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Dieses Exemplar wurde lhnen Uberreicht durch:

'ckbildung von
Lymphodemen
durch Operation

chirurgische MaBnahmen dazu ge-

bracht werden, sich weitgehend oder
sogar vollstandig zurlickzubilden. Danach
werden in vielen Fallen entweder keine
Manuelle Lymphdrainage (MLD) und keine
Kompressions-Bestrumpfung mehr bendtigt
oder nur noch in geringerem MaBe. In man-
chen Fallen zeigt die chirurgische Behand-
lung jedoch keine nennenswerte Verbesse-
rung und selten kommt es danach sogar zu
einer Verschlechterung. In diesem Beitrag
wollen wir den aktuellen Stand der chirurgi-
schen Mdglichkeiten zur Behandlung chro-
nischer Lymphddeme aufzeigen.

Lymphédeme konnen durch bestimmte

Lymphédeme sind relativ haufig, die Ursa-
chen davon ganz unterschiedlicher Art. Die
betroffenen Menschen erleiden einen mehr
oder minder groBen Verlust an Lebensquali-
tat und Leistungsfahigkeit. Bis heute kennen
wir viele wesentliche Aspekte des Lymph-
6dems noch nicht. Etwa warum jemand
nach einer Krebstherapie ein Lymphddem
entwickelt, ein anderer jedoch nicht? Und
das, obwohl in beiden Fdllen die Erkran-
kung und die Therapie sehr ahnlich waren.
So lange wir also die Mechanismen nicht
vollstandig kennen, die zum Entstehen ei-
nes Lymphodems fiihren, wissen wir nicht,
wie eine Heilung erzielt werden kdnnte.

Doch geeignete MaBnahmen konnen die
mit dem Lymphddem einhergehenden Be-
schwerden sehr wohl reduzieren. Der
Goldstandard fir die Behandlung chroni-
scher Lymphddeme ist die Komplexe Phy-
sikalische Entstauungstherapie (KPE). Diese
besteht aus MLD, Kompressions- und Be-
wegungstherapie, Hautpflege und Patien-
ten-Edukation. Darunter versteht man die

Aufklarung des Patienten (iber seine Erkran-
kung, deren Therapie sowie die Rolle und
Bedeutung, die ihm bei der Krankheitsbe-
waltigung zukommt. Die KPE muss lebens-
lang regelmaBig zur Anwendung kommen.
Fiir die meisten Betroffenen ist das eine
groBe Belastung, die ihre Lebensqualitat
zusatzlich schmélert.

Unter diesem Aspekt ist es verstandlich,
dass Mediziner schon friih nach Alternati-
ven flr die aufwandige KPE gesucht haben.
So suchten sie nach wirksamen Medika-
menten, wurden aber trotz anfanglicher
Erfolgsaussichten schlieBlich doch nicht
fiindig. Ein anderer Ansatz ist die Chirurgie.
1901 behandelte der Leibarzt des engli-
schen Konigs George V., Prof. Richard Henry
Havelock Charles, einen Patienten in Indien,
indem er dessen gigantisches Lymphddem
am Bein einfach wegschnitt. Spater prakti-
Zierten der griechische Chirurg Emmanuil
Kondoleon und sein englischer Kollege Wal-
ter Ellis Sistrunk ahnliche Methoden zur Be-
handlung des Lymphddems. Die Resultate
waren schrecklich! Heute werden derartige
Eingriffe — wenn Uberhaupt — als , ultima
ratio”, als letzte Losung angewandt, wenn
nichts anderes mehr maglich ist. 1997 ent-
wickelte der schwedische Chirurg Hakan
Brorson eine spezielle Technik der Fettab-
saugung (Liposuktion) zur Behandlung des
chronischen Lymphddems.

LymphgefaBsystem, Lymph-
abfluss und Lymphodem

Fast alle Bereiche unseres Kdrpers werden
aus dem Blutkreislauf heraus permanent
mit Fllssigkeit versorgt. Ausgenommen da-
von sind Zahnschmelz, Hornhaut des Auges,
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Abb. 1: Blut-Lymph-Kreislauf

Haare, oberste Hautschicht, FuB- und Fingernagel sowie andere
Bereiche, in denen sich keine BlutgeféBe befinden. Abb. 1 zeigt
eine schematische Darstellung des menschlichen Blut- und Lymph-
kreislaufs. Dort sieht man, dass Kapillaren, auch ,HaargefaBe”
genannt, Blutfliissigkeit an das Gewebe abgeben (,,filtrieren”).
Diese Flissigkeit enthalt Sauerstoff, Nahrstoffe, Hormone und vie-
le andere Substanzen, die die Zellen unseres Korpers zum Leben
und Funktionieren benétigen. Die Gewebsfliissigkeit umsplilt die
Zellen, die daraus dber ihre Zellwénde die notwendigen Stoffe
aufnehmen. Die Abfallprodukte aus dem Stoffwechsel der Zellen
werden an die Gewebsfllissigkeit zurlickgegeben. Diese wird dann
— zusammen mit den Stoffwechselprodukten, Gberschissigem
EiweiB, abgestorbenen Zellen, Krankheitserregern und anderem
LUnrat” —als , lymphpflichtige Last” vom LymphgefaBsystem auf-
genommen, abtransportiert und kurz vor dem Herzen im , Venen-
winkel” in den Blutkreislauf eingeleitet.

Auf dem Weg dorthin passiert die Lymphflissigkeit zahlreiche
Lymphknoten (Abb. 2). Diese sind als ,Kldranlagen” und ,Ge-
sundheitspolizei” zentrale Elemente unseres Immunsystems. Das
LymphgefaBsystem transportiert im Ruhezustand durchschnittlich 5
bis 10 Liter pro Tag. Bei korperlicher Anstrengung, Hitze, nach Al-
koholkonsum oder aufgrund mancher Medikamente (Psychophar-
maka!) oder Erkrankungen kann die Menge deutlich ansteigen. Ein
intaktes LymphgefaBsystem verfiigt iber genligend Reserven, um
selbst einen groBen Flissigkeitsanfall zu bewaltigen (Sicherheits-
ventilfunktion).

Doch ein LymphgefaBsystem, das Defekte aufweist, kann diese
Funktion nur eingeschrankt erfiillen. Sind diese Defekte derart aus-
gepragt, dass die anfallende Fliissigkeit nicht mehr vollstandig ab-
transportiert werden kann, entsteht in dem betroffenen Gebiet ein
Stau, der sich als sicht- und tastbare Schwellung bemerkbar macht.
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Abb. 2: Intakter Lymphabfluss

Eine derartige Schwellung bezeichnet man als ,Odem” (Abb. 3). Ist
die Ursache des Odems ein angeborener Defekt des LymphgefaB-
systems (der sich meist aber erst im Laufe des Lebens bemerkbar
macht), sprechen wir von einem ,primaren Lymphédem”. Wurde
der Defekt durch eine OP, Strahlenbehandlung, Verletzung, einen Tu-
mor, eine Infektion oder eine andere Ursache ,erworben”, sprechen
wir von einem ,sekundaren Lymphédem”.

Die Stadien des Lymphédems

Je nach Auspragung wird das Lymphodem in vier Stadien eingeteilt:

Stadium 0: Latenzstadium, ohne sichtbare oder tastbare Schwel-
lung, nur funktions-diagnostisch (Lymphszintigramm) nachweisbar.

Stadium 1: Spontan reversibles Stadium, das Odem ist weich, es
kann mit dem Finger leicht eine Delle eingedriickt werden, die eini-
ge Zeit bestehen bleibt; die Schwellung bildet sich durch Hochlagem
der GliedmaBe spontan zuriick.

Stadium 2: Spontan irreversibles Stadium, das Odem ist verhartet,
es kann mit dem Finger keine Delle eingedriickt werden, die Schwel-
lung bildet sich durch Hochlagern der GliedmaBe nicht mehr zurlick.

Stadium 3: Elephantiasis, stark ausgepragte Schwellung mit Ver-

hartung und typischen Hautveranderungen, Bewegungseinschran-
kung der betroffenen GliedmaBe(n) bzw. des gesamten Korpers

www.lipoedemportal.de
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Abb. 3: Gestérter Lymphabfluss und Odembildung

Prinzipielle Maglichkeiten der Behandlung
von chronischen Lymphédemen

Chronische Lymphddeme entstehen durch eine zu geringe Trans-
portkapazitat des LymphgefaBsystems. Folglich kann ein Lymph-
6dem dadurch behandelt werden, indem man die Transportkapa-
zitat soweit vergroBert, dass die gestaute Gewebsflussigkeit aus
dem Gdematdsen Bereich abgeleitet (,drainiert”) wird. Das kann
konservativ mit der KPE geschehen. Diese wirkt aber nur eine gewis-
se Zeit lang, weshalb sie standig wiederholt werden muss. Da das
lebenslang notwendig ist, stellt die konservative Behandlung des
chronischen Lymphddems fir die betroffenen Menschen eine erheb-
liche Belastung und eine Einschrankung ihrer Lebensqualitdt dar.

