-
gung, Wrappingsystem - Selbstmanagement

im Sanitdtshaus, Anziehhilfen,

Industrieaussteller (Stand November):

Medi, Juzo, Jobst, Medical-Center Siidwestfalen, Wie-
den-Apotheke, Elastotex, Schug Medical, Bauerfeind,
Ofa, Anita, Arion, Bdsl

Infotische (Stand November):

Frauenselbsthilfe nach Krebs, Gruppe Plettenberg - Die
Familie, Bundesverband Lymphselbsthilfe e. V., Lymphies
Plettenberg, Adipositas Plettenberg,

Anmeldung:

Fiir Teilnehmer/innen, die Fortbildungspunkte brauchen,
ist die Anmeldung Pflicht - bitte anmelden unter annet-
te.dunker @lymphselbsthilfe.de

Anschrift: Krankenhaus Plettenberg,
Ernst-Moritz-Arndt-StraBle 17, 58840 Plettenberg
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UBERSICHT SELBSTHILFEGRUPPEN

04317 Leipzig

Lymph-Leos

Simone Krosse - 0341 2285315
lymph-leos@web.de
www.prolymph-leipzig.de

10365 Berlin

Lily Berlin

Wolfgang Steffen - 0151 65180735
info@lily-berlin.de
www.lily-berlin.de

28277 Bremen

Lymph-Selbsthilfegruppe Bremen

und Umzu Brigitte Brake - 0421 824620
service@lymph-selbsthilfe-bremen.de
www.lymph-selbsthilfe-bremen.de

29308 Winsen/Aller

Selbsthilfegruppe Lymph-/Lipédem

JLily Turtles” Katja Wagner - 0152 29526880
kontakt@lily-turtles.club
www.lily-turtles.club

36157 Ebersburg

SHG Menschen mit Lymphabflussproblemen
Ebersburg Rosel Bréandlein - 06656 1659
elke.braendlein@t-online.de

36269 Philippsthal

Lymphselbsthilfe Hersfeld-Rotenburg
.Lymphies" Gabriele Wazlawik - 06620 6153
gabiwazlawik@web.de

38229 Salzgitter
li-ly-shg-salzgitter

Gudrun Ehlers - 05341 8689204
li-ly-shg-Salzgitter@gmx.de

38304 Wolfenbiittel
Lymphselbsthilfe Wolfenbiittel
Regina Geister - 05331 984485
regina.geister@gmx.de

47805 Krefeld

Frauenselbsthilfe nach Krebs Gruppe Krefeld
Edith Gilgenast - 02159 9297606
fsh.gruppe.krefeld@gmail.com

51465 Bergisch-Gladbach
Selbsthilfegruppe Lip-Lymphddem
Bergisch-Gladbach

Sabine Schlemmer - 02202 255125
sabineschlemmer@gmx.de
www.lip-lymph.de

51647 Gummersbach-Berghausen
Lip-Lymph Oberberg

Andrea Luhnau - 02263 951990
luhnau@t-online.de

55543 Bad Kreuznach

Lip-Lymphddem Selbsthilfe Bad Kreuznach
Almut Andreas - 0671 4821484
almutandreas@googlemail.com

58840 Plettenberg

Lip-Lymphies Plettenberg

Annette Dunker - 02391 6096776
annette.dunker@lymphselbsthilfe.de
www.sv-plettenberg.de

61231 Bad Nauheim

Deutsche Lymphschulung

zur Selbsttherapie e.V.