Eine andere Mdglichkeit ware, den Defekt des LymphgefaBsystems
dadurch zu beheben, dass man chirurgisch die defekte Stelle Uber-
briickt oder einen alternativen Abflusskanal anlegt. Diese MaBnah-
men bezeichnen wir als ,funktionell” oder ,physiologisch”, da
sie die normale Funktion des Lymphsystems (wieder-)herstellen.
(Physiologie ist die Lehre von den normalen Lebensvorgangen.) Da-
neben gibt es noch Eingriffe, um das Volumen lymphddematoser
GliedmaBen zu reduzieren. Diese bezeichnen wir als ,resezierend”
(von ,Resektion” = operative Entfernung von Gewebe oder eines
Organs). Sie kdnnen in Betracht gezogen werden, wenn das dde-
matdse Gewebe so stark vermehrt und verhartet ist (Lymphddeme
im fortgeschrittenen Stadium 2 und im Stadium 3), dass die Beweg-
lichkeit der betroffenen GliedmaBe beeintrachtigt ist oder aufgrund
der asymmetrischen Gewichtsbelastung des Kérpers orthopadische,
muskulare oder neurologische Folgeschaden auftreten bzw. zu be-
fiirchten sind.

Die heute etablierte Lymph-Chirurgie umfasst
* rekonstruierende MaBnahmen,

* ableitende MaBnahmen,

* resezierende MalBnahmen und

® kombinierte MaBnahmen.

Rekonstruierende MaBnahmen

Diese kénnen angewandt werden, um den Lymphabfluss wieder-
herzustellen (rekonstruieren). Hier stehen uns heute zwei Methoden
zur Verfiigung:

1. Autologe Transplantation von LymphgefaBen
Diese mikrochirurgische LymphgeféB-Transplantation wurde durch
Prof. Dr. Dr. med. habil. Riidiger Baumeister im Institut fir experi-
mentelle Chirurgie der Ludwig-Maximilians-Universitdt entwickelt.
Sie wurde 1980 erstmals eingefiihrt und seither bei mehr als 350
Patienten angewandt. Durch diese OP konnten erhebliche Vermin-
derungen der Volumina bis hin zur Normalisierung erreicht werden.
Diese waren bei Arm-Lymphddemen auch nach mehr als 10 Jahren
unverandert festzustellen.

Dabei werden in einer mikrochirurgischen Operation (mit Mikro-
skop) von der Innenseite eines Oberschenkels ein, zwei oder drei
Lymphbahnen mit einer Ldnge von bis zu 30 cm entnommen. Beim
sekunddren chronischen Armlymphédem wird das Transplantat zwi-
schen dem vom Lymphodem betroffenen Arm und einer gesunden
Lymphbahn am Hals mikrochirurgisch verlegt (Abb. 4). Das Trans-
plantat verlauft dann in einem unter der Haut liegenden Tunnel und
soll die Lymphe aus dem gestauten Lymphsystem in das gesunde
stammnahe System abfiihren. Inzwischen wurde die Methode in ei-
nigen Fallen auch erfolgreich zur Therapie sekundarer Kopf-Lymph-
6deme infolge von Krebs-Operationen (,neck dissection”) und Be-
strahlung von Lymphknoten im Halsbereich eingesetzt.

Mit der LymphgefaB-Transplantation verwandt ist die Lymphbahn-
Interposition. Diese wird meist bei Lymphozelen (Lymphblasen im
Gewebe, meist infolge einer OP) eingesetzt, die auf eine konserva-
tive Behandlung nicht ansprechen (, therapierefraktar” sind). Hier-
bei wird der nur einige Zentimeter lange fehlende Abschnitt einer
Lymphbahn durch ein entsprechendes Transplantat dhnlich wie bei
einer Bypass-Operation ersetzt, d.h. rekonstruiert. Entnommen wird
das hierflir bendtigte Lymphbahn-Segment meist aus einem gesun-
den Oberschenkel.

Auch beim chronischen einseitigen Bein-Lymphddem kann die
Lymphbahn-Transposition eine Therapieoption sein. Dabei wird

Abb. 4: Uberbriickung entfernter Lymphknoten im Ach-
selbereich mit einem transplantierten Lymphkollektor
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eine Lymphbahn am gesunden Oberschenkel bis zu 30 cm Lange
freiprapariert, am fuBwartigen Ende durchtrennt und dieses Ende
unter der Haut entlang zur gegenseitigen Leiste hindurchgezo-
gen. Dann wird das Ende der verlegten Lymphbahn (, Transponat”)
an eine Lymphbahn in der Leiste mikrochirurgisch angeschlossen
(Abb. 5). Die Lymphe der gestauten Extremitdt kann dann Ciber dieses
Transponat zur gegenseitigen (gesunden) Leiste abgeleitet werden. Eine
Kontraindikation fir diese OP ist eine klinische oder apparativ nachge-
wiesene Lymphabfluss-Stérung auch am gegenseitigen Bein.

Voraussetzung sowohl fiir die LymphgefaB-Transplantation als auch
die Lymphbahn-Transposition ist, dass der Lymphabfluss in dem
Bereich der Entnahmestelle intakt ist. Anderenfalls besteht die Ge-
fahr, dass dort ein sekundares Lymphdédem entsteht (,, Hebedefekt-
Morbiditdt"). Da hier Spender und Empfanger des Transplantats ein
und dieselbe Person ist, sprechen wir von einer ,autologen Trans-
plantation”. Diese Art von Operation ist sehr kompliziert, nur einige
wenige Spezialisten beherrschen sie.

2. Transplantation von Lymphknoten

Einen ganz anderen Weg schlug die in Paris arbeitende belgische
Chirurgin Dr. Corinne Becker um 1990 ein. Sie verpflanzte erstmals
Lymphknoten von einer Kérperstelle an eine Stelle, wo eine Unter-
brechung des LymphgefaBsystems vorlag. Bei dieser Methode wird
ein etwa walnussgroBes Stiick Gewebe, in dem sich ein oder mehrere
Lymphknoten befinden, aus einer gesunden Spenderstelle ,geho-
ben” und in die zu behandelnde Stelle eingesetzt. Eine Arterie und
eine Vene des Gewebestiicks werden mikrochirurgisch mit dort vor-
handenen Blutgefaen verbunden. Somit erhdlt das Gewebestlick die
notwendige Blutversorgung und nistet sich an seinem neuen , Wohn-
ort” ein. Da das Gewebestlick zusammen mit seinen versorgenden
BlutgefaBen transplantiert wird, heift diese Methode ,vaskularisierte
Lymphknoten-Transplantation” (von lat. vasculum: ,kleines GefaB").

Schon in sehr kurzer Zeit wird der Entstauungs-Effekt sichtbar. Da-
bei wissen wir noch gar nicht ganz genau, warum das so gut funk-
tioniert. Klinische Studien und wissenschaftliche Erfahrung legen
nahe, dass eine Kombination aus zwei Mechanismen dem Erfolg
der Transplantation zugrunde liegen konnte: Zum einen nehmen die
transplantierten Lymphknoten Lymphflissigkeit wie ein Schwamm
auf und leiten sie Uber ihre Venen in den Blutkreislauf ein. Zum
anderen geben die transplantierten Lymphknoten , lymph-angioge-
netische Wachstumsfaktoren” in das umliegende Gewebe ab, die
dort neue Lymphbahnen sprieBen lassen. Diese verbinden sich mit
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den transplantierten Lymphknoten, die sodann die Lymphe aus dem
Odemgebiet aufnehmen und so den Lymphabfluss wiederherstellen.

Durch die Entnahme von Lymphknoten wird der Lymphabfluss an
dieser Stelle logischerweise beeintrachtigt. Das konnte sogar dazu
fuhren, dass im Einzugsgebiet der Lymphknoten ein sekundares
Lymphédem entsteht. Dieses Risiko kann reduziert werden, indem
als Spenderstelle (,Hebestelle”) eine Region ausgewahlt wird, die
besonders viele Lymphknoten enthalt. Dort wirkt sich der , Verlust”
von Lymphknoten nicht so stark aus. Aus diesem Grund werden
Lymphknoten hauptsachlich aus der Leiste, dem Bereich von Ach-
sel und seitlichem Brustkorb, von seitlich am Kopf bzw. oberhalb
des Schllisselbeins und neuerdings auch aus dem Bauchraum ent-
nommen. Hier waren das Omentum, eine am Magen befestigte
Fettschiirze, und das Mesenterium (Gekrdse) zu nennen, von wo
Lymphknoten durch eine minimal-invasive Laparoskopie (Bauchspie-
gelung) entnommen werden konnen.

Daneben gibt es — etwa im Rahmen einer Brust-Rekonstruktion —
verschiedene Méglichkeiten einer Transplantation von Gewebeteilen
(,Lappen”) zusammen mit Lymphknoten. Damit kann nicht nur ein
asthetischeres Ergebnis der Brustkrebs-Behandlung erzielt werden,
sondern auch eine Verbesserung des Lymphabflusses aus dem Arm
der betroffenen Seite.

Nichtsdestotrotz bleibt eine gewisse Gefahr bestehen, dass durch
die Lymphknoten-Entnahme ein sekundares Lymphddem entsteht
(,Hebedefekt-Morbiditat”). Um dieses Risiko zu minimieren haben
die US-Amerikaner Dr. Mark Smith und Dr. Joseph Dayan 2014 die
Methode ,Reverse Lymphatic Mapping” (umgekehrte lymphatische
Kartierung) vorgestellt. Dabei wird ein spezieller Farbstoff in den Arm
bzw. das Bein, von denen Lymphknoten entnommen werden sollen,
injiziert. Die Lymphknoten, die den Farbstoff aufnehmen, sind beson-
ders wichtig fir den Lymphabfluss des Armes bzw. des Beines und
werden nicht entnommen. Andere, die keinen Farbstoff aufgenom-
men haben, kdnnen praktisch gefahrlos entnommen und verpflanzt
werden. Diese Methode funktioniert wie das Wachterknoten-Verfah-
ren in der Behandlung von Krebserkrankungen, nur umgekehrt.

Eine wesentliche Voraussetzung fiir eine erfolgreiche Lymphknoten-
Transplantation ist, dass in der Empfangerstelle vernarbtes Gewebe
gelost wird, das als Folge der Tumorbehandlung (Lymphknoten-Ent-
fernung, Bestrahlung) entstanden ist. Anderenfalls kdnnen die trans-
plantierten Lymphknoten nicht ,,angehen” und neu gebildete Lymph-
gefdBe sich nicht mit LymphgefdBen aus der Umgebung verbinden.
Lymphknoten-Transplantationen dauern etwa vier bis acht Stunden,
in Verbindung mit einer Brustrekonstruktion auch deutlich langer.

Mit diesen MaBnahmen wird eine kiinstlich angelegte Verbindung
(,Anastomose”) zwischen zwei GefaBsystemen gelegt, um Lymph-
flissigkeit abzuleiten. Sie sind im Vergleich zu Transplantation von
LymphgefaBen oder Lymphknoten deutlich weniger invasiv und so-
mit risikodrmer. Daher sollte diese Operationsmethodik gegeniiber
der Lymphknoten-Transplantation bevorzugt werden.

Lympho-vendse Anastomose (LVA)

Bei der Lympho-vendsen Anastomose (LVA) wird eine Verbindung
zwischen Lymphkollektoren (mit einem Klappensystem versehene
LymphgefaBe) und dem vendsen Blutkreislauf hergestellt (Abb. 6).
Uber diese Verbindung kann die im Gewebe anfallende lymphpflich-
tige Last ,vor Ort”, also noch vor der Lymphbahn-Blockade in den
Blutkreislauf abgeleitet werden. Der kleine Eingriff erfolgt , supermi-
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krochirurgisch”, da dabei die LymphgefaBe mit einem Durchmesser
von weniger als 0,7 mm unter dem Mikroskop mit feinsten OP-Fa-
den mit kleinen Venen (Venolen) verbunden werden.

Zuvor muss die Lymphabfluss-Situation mittels Fluoreszenz-Lymph-
angiographie dargestellt werden. Dabei wird ein Fluoreszenzfarbstoff
namens Indocyaningriin (ICG) in die Haut der betroffenen Korperab-
schnitte injiziert. AnschlieBend wird die Verteilung des Farbstoffs im
LymphgefaBsystem mit einer speziellen Infrarot-Kamera sichtbar ge-
macht. Vor der OP werden Lymphkollektoren und Venen auf der Haut
angezeichnet. Uber dem jeweiligen Lymphkollektor wird in die Haut
ein wenige Zentimeter kleiner Schnitt gemacht. Unter einem Mikro-
skop mit 30- bis 40-facher VergroBerung wird der jeweilige Lymph-
kollektor gedffnet. Wenn er eine gute Lymphforderungsrate aufweist,
wird er mit einem dinnen Nahtmaterial supermikrochirurgisch mit
der benachbarten Vene verbunden. Noch wahrend der Operation
wird mittels ICG-Lymphangiographie die Anastomose (iberpriift und
der korrekte Abfluss in die Vene sichergestellt. Die Hautnaht und der
Verband beenden die Operation. Die OP kann meist in ortlicher Betdu-
bung (, Lokalanasthesie”) durchgefiihrt werden und dauert maximal
etwa drei Stunden; darauf folgt ein stationrer Aufenthalt von zwei
bis vier Tagen. Nach 14 Tagen werden die Faden ambulant entfernt.
AnschlieBend kann die KPE fortgefihrt werden.

Bei langer bestehenden Lymphddem und ausgepragter Fibrosie-
rung sind teilweise keine funktionierenden LymphgefaBe mehr
vorhanden. In derartigen Fallen ist keine LVA mdglich. Vorausset-
zung flr eine LVA ist grundsatzlich, dass keine vendsen Abfluss-
Storungen vorliegen. Das muss vorab mittels Duplex-Sonografie
(Ultraschall) abgeklart werden. Das gilt insbesondere, wenn gepriift
wird, ob ein Bein-Lymphdédem mit einer LVA behandelt werden kann.
Denn da der Blutdruck in den Bein-Venen relativ stark schwankt, ist
hier eine tadellose vendse Abfluss-Situation unabdingbar.
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Eine Schwdche dieses Verfahrens ist der relativ kleine Wirkungsradi-
us. Darum miissen an der betroffenen Kdrperstelle mehrere Anasto-
mosen gelegt werden, um den Lymphabfluss zu verbessern. Es hat
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sich aber gezeigt, dass bereits mit zwei derartigen ,Shunts” eine
Volumenreduktion des Arm-Lymphddems um bis zu 50 Prozent er-
reicht werden kann. Und auch die Haufigkeit von Erysipelen (Wund-
rose) wird in der Regel deutlich gesenkt. Prinzipiell gilt: Je groBer die
Anzahl der gelegten Anastomosen, desto besser ist der Effekt.

Da bei fortgeschrittenen Lymphddemen meist nicht geniigend bzw.
gar keine intakten Lymphkollektoren vorhanden sind, kann die LVA
in einem friihen Stadium des Lymphddems weitaus bessere Ergeb-
nisse erzielen als in einem fortgeschrittenen Stadium. In Japan wird
die LVA deshalb zur Lymphddem-Prophylaxe angewandt. Obwohl
dieses Vorgehen vielversprechend ist, wird es durch die aktuelle
Leitlinie in Deutschland nicht unterstitzt.

Neben der hier beschriebenen LVA gibt es noch die Multiple Lymph-
atische Vendse Anastomose (MLVA) und Multiple Lymphatische
Venose Lymphatische Anastomose (MLVLA). Diese zu beschreiben
wiirde jedoch den hier verfligbaren Rahmen sprengen

Bei Lymphddemen kommt es im Lauf der Zeit hdufig zu einer Vermeh-
rung des Fett- und des Bindegewebes (, Sekundarveranderungen®).
Das kann zur Beeintrachtigung von kérperlichen Funktionen fiihren
und in bestimmten Fallen eine gewebereduzierende MaBnahme
erforderlich machen. Das Ausmal3 der Resektionen reicht von ein-
fachen Exzisionen (chirurgisches Entfernen) von tiberstehenden Fett-
Haut-Anteilen bis hin zur vollstandigen Entfernung der Haut und des
Unterhautfettgewebes einschlieBlich der

darunter liegenden Faszie (Muskelhaut).

Solche Eingriffe sind ausgesprochen inva-

siv und gelten heutzutage bestenfalls als

Methoden der letzten Wahl.