Doris Gonnermann - 06032 937 1901
info@deutsche-lymphschulung.de
www.deutsche-lymphschulung.de

70195 Stuttgart

Lipdem Stuttgart

Mona - 0176 34777892
mona@lipoedem-stuttgart.de
www.lipoedem-stuttgart.de

72070 Tiibingen

72181 Starzach

72336 Balingen

SHG Lip-Lymph Schwaben
Bianca Horn - 07483 912556
shglilyschwaben@gmx.de
www.lily-schwaben.de

73642 Welzheim
Selbsthilfegruppe Lipo-Lymphddem Beate
Arkuszewski - 07182 8432

beate.arkuszewski@t-online.de

74523 Schwiébisch Hall
Lymphselbsthilfe Hohenlohe

- Schwébisch Hall - Heilbronn
Karin Geiling - 0160 8329356
lymphselbsthilfe.h.s.h.@gmail.com

77654 Offenburg
Selbsthilfegruppe ,Frauen mit Krebs"
Christa Vollmer - 07805 5528
selbsthilfefmk@t-online.de

79110 Freiburg

Selbsthilfegruppe Lymphddem und Lipddem
Astrid Laug - 07665 6658
astrid.laug@gmx.de
www.lymphnetz-freiburg.de

80339 Miinchen

Lip-Lymphselbsthilfe Miinchen

Melanie Nurtsch - 01590 2344501
info@liplymphselbsthilfe-muenchen.de
www.liplymphselbsthilfe-muenchen.de

86150 Augsburg

LyLiOed - Augsburg, Lymph- + Lipodem chro-
nisch und Mischformen

Brigitte Walch - 0821 92562

91054 Erlangen

Lymphselbsthilfe Erlangen

Susanne Helmbrecht - 09132 745886
lymphselbsthilfe-erlangen @arcor.de
www.lymphselbsthilfe-erlangen.de

96052 Bamberg
Christine Nikol - 0951 63565

97076 Wiirzburg
Waltraut Schuster - 0931 35968773

99817 Eisenach
Lymphselbsthilfe Eisenach
Siegrun Goring - 036922 80797
lymph.shg-esa@t-online.de

Wir sind seit 25 Jahren als Verlag und Werbeagentur mit eigener Druckerei tdtig und haben uns auf die Produktion von
Mitglieder- und Verbandszeitschriften aus dem Gesundheits- und Selbsthilfebereich spezialisiert.

Wir libernehmen - nach Ihren Wiinschen und Vorstellungen - Layout, Druckproduktion, Direkt-Versand
und die Refinanzierung lhrer Mitgliederzeitschrift liber Anzeigen bis zur Rechnungsstellung und Mahnwesen.

Je nach Projekt iibernehmen wir auch das wirtschaftliche Risiko fiir die komplette Refinanzierung.
Bitte sprechen Sie uns an, damit wir Sie individuell beraten kdnnen, wie wir Ihr spezielles Projekt gemeinsam realisieren konnen.

Ansprechpartner: Sascha Piprek

Reinhold-Sonnek-Str. 12 - 51147 Kéln - Tel.: 02203 / 980 40 31
Email: sp@sp-medien.de - Internet: www.sp-medien.de

ausgezeichnet mit dem LVR-Pradikat behindertenfreundlich
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DAS MAGAZIN DER LYMPHSELBSTHILFE E.\V.

Antrag auf Abonnement:

Da unsere letzten Ausgaben sehr schnell vergriffen waren, haben wir die Mdglichkeit geschaffen, die Zeitschrift zu
abonnieren. Das Abonnement fiir zwei Ausgaben kostet 20 Euro/Jahr. Sie erhalten dafiir je 20 Exemplare inklusive
Versand.

Bestellung unter: SP Medienservice - Verlag, Druck und Werbung
Reinhold-Sonnek-Str. 12, 51147 Kéln, Fax 02203/980 40 33, E-Mail: info@sp-medien.de

Hiermit bestelle ich das Abonnement der Zeitschrift ,Lymph-Selbsthilfe"

) Ausgaben mit je 20 Exemplaren zum Jahresbezugspreis von 20,00 Euro inkl. Porto und Versand

Rechnungsanschrift:

Einrichtung/Firma:

Name:
StraBe und Haus-Nr.:
PLZ und Ort:

Telefon mit Vorwahl:

Lieferanschrift: (Falls abweichend von der Rechnungsanschrift oder bei Geschenkabo)