Moderne Formen der Resektion sind die

verschiedenen Techniken der Liposuktion

und Lipo-Lymphosuktion. Hierbei wird

das vermehrte Gewebe des Lympho-

dems mittels Kanilen &hnlich wie bei

der Fettabsaugung Uber kleine Einstichstellen teilweise oder véllig
entfernt. Die eigentliche Ursache des Lymphddems, die verminderte
Transportkapazitat des LymphgefaBsystems, wird dabei nicht beho-
ben. Durch die Verminderung der Gewebsmasse kann jedoch die
lymphpflichtige Last vermindert werden. Dann wird weniger Lym-
phe produziert und das geschwachte Lymphsystem muss weniger
Lymphflissigkeit transportieren. Auch die Dermolipektomie (Haut-
straffung) kann diese Funktion erfiillen. Der alte Grundsatz, dass im
Bereich des chronischen Lymphédems keinesfalls operiert werden
darf, gilt heute nur noch mit Einschrankungen.

Im Prinzip sind Kombinationen etwa aus rekonstruierenden und re-
sezierenden MaBnahmen oder ableitenden und resezierenden mog-
lich. Allerdings scheinen viele Experten keine allgemeine Neigung
fir derartige Kombinationen zu verspiiren. Entscheidungen in dieser
Hinsicht konnen in jedem einzelnen Fall nach sorgféltigem Abwa-
gen aller Pros und Contras gefallt werden

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass chronische Lymph-
6deme zwar nicht heilbar sind, jedoch die damit verbundenen Be-
schwerden mit modernen chirurgischen MaBnahmen wirksam be-
handelt werden konnen. Dabei kénnen sowohl die funktionellen
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Ergebnisse als auch die Lebensqualitat verbessert werden. Die Hau-
figkeit von Erysipelen (Wundrose) kann erheblich gesenkt, oftmals
sogar auf Null reduziert werden. Das ist darauf zurlickzufihren,
dass durch die Verbesserung des Lymphabflusses Stoffwechselpro-
dukte und Schadstoffe aus dem Odemgebiet wieder abtransportiert
werden und somit die wichtige immunologische Rolle des Lymph-
systems wiederhergestellt wird.

Die aktuelle ,S2k Leitlinie Diagnostik und Therapie der
Lymphodeme” empfiehlt, dass erwachsene Patienten mit Lymph-
ddemen vor einer chirurgischen Therapie eine mindestens sechs
Monate dauernde konservative Entstauungstherapie (KPE) durch-
laufen sollten. AuBerdem sollte eine operative Therapie vor allem
dann in Betracht gezogen werden, wenn ein Patient trotz leitlinien-
gerechter konservativer Therapie und Therapietreue weiterhin einen
Leidensdruck hat oder eine Zunahme von sekundaren Gewebever-
anderungen zu beobachten ist. Dabei sollten laut aktueller Leitlinie
in einer von Patient und Arzt gemeinsamen Entscheidungsfindung
die ,Patienten Uber die verschiedenen Méglichkeiten einer operati-
ven Therapie hinsichtlich ihrer Anwendungen und nachgewiesenen
Effekte umfassend informiert werden. Hierbei sollen auch die még-
licherweise noch notwendigen MaBnahmen nach einem operativen
Verfahren zur Sprache kommen.”

Die LVA st im Vergleich zu Transplantationen von Lymphknoten
und -bahnen wesentlich weniger invasiv. Sie ist deshalb mit einem
geringeren Risiko verbunden und fir den Organismus weniger be-
lastend. Keinesfalls sollte ein ,malignes
Lymphddem” (aufgrund einer Blockade
des Lymphabflusses durch einen bdsar-
tigen Tumor) chirurgisch behandelt wer-
den. Denn der wachsende Tumor wiirde
jegliche operative MaBnahmen konterka-
rieren, die eine Steigerung dieser Trans-
portleistung zum Ziel hat. Darum sollten
Krebspatienten mindestens ein Jahr nach
der Behandlung keine Anzeichen fiir ein
ermeutes Auftreten ihres Tumors haben.
Mit Ausnahme von eventuell auch in Lokalanasthesie durchfiihr-
baren LVA bendtigen die operativen MaBnahmen eine Vollnarkose.
Hierzu sind die von der Deutschen Gesellschaft fir Anasthesiologie
herausgegebenen Leitlinien fiir die Vertretbarkeit von Narkosen im
Verhaltnis zum geplanten operativen Eingriff zu beachten.

Ob eine chirurgische Therapie eines chronischen Lymphédems in Be-
tracht kommt, kann grundsatzlich erst nach einer umfassenden Unter-
suchung durch auf diesem Gebiet ausgewiesene Experten erwogen
werden. Diese kdnnen dann anhand der Befunde und aufgrund von
patientenbezogenen Faktoren eine Empfehlung zum Eingriff geben
oder abraten.

Inzwischen gibt es ein Roboter-assistiertes OP-System mit dem Na-
men ,Da Vinci®", das ursprlinglich fir chirurgische Eingriffe in der
Urologie entwickelt wurde, aber auch im Bereich der Lymph-Chir-
urgie vorteilhaft eingesetzt werden kann. Die Instrumente dhneln
einem menschlichen Handgelenk im Sinne ihrer Beweglichkeit und
ihrer Greiffunktion. Der Vorteil gegeniiber dem Handgelenk ist, dass
die Funktionalitat einer menschlichen Hand im Korper des Patienten
nur einen Raum von 1 bis 2 Kubikzentimeter bendtigt. Damit wer-
den Prozeduren auf kleinstem Raum méglich, die bisher undenkbar
waren. Selbst das Zittern der Hande des Operateurs rechnet der
Computer heraus!



Die in diesem Beitrag beschriebenen Behandlungen sind fiir gesetz-
lich Versicherte méglich. Die Kosteniibernahme durch die Kranken-
kasse wird von der Klinik im Vorfeld beantragt. Eingriffe zur Wie-
derherstellung der Kérperfunktionen bei Lymphédemen, die nach
der Behandlung einer Krebserkrankung entstanden sind, bezahlen
gesetzliche Krankenkassen meist problemlos. Bei Privatpatienten
werden Behandlungskosten gemal § 2 der Gebiihrenordnung fiir
Arzte (GOA) abgerechnet. Die Erstattung der anfallenden Kosten und
Honorare wird in der Regel durch private (Zusatz-) Versicherungen
iibernommen, wobei die Erstattungsfahigkeit der Liquidation mit
dem Vertrag, den die Patienten mit ihrer Krankenversicherung abge-
schlossen haben, zusammenhangt. Anders als kosmetische Behand-
lungen konnen solche Behandlungskosten fir Selbstzahler als ,au-
Bergewohnliche Belastung™ in der Steuererklarung vermerkt werden.

Hier finden Sie in alphabetischer Reihenfolge der Stadtenamen
die lymph-chirurgischen Einrichtungen. Fiir die Vollstandigkeit der
Aufzahlung und Richtigkeit der Angaben kénnen wir keine Gewahr
leisten.

Universitatsklinikum Aachen — Klinik fiir Plastische Chirurgie,
Hand- und Verbrennungschirurgie

Univ.-Prof. Dr. med. Justus P. Beier, Privat-Doz. Dr. med. Anja M.
Boos; E-Mail: aboos@ukaachen.de, Tel.: 0241 / 80-89700

St. Marien-Krankenhaus Berlin — Plastische, Asthetische u.
Rekonstruktive Mikrochirurgie, Handchirurgie. Dr. med. Steffen
Schirmer, E-Mail: Schirmer@marienkrankenhaus-berlin.de,

Tel.: 030 - 76 783 521

Charité — Universitatsmedizin Berlin — Abteilung fiir Plasti-
sche und Rekonstruktive Chirurgie an der Charité

PD Dr. med. Christian Witzel; Tel.: 30 - 450 564 247,
https://plastische-chirurgie.charite.de/metas/kontakt/

Gemeinschaftskrankenhaus Berlin-Havelhdhe — Klinik fiir
Plastische Chirurgie u. Handchirurgie, Lymphchirurgische Sprechstun-
de. Privat-Doz. Dr. med. Gerrit Grieb, E-Mail: plastische-chirurgie@
havelhoehe.de, Tel.: 030 / 36501-296. www.havelhoehe.de

Helios Klinikum Berlin-Buch — Plastische und Asthetische Chir-
urgie; Priv.-Doz. Dr. med. Oliver Thamm, Tel.: 030 / 9401-12450
E-Mail: oliver.thamm@helios-gesundheit.de

St. Rochus Hospital Castrop-Rauxel, Katholische St. Lukas Ge-
sellschaft — Klinik fir Plastische Chirurgie, Rekonstruktive Lymph-
und Supermikrochirurgie. Privat- Doz. Dr. med. Andrej Ring

E-Mail: plastische-chirurgie@lukas-gesellschaft.de,

Tel.: 02305 - 294 2801 (Mo-Fr von 8:30 bis 15:30)
http://plastische-chirurgie.rochus-hospital.de

Stadtisches Klinikum Dresden — Klinik fir Dermatologie und
Allergologie. Prof. Dr. med. Uwe Wollina

E-Mail: wollina-uw@khdf.de, Tel.: 0351-4801685
www.klinikum-dresden.de/der_khdf

Sana Krankenhaus Diisseldorf-Benrath — Plastische & Asthe-
tische Chirurgie. Dr. med. Katrin SeidenstUicker

E-Mail: katrin.seidenstuecker@sana.de, Tel.: 0211 / 2800-1900
www.sana-benrath.de, www.plastischechirurgie-solingen.de
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Universitatsklinikum Erlangen — Friedrich-Alexander Universi-
tat Erlangen-Nirnberg — Plastisch- und Handchirurgische Klinik
Univ. Prof. Dr. med. Dr. h. ¢. Raymund E. Horch,

Dr. med. Ingo Ludolph. Sekretariat: Tel.: 09131 85-33277,

E-Mail: irma.goldberg@uk-erlangen.de
www.plastische-chirurgie.uk-erlangen.de

Agaplesion Markus Krankenhaus Frankfurt am Main —
Klinik & Praxis fiir Plastische und Asthetische Chirurgie, Wiederher-
stellungs- und Handchirurgie. Prof. Dr. Dr. Ulrich Rieger

E-Mail: termin.plastischechirurgie@fdk.info,

Tel.:069/9533- 2544

http://rieger-plastische-chirurgie.de

Universitatsklinikum Freiburg — Klinik fiir Plastische und
Handchirurgie. Dr. Z. Kalash, Dr. F. Simunovic
Spezialsprechstunde Lymphchirurgie: Montag 12.30 - 15.30 Uhr
Anmeldung: 0761/ 270-27790

Stadtisches Klinikum Gorlitz — Klinik fir Plastische,
Rekonstruktive und Brustchirurgie — Mammazentrum Ostsachsen
Dr. med. Steffen Handstein

E-Mail: plastische.chirurgie@klinikum-goerlitz.de

Universitatsmedizin Goéttingen — Klinik fiir Unfallchirurgie,
Orthopadie und Plastische Chirurgie

Privat-Doz. Dr. med. Gunther Felmerer

E-Mail: CUOP@med.uni-goettingen.de, Tel.: 0551/ 39 224 62

Privatpraxis Dr. med. Catarina Hadamitzky in Hannover—
Plastische, Asthetische und Handchirurgie, Lympho-Vaskulére
Erkrankungen und Odeme. E-Mail: info@dr-hadamitzky.com,
Tel.: 0511/ 30 40 888, www.dr-hadamitzky.com

ETHIANUM Klinik Heidelberg

Klinik fiir Plastische, Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie,
Orthopédie, Operative Gynékologie

Privat-Doz. Dr. H. Engel / Dimitrios A. Takas / Prof. Dr. G. Germann
E-Mail: plastische-chirurgie@ethianum.de

Praxis Dr. Czermak und Priv.-Doz. Dr. Pelzer in Heidelberg
E-Mail: praxis@pelzer-czermak.de, Tel.: 06221/ 6479778
www.pelzer-czermak.de

Klinikum Kassel — Klinik fiir Plastisch-rekonstruktive, Asthetische
und Handchirurgie; Prof. Dr. med. Goetz Andreas Giessler, Federico
Becker-Fornet; Sekretariat: 0561 980-3001/-3811/-3810

CG Lympha Fachklinik fiir Operative Lymphologie KdIn
Prof. hon. (Univ. Puebla) Dr. med. Manuel E. Cornely,

Dr. med. Matthias Gensior, E-Mail: post@cg-lympha.de,

Tel.: 0221/ 168022-0

Universitatsklinikum Leipzig — Klinik fur Orthopadie, Unfallchi-
rurgie und Plastische Chirurgie, Bereich Plastische, Asthetische und
spezielle Handchirurgie. Prof. Dr. med. Stefan Langer

E-Mail: Stefan.Langer@medizin.uni-leipzig.de,

Terminabsprache fiir Sprechstunde: 0341/ 97-17004,

Sekretariat: 0341/97-17140

www.oup.uniklinikum-leipzig.de

BG Klinik Ludwigshafen — Klinik fiir Hand-, Plastische- und
Rekonstruktive Chirurgie, Mikrochirurgie

Prof. Dr. med. Christoph Hirche, Dr. med. Emre Gazyakan
plastische-chirurgie@bgu-ludwigshafen.de
Lymphorekonstruktive- / lymphangiologische Sprechstunde,

1., 2. und 3. Mittwoch im Monat, 13-16 Uhr: 0621/ 6810-2010

Klinikum rechts der Isar, Miinchen — Klinik und Poliklinik ftir
Plastische Chirurgie und Handchirurgie

Prof. H.-G. Machens, Dr. M.-S. Kwak

Sekretariat; 089 / 4140 2171. www.plastchir.med.tum.de

Stadtisches Klinikum Miinchen — Klinik Thalkirchner Stral3e
Privat-Doz. Dr. med. Jens Wallmichrath

E-mail: Jens.Wallmichrath@med.uni-muenchen.de,
wallmichrath@plast-chir-muenchen.de, Tel.: 089 / 4400-56602

Asthetisch Plastische u. Rekonstruktive Chirurgie, Miinchen
Gemeinschaftspraxis Prof. Dr. med. C. Heitmann und Prof. Dr. med.
H. Fansa. E-Mail: info@heitmann-fansa.de, Tel.: 089/ 211 130-0
www.heitmann-fansa.de

Plastische Chirurgie Frankfurt | Hochtaunus, Oberursel
Dr. med. Zeynep Potente, Dr. med. Bianca Baican, Dr. med. Livia
Kohler, Dr. med. Christina Luther. Tel.: 06171 /591 91

E-Mail: info@plastischechirurgie-hochtaunus.de,

ELBLANDKLINIKUM Radebeul — Klinik fiir Plastische, Rekonst-
ruktive und Brustchirurgie

Dr. med. Mario Marx, Dr. med. Alexander Florek

Tel.: 0351/ 833 3350. www.elblandkliniken.de/radebeul/
fachabteilungen/plastische-chirurgie/

Caritas-Krankenhaus St. Josef Regensburg — Klinik fir Plasti-
sche und Asthetische, Hand- und Wiederherstellungschirurgie

Prof. Dr. Dr. Lukas Prantl. Tel.: 0941/ 782-3111

E-Mail: info@hochschulzentrum-plastischechirurgie.de,

Dreifaltigkeits-Krankenhaus Wesseling (bei K6In) — Plasti-
sche und Asthetische Chirurgie

Dr. med. Dirk F. Richter, Dr. med. Allan A. Allan, Dr. med. Sebastian
Berendes. E-Mail: d.richter@krankenhaus-wesseling.de,

Tel.: 02236 / 77-387. www.plastische-chirurgie-wesseling.de
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Liposuktion soll Kassenleistung

werden

iese Nachricht schlug ein wie eine Bombe: Am 10. Januar
D2019 kiindigte Bundesgesundheitsminister Jens Spahn (CDU)

an, die Fettabsaugung (Liposuktion) beim Lipodem in den
Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) auf-
nehmen zu wollen. ,Bis zu drei Millionen Frauen mit krankhaften
Fettverteilungsstérungen leiden téglich darunter, dass die Kranken-
kassen ihre Therapie nach einem Gerichtsurteil nicht bezahlen”,
sagte Spahn der , Frankfurter Allgemeinen Zeitung”. , lhnen wollen
wir schnell und unburokratisch helfen.” Die Kassen weigerten sich,
die Liposuktion zu bezahlen, weil ,der Nutzen noch nicht hinrei-
chend belegt” sei, so Spahn.

Das bedarf einer Erlauterung: Bisher entscheidet der Gemeinsa-
me Bundesausschuss (G-BA) dariber, welche Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden in den Leistungskatalog der gesetzlichen
Krankenkassen (GKV) aufgenommen werden. Jetzt will Spahn sein
Ministerium ermachtigen, (iber den G-BA hinweg und ohne Zustim-
mung des Bundesrates darlber zu entscheiden, was die Kranken-
kassen bezahlen missen. Der Aufschrei war groB und die Kassen-
arztliche Bundesvereinigung (KBVY), CSU, SPD, GKV-Spitzenverband
und G-BA warnten vor einem Systembruch in unserem Gesund-
heitswesen. Nur von der Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG)
und den Griinen kam Zustimmung.

Wie konnte es soweit kommen, dass sich das Bundesgesundheits-
ministerium (BMG) derart massiv mit dem G-BA anlegt, dem héchs-
ten Gremium der gemeinsamen Selbstverwaltung des deutschen
Gesundheitswesens? Das kdnnte zum einen mit der Frage nach der
verfassungsrechtlichen Legitimation des 2004 gegriindeten G-BA
zusammenhangen. Denn hier sind Zweifel durchaus angebracht.
Von verschiedenen Seiten wird dem G-BA vorgeworfen, ein Instru-
ment von Krankenkassen und Politik zu sein, um die Leistungen der
Krankenkassen zu Lasten der Patienten zu ,rationieren”.