Einrichtung/Firma:

Name:

StraBe und Haus-Nr.:
PLZ und Ort:

Datum Unterschrift

Kontaktadresse:
Lymphselbsthilfe e.V. - Schulstr. 28 - 91074 Herzogenaurach - Telefon: 09132 745 886 (Mo-Fr 14-16 Uhr)
E-Mail: info@lymphselbsthilfe.de - Internet www.lymphselbsthilfe.de

Spendenkonto:
Die Lymphselbsthilfe e.V. ist als gemeinniitzig anerkannt, der Kontoauszug wird bis 200 € als Spendenquittung anerkannt.
Auf Antrag stellen wir eine Quittung aus.
Postbank Niirnberg - IBAN: DEO4 7001 0080 0613 7618 00 - BIC: PBNKDEFF
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Antrag auf Mitgliedschaft in der Lymphselbsthilfe e.V.

Lymphselbsthilfe e.V.
c/o Susanne Helmbrecht
Zum Képfwasen 9
91074 Herzogenaurach

Ich der/die Unterzeichnende

Name: Vorname:
StraBe: PLZ/Ort:
Geb.datum: Telefon:
e-mail:

beantrage hiermit in der Lymphselbsthilfe e.V.: (bitte ankreuzen)
O die Mitgliedschaft als Betroffene/r (24,00 €/Jahr) bzw. O

(3 Lymphddem O Lipédem 0

€ [Jahr

3 ich bin Kontaktperson einer Selbsthilfegruppe

Name der SHG:

Anzahl Mitglieder:

7 die Mitgliedschaft als Fordermitglied

O als Einzelmitglied € (mind. 24,00 €/ Jahr)

3 als gewerbliche [ juristische Person: € (mind. 50 €/ Jahr)

Die Satzung der Lymphselbsthilfe e.V. ist mir bekannt. Bitte senden Sie mir Informationen des Vereins per Mail |
3 per Post (bitte aus Kostengriinden nur ankreuzen, wenn Sie keinen Mailaccount besitzen.)

Als Antragsteller/in verpflichte ich mich, den jahrlichen Mitgliedsbeitrag in der angegebenen Héhe von

durch Erteilung einer Einzugserméachtigung zu begleichen.

Ort, Datum Unterschrift

Ich erteile der Lymphselbsthilfe e.V. ein SEPA-Lastschriftmandat und iibernehme eventuell anfallende Kosten durch Riicklastschrift.

IBAN: BIC:

bei der Bank

Alle Kontoinhaber:

Ort, Datum Unterschrift

Die Lymphselbsthilfe e.V. ist als gemeinniitzig anerkannt, der Kontoauszug wird bis 200 € als Spendenquittung anerkannt.

Auf Antrag stellen wir eine Quittung aus.

Postbank Niirnberg - IBAN: DE04 7001 0080 0613 7618 00 - BIC: PBNKDEFF
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,Bitte mach mit,

es geht ums Leben!*

Tim L., geheilter Blutkrebspatient

Werden Sie Stammzellspender.
Mund auf, Stibchen rein, Spender sein.

Alle 16 Minuten erkrankt jemand an Blutkrebs. Der 12-jdhrige
Tim war einer von ihnen. Dass er leben darf, verdankt er einer
Stammzellspende von Udo K. und dessen uneigenniitzigem
Einsatz. Wenn auch Sie vielleicht einem Blutkrebspatienten
wie Tim das Leben retten wollen, registrieren Sie sich in der
DKMS. Ihr Registrierungsset und weitere Informationen erhalten
Sie unter www.dkms.de

DKMS Deutsche Knochenmarkspenderdatei
gemeinniitzige Gesellschaft mbH

" Folgen Sie uns auf n

Wir besiegen Blutkrebs.




€ Juzo

Since 1912

ERFOLGREICHE ODEMTHERAPIE

mit Kompressionsprodukten von Juzo®