Patientenvertreter berichteten von einem riiden Umgangston und von
personlichen Angriffen des G-BA ihnen gegeniber. Auch Arzte, die im
Rahmen der Entscheidungsfindung bezliglich des Nutzens der Lipo-
suktion beim Lipddem angehért wurden, fihlten sich einer &hnlichen
Behandlung ausgesetzt. Der G-BA tagt nur teilweise 6ffentlich und es
ist nicht immer nachzuvollziehen, wer sich hinter den Entscheidungen
verbirgt. Aus , demokratischer Sicht ist das schwierig”, sagte der Berli-
ner Politikberater Albrecht Kloepfer gegentiber der Zeitung , Die Welt"
und fordert mehr Transparenz bei den Entscheidungen des G-BA ein.

Von einer gut unterrichteten Quelle aus Justizkreisen hat unse-

re Redaktion erfahren, dass zwischen dem BMG und dem Bun-
dessozialgericht (BSG) in Kassel traditionell ein gespanntes
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Verhaltnis besteht. Darum konnte es
sehr gut sein, dass die Liposuktions-
Initiative des Gesundheitsministers auch
eine Reaktion auf das vernichtende Urteil
des BSG zur Liposuktion vom 24. April
2018 ist (wir haben dariiber berichtet).
Demnach haben gesetzlich Versicherte
keinen Anspruch auf Versorgung mit einer
stationdr durchgeflihrten Liposuktion, da
diese nicht den Anforderungen des Qua-
litatsgebots entspricht. Und ambulante
Liposuktionen mussten die Krankenkassen
sowieso nicht bezahlen, weil der G-BA da-
fir keine Empfehlung ausgesprochen hat.

Fiir die betroffenen Frauen — insbesondere
die mit einem Lipddem Stadium 3 — kommt
dieses BSG-Urteil einer wahren Katastrophe
gleich. Denn vor dem 24. April 2018 konn-
ten die Krankenkassen in einer Einzelfall-
Entscheidung die Kosten fir die Liposuktion
beim Lipddem durchaus iibernehmen. Das
kam zwar nicht sehr oft vor, doch in schwe-
ren Fallen verhielten sich die Kassen sehr
wohl einsichtig. Und diese Mdglichkeit
hat das BSG mit seinem Urteil zunichtege-
macht. Aus diesem Grund muss man Minis-
ter Spahns Vorstol3 begriiBen.

Zuriick zum G-BA: Wenn dieser sich wei-
gert, darliber nachzudenken, ob die Lipo-
suktion beim Lipédem eine Behandlungs-
alternative zur konservativen Therapie sein
kénnte, kann ihn niemand dazu zwingen.
Und tatsachlich hat er diese Fragestellung
sehr viele Jahre vor sich hergeschoben. Erst
2014, als der Druck vonseiten der betroffe-
nen Frauen immer groBBer wurde, sah er sich
gezwungen, einem Antrag der Patientenver-
tretung auf , Priifung der Methode Liposuk-
tion bei Lipddem nach § 135 und § 137c
SGB V" anzunehmen. Doch dann dauerte es
bis 2017 nochmal gut drei Jahre, bis er das
Bewertungsverfahren aussetzte und eine
LRichtlinie zur Erprobung der Liposuktion
beim Lipédem” beschloss. In einer Studie
zur Erprobung der Liposuktion bei Lipddem
,Soll die Frage beantwortet werden, wel-
chen Nutzen die Liposuktion bei Lipddem
im Vergleich zu einer alleinigen konservati-
ven, also nichtoperativen Behandlung hat.
Zudem sollen in der Studie weitere Erkennt-
nisse zu den Risiken und méglichen Kompli-
kationen der Methode gewonnen werden.”
(so der G-BA). In Wirklichkeit hat er damit
die Entscheidung, ob die Liposuktion beim
Lipddem in den GKV-Leistungskatalog auf-
genommen wird, praktisch auf den Sankt-
Nimmerleins-Tag verschoben.

Angesichts dieser Hinhalte-Praktiken des

G-BA ist es durchaus verstandlich, dass sich
das BMG die Moglichkeit offenhalten will,

- 172019 Fridhjahr

Methoden in die Gesundheitsversorgung
aufzunehmen, fiir die die Selbstverwaltung
keine Regelung getroffen hat, oder fir die
sie ,die Anerkennung eines diagnostischen
oder therapeutischen Nutzens bisher abge-
lehnt hat”. Denn fiir eine neue Methode
kann eine Erstattung durch die Krankenkas-
sen durchaus in Betracht kommen, wenn es
dafiir keine zumutbare Alternativbehand-
lung gibt. Und das selbst dann, wenn fiir
die neue Methode kaum wissenschaftliche
Belege vorliegen. Das gilt nicht nur fir die
Liposuktion beim Lipddem!

Inzwischen ist das Gezeter des G-BA ver-
stummt, dass die Initiative Spahns einen
. Schritt zurlick ins medizinische Mittelalter”
(so der G-BA-Chef Prof. Josef Hecken wort-
lich) gleichkommt. Per Brief schlagt der G-BA
jetzt dem Gesundheitsminister vor, die Lipo-
suktion beim Lipddem in den Leistungska-
talog der gesetzlichen Krankenversicherung
aufzunehmen. Zudem schldgt Prof. Hecken
vor, dass der G-BA in einer Richtlinie die
Qualitatsanforderungen an die Leistungser-
bringer (Arzte) definiert. Jeder Eingriff muss
durch den Operateur nach sechs Wochen
und nach zwolf Monaten nach standardi-
sierten Vorgaben dokumentiert werden.
Hecken betonte, es sei in erster Linie das
Ziel, eine Datenerfassung zu Risiken und un-
erwlinschten Ereignissen zu gewahrleisten.

Somit kann man davon ausgehen, dass die-
ser Eingriff ab Januar 2020 erstattet wird.
Die Regelung soll aber nur fir Frauen mit
einem Lipddem Stadium 3 gelten, und auch
das nur befristet bis 2024. Das Lipddem Sta-
dium 3 ist gekennzeichnet durch (Abb. 1):
ausgepragte Umfangsvermehrung, Unter-
hautgewebe stark verdickt und verhartet,
grobe, deformierende Fettlappen (Wam-
menbildung)andeninnenseitender Ober-
schenkel und der Kniegelenke (Scheuer-
Wunden!),
teilweise Uber die Knochel herunterhan-
gende Fettwillste,
X-Beinstellung (dauerhaft hohe Fehlbe-
lastung der Gelenke!).

Unabhangig von der neuen Regelung soll
die geplante Studie durchgefiihrt werden,
mit der der therapeutische Nutzen der Lipo-
suktion beim Lipodem festgestellt werden
soll. Diese soll im zweiten Halbjahr 2020 be-
ginnen und bis 2024 laufen. Anhand der Er-
gebnisse dieser Studie will der G-BA prifen,
ob die Liposuktion auch fiir Frauen mit Lipo-
dem Stadium 1 und 2 Kassenleistung wird.

Auf den ersten Blick sieht die neue Situation
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recht rosig aus. Doch wenn man die Dinge
genauer betrachtet, mischen sich Zweifel
in die anfangliche Euphorie. Denn wer soll
die Liposuktion beim Lipédem durchfiihren,
wenn diese zur Kassenleistung wird? Fett-
absaugungen bieten viele Arzte an. Im Jahr
2017 wurden von ,Schénheitschirurgen”
deutschlandweit rund 45.871 Fettabsau-
gungen durchgefiihrt. Auf diesem Gebiet
tummeln sich Arzte vieler Fachrichtungen:
Allgemeinchirurgen, Mund-Kiefer-Gesichts-
Chirurgen, Plastische Chirurgen, Hautarzte,
Frauenarzte, HNO-Arzte, Allgemeinmedizi-
ner und manche mehr.

Wir mdchten diesen Medizinern die Kom-
petenz auf ihrem Gebiet keinesfalls abspre-
chen. Doch fir eine erfolgreiche Behand-
lung des Lipddems — die operative ebenso
wie die konservative — ist eine solide Kennt-
nis der Anatomie des LymphgefaBsystems
unabdingbar. Und (ber diese verfiigen
tatsichlich nur relativ wenige Arzte, da
im Medizinstudium kaum etwas uber das
Lymphsystem gelehrt wird. Zwar lernen die
Studenten, dass darin die Immunisierung
nach einer Impfung stattfindet. Doch iber
das LymphgefaBsystem als Organ der Zirku-
lation héren sie kaum etwas.

Viele ,Schonheitschirurgen” konnen Fett
mit kosmetisch gutem Ergebnis absaugen.
Dafiir bedienen sie sich der Criss-cross-Tech-
nik, bei der sie die Absaugkantile kreuz und
quer durch die abzusaugende Zone flihren,
um ein mdglichst gleichmaBiges Ergebnis
zu erzielen. Doch diese Methode eignet sich
nicht fiir die Absaugung des Lipddems an
den Beinen und Armen. Hier muss die Kanii-
le unbedingt parallel zu den LymphgefaBen
(,achsengerecht”) geflihrt werden. Ande-
renfalls ware die Gefahr zu groB, Lymph-
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bahnen zu verletzen. Diese tolerieren zwar
eine Zugbelastung in Langsrichtung, eine
Krafteinwirkung (Scherkrafte) von der Seite
her dagegen nicht. Falls bei der Absaugung
LymphgefaBe verletzt werden, kann infolge
davon ein sekundares chronisches Lympho-
dem entstehen. Und damit hat man den
Teufel mit dem Beelzebub ausgetrieben!

»Schoénheitschirurgen®, selbst wenn sie den
geschiitzten Titel ,Facharzt fiir Plastische
und Asthetische Chirurgie” tragen, , ticken
ganz anders” als Operateure, die sich auf
die Liposuktion beim Lipddem spezialisiert
haben. So schreibt die ,Gesellschaft fur
Asthetische Chirurgie Deutschland eV."
(GACD) in ihren Leitlinien zur Liposuktion
zwar vor, dass Arzte, die Fettabsaugungen
durchfihren, ,iber eine angemessene
Ausbildung und Erfahrung auf dem Gebiet
der Liposuktion verfligen” miissen. Auch
dass sie eine ,abgeschlossene chirurgische
Ausbildung im Bereich der allgemeinen
Chirurgie, der MKG, HNO, Gynakologie
oder Dermatologie” haben missen. Doch
die Begriffe ,Lymphe”, ,LymphgefaB” etc.
sucht man darin ebenso vergebens, wie die
Notwendigkeit einer praoperativen und
postoperativen physikalischen Entstauungs-
therapie (Manuelle Lymphdrainage etc.).
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Und dann wird bei der kosmetischen Li-
posuktion ja nicht bloB Fettgewebe ent-
fernt, sondern die Kérperform modelliert.
Pierre-Francois Fournier, der groBe Pionier
der Liposuktion, sagte, dass eine gute Li-
posuktion nicht durch das bestimmt wird,
was herausgesaugt wird, sondern durch das
was zuriickbleibt (, what you take is not as
important as what you leave behind"). Er
meinte damit die , Liposkulptur”, die mog-
lichst schone Modellierung des Korpers.

Doch bei der Liposuktion zur Behandlung
des Lipédems muss das krankhafte Fett-
gewebe mdglichst vollstandig entfernt
werden, um ein Fortschreiten der Erkran-
kung zu verhindern. Denn verbliebenes Lip-
ddem-Fettgewebe kdnnte zu einer értlichen
Schmerzhaftigkeit fiihren. Allenfalls kann
ein gewisses Minimum an Fettgewebe ver-
bleiben, etwa zum Schutz von Knochenhaut
an bestimmten Stellen oder um kein ske-
lettartiges Aussehen entstehen zu lassen.
Die Erfahrung zeigt, dass eine sehr geringe
Menge des Lipédem-Fettgewebes toleriert
werden kann, da dieses sich in nur kaum
nennenswerten MaB vermehrt.

Ein anderer Grund zur Sorge ist, dass die
Krankenkassen die Vergiitung der Arzte fiir

P Zur Behandlung vendés bedingter Erkrankungen
gibt es die bewahrten Phlebo PRESS Heimgerate.

die Liposuktion deckeln werden, wenn die-
se Kassenleistung wird. Denn die Deckelung
der Verglitungen von arztlichen Leistungen
ist eine der Lieblingssportarten der Kran-
kenkassen! Folglich ist davon auszugehen,
dass die relativ wenigen Spezialisten fir
die Liposuktion des Lipddems sich weigern
werden, Patientinnen zum ,Kassentarif”
zu behandeln. Dann haben die betroffenen
Frauen die Qual der Wahl, entweder die Li-
posuktion — wie schon jetzt — von einem
Spezialisten fiir viel Geld aus eigener Tasche
durchfihren zu lassen, oder von einem Kas-
senarzt mit ungewisser einschlagiger Kom-
petenz... und somit ungewissen Folgen
ausgesetzt zu sein.

Zu begriiBen an der Initiative von Gesund-
heitsminister Spahn ist ganz zweifelsohne,
dass endlich Bewegung in die Thematik
LLiposuktion beim Lipddem” gekommen
ist. LYMPHE & Gesundheit wird die Ent-
wicklung sorgfaltig und kritisch verfolgen
und Sie, liebe Leserinnen und Leser, dariiber
informieren. Eine besonders aktuelle Be-
richterstattung hierzu finden Sie kostenlos
auf www.lipoedemportal.de, der um-
fangreichsten Informationsquelle tber alle
Aspekte des Lipddems in deutscher Sprache.

Viee a ~ Sarca —



20 Jahre Lymphverein

ohl die meisten Menschen mit
chronischen  Lymphddemen in
Deutschland erhalten nicht die

medizinische Versorgung, die sie beno-
tigen. Zwei Untersuchungen — eine von
einer Odemklinik, die andere von einer
Krankenkasse — kamen unabhangig von-
einander zum gleichen Ergebnis: Rund 70
Prozent der Lymphddem-Patientinnen und
-Patienten werden nicht bedarfsgerecht
versorgt. Bei den Lipdem-Patientinnen
sieht es sogar noch viel schlimmer aus!
Diesen Menschen nachhaltig zu helfen, hat
sich der Lymphverein zur vordringlichsten
Aufgabe gemacht.

Vor 20 Jahren wurde der , Verein zur For-
derung der Lymphoedemtherapie e.V." (so
der vollstandige Name des Lymphvereins)
gegriindet, und am 2. Mérz 1999 ins Ver-
einsregister beim Amtsgericht Hersbruck in
Mittelfranken eingetragen. Aufgrund der
Forderung der offentlichen Gesundheits-
pflege ist der Lymphverein als gemein-
niitzigen Zwecken dienend anerkannt. Im
November 2003 zog er nach Nimnberg
um, und ist seitdem im Vereinsregister des
Amtsgerichts Niirnberg unter der Nummer
3741 registriert. Damals zahlte der Lymph-
verein 31 Mitglieder in Nordbayern, heute
sind es rund 600 in ganz Deutschland.

Gegriindet wurde der Lymphverein ur-
spriinglich,umdurchSpendensammlungei-
ner spanischen Patientin namens Maria mit
gigantischen Bein-Lymphddemen (Abb. 1)
eine Behandlung in Deutschland zu er-
mdglichen. In Deutschland deshalb, weil
trotz der soeben beklagten Defizite der
lymphologischen Versorgung hierzulande,
in keinem Land der Welt auch nur eine
annahernd so gute existiert wie bei uns.
Mit der Zeit hat der Lymphverein seine
Aktivitaten ausgeweitet. Dank Spenden,
Mitgliedsbeitrdgen und Geldauflagen, die
Gerichte zugunsten gemeinnitziger Ein-
richtungen verhangen, konnte er in den
20 Jahren seit seinem Bestehen mehr als
350 Menschen helfen. Die meisten davon
kamen aus Deutschland, es waren aber
auch welche aus der Tiirkei, aus Spanien,
Indien, Stidamerika, Afrika und Russland
darunter. Aktuell betreut der Lymphverein
einen Patienten mit massiven Lymphode-
men in Armenien.

Je besser chronisch kranke Menschen tber

ihre Erkrankungen und die entsprechen-
den Behandlungsmadglichkeiten informiert
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sind, desto groBere Chancen haben sie,
die richtige Therapie zu finden. Mit ihrem
Wissen kommen sie auch in ihrem Alltag
und Berufsleben besser zurecht und sie
kénnen Situationen vermeiden, die zu
einer Verschlimmerung ihres Leidens fiih-
ren kénnten. Um eine deutschlandweite
intensive Aufkldrung (ber das Lympho-
dem, das Lipédem, Kombinationsformen
dieser Erkrankungen sowie deren ent-
sprechenden  Behandlungsmdglichkeiten
zu realisieren, initiierte der Lymphverein
die Zeitschrift LYMPHE & Gesundheit,
Diese wird von der S & F Dienstleistungs
GmbH herausgegeben, die zwei Mitglie-
der des Vereinsvorstands aus steuerlichen
Griinden erworben haben.

LYMPHE & Gesundheit erscheint seit
Marz 2010 ohne Unterbrechung alle
drei Monate in einer Auflage von jeweils
90.000 Exemplaren, die an rund 4.000
Stellen in ganz Deutschland zum kostenlo-
sen Mitnehmen ausliegen. Finanziert wird
die Zeitschrift durch die Anzeigen darin
und weil zahlreiche Sanitatshauser, Praxen,
Apotheken und andere Auslegestellen da-
fir bezahlen. Diese Art der Finanzierung
gewahrleistet Neutralitdt und Unabhangig-
keit gegentiber Einflussnahme von auBen.
Ein weiterer Kanal fir die Weitergabe von
Wissen dber Lip- und Lymphédeme ist der
Deutsche Lymphtag, den der Lymphverein
im Marz 2019 zum vierten Mal in mehre-
ren Stadten veranstaltet. Finanziert wird er
hauptsachlich durch die Standgebuhren
aus den begleitenden Fachausstellungen.

Diese Aktivitaten bedeuten fir den Ver-
einsvorstand einen enormen Aufwand an
Arbeit, Zeit und Organisation. All das erle-
digt der Vorstand vollig ehrenamtlich und
ohne jegliche Aufwandsentschadigung.
Samtliche Reisekosten und Hotelrechnun-
gen werden aus eigener Tasche und nicht
aus der Vereinskasse bezahlt. Und selbst
die Kosten fiir die Reisen nach Afrika und
Indien, die Schatzmeister Rainer Kraus
und seine Frau Martha im Rahmen des
Elephantiasis-Projekts des Lymphvereins
fur Entwicklungslander unternehmen (Abb.
2.), bezahlt das Ehepaar Kraus aus eigenen
Mitteln. Allein in den letzten zwei Jahren
haben sie dafiir rund 12.000 Euro ausge-
geben. Der Lymphverein wurde dabei mit
keinem einzigen Cent belastet.

Warum macht der Vorstand des Lymphver-
eins so etwas? Ganz einfach: Weil er als

Abb. 1: Spanische Patientin Maria
1999

Abb. 2: Vereinsvorstand Rainer
Kraus untersucht Patient in Uganda

Gegenleistung ein wundervolles Gefiihl
erhalt, denn er tut etwas, was die Welt ein
wenig besser macht und Menschen in Not
zu einem besseren und wiirdigeren Leben
verhilft. Der Spruch ,Geteiltes Leid ist hal-
bes Leid, geteilte Freud ist doppelte Freud.”
mag noch so alt sein. Stimmen tut er nach
wie vor, und sogar mehr, als die meisten
es glauben mdochten. Einfach mal auspro-
bieren! Wer immer nur angstlich darauf be-
dacht ist, dass ihm nichts abhandenkommt
oder anderen eher mit Misstrauen begeg-
net, fristet ein armseliges und einsames
Dasein. GroBherzigkeit ist eine Tugend, die
doppelt froh und gliicklich macht: Den, der
sie gibt, und den, der sie empfangt.

Der Lymphverein ist auf Spenden und Mit-
gliedsbeitrdge angewiesen, um betroffe-
nen Menschen helfen zu kdnnen. Hier in
Deutschland besteht die Hilfe hauptsach-
lich darin, Lymphodem- und Lipodem-
Patientinnen und -Patienten das Wissen
zu vermitteln, das ihnen helfen kann, mit
ihrer Erkrankung besser zurechtzukommen
und so ihre Lebensqualitdt zu verbessern.
Zu diesem Zweck organisiert er den Deut-
schen Lymphtag und verteilt die Zeitschrift
LYMPHE & Gesundheit alle drei Monate
kostenlos an etwa 600 Kliniken und 200
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Selbsthilfegruppen. Vereinsmitglieder bekommen die Zeitschrift
kostenlos nach Hause geschickt.

Anlasslich seines 20. Geburtstages mochte der Lymphverein alle
Menschen mit einem Lip- oder Lymphédem, aber auch Gesunde,
herzlich dazu einladen, Mitglied zu werden. Der Mitgliedsbeitrag
ist 20 Euro fiir ein Jahr. Wer mochte, kann gern mehr bezah-
len. Auch Praxen, Sanitatshauser, Apotheken, Kliniken und Fir-
men konnen Mitglieder werden. Der jahrliche Mitgliedsbeitrag
fur Praxen ist 50 Euro, flr Sanitdtshauser etc. 200 Euro. Daftir
bekommen sie die Zeitschrift regelma-
Big in groBeren Stlickzahlen kostenlos. Zudem erhalten sie eine
Urkunde, die sie als Mitglied des ,Vereins zur Forderung der
Lymphoedemtherapie e.V.” ausweist, und die sie gut sichtbar in
ihren Rdumen aufhangen kénnen. Ein Antrag zur Mitgliedschaft
kann von www.lymphverein.de heruntergeladen oder per E-
Mail oder telefonisch angefordert werden: kraus@lymphver-
ein.de bzw. 09171 / 890 82 88 (ggf. Anrufbeantworter).

Bitte unterstiitzen Sie uns bei unseren vielfaltigen Aufgaben mit
lhrer Spende auf dieses Konto: Inhaber: Verein zur Férderung
der Lymphoedemtherapie e.V., IBAN: DE09 7605 0101
0578 2780 79, BIC: SSKNDE77XXX (fur Uberweisungen aus
dem Ausland). Auf Wunsch stellt der Lymphverein eine Spenden-
quittung gemaB § 10 b des Einkommensteuergesetzes an eine
der in § 5 Abs. 1 Nr. 9 des Kérperschaftsteuergesetzes bezeich-
neten Korperschaften, Personenvereinigung oder Vermdgens-
massen aus.

16. und 23. Mérz 2019 in mehreren Stadten in Deutschland
4. Deutscher Lymphtag; www.lymphtag.de

23. Marz 2019 in Regensburg
4. Regensburger Lymphtag
Email: thomas.bonkowski@ukr.de

23. Mérz 2019 in Hamburg
7. Lymphnetz-Tag
https://www.lymphnetz-hamburg.de/aktuelles-und-termine.html

6. April 2019 in 58840 Plettenberg
5. Stidwestfalischer Lymphtag; Flyer zum Download (pdf)

25. - 27. April 2019 in Taoyuan (Taiwan)
The 8th World Symposium for Lymphedema Surgery
http://www.lymphedema-surgery.org/welcome.html

26. - 27. April 2019 in Wolfsberg (Osterreich)
5. Lymphkliniktag Wolfsberg
http://www.lymphklinik-wolfsberg.at

4. Mai 2019 in Berlin

8. Berliner Lymphologisches Symposium
https://www.juzo.com/de/akademie/symposien/symposien-2019/8-
berliner-lymphologisches-symposium
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MLD-Therapeut (m/w/)

aus Leidenschaft gesucht

Praxis fiir Physikalische Therapie Dieter Wauer
in Frankfurt am Main sucht zur Ergdanzung ihres
Teams Physiotherapeuten und / oder Masseure
(m/w/d) in Teilzeit, wie auch Vollzeit.
Angenehmes Arbeitsklima, sehr gute Bezahlung,
intensive Einarbeitung, finanzielle Unterstitzung
bei Fort- u. Weiterbildungen etc. Bewerbung an:
dieterwauer@t-online.de
Adickesallee 51-53, 60322 Frankfurt am Main
Kontakt: Dieter Wauer, Telefon 01795327666

BERICHTIGUNG

Das Lymphodem und die Komplexe

Physikalische Entstauungstherapie

von Hans Pritschow u. Dr. Christian Schuchhardt,
aktualisierte, vollstéandig liberarbeitete 5. Auflage,
wertvolles Nachschlagewerk fiir MLD-Therapeu-
ten, Arzte, Orthopéadietechniker und Patienten,
kostet 38,50 Euro und nicht, wie in der letzten
Ausgabe von LYMPHE & Gesundheit irrtiimlicher-
weise angegeben, 28,50 Euro. Wir bitten Sie, den
Fehler zu entschuldigen.

8. - 10. Mai 2019 in Bremen
Bremer Wundkongress
https://www.bremer-pflegekongress.de

10. - 11. Mai 2019 in Varna (Bulgarien)

Vérady's 34th International Workshop for Phlebology, Lymphology
and Angiology
http://www.doki.net/tarsasag/dermatologia/upload/dermatologia/
document/announcement_2019_varna_ffm.pdf?web_id=

25. Mai 2019 in Fritzlar
3. Lip- & Lymphddem-Tag
http://www.lymphnetz-mitteldeutschland.de

25. Mai 2019 in Celle
4. Lip-/Lymphtag Celle
https://lily-turtles.club/

29. Mai - 2. Juni 2019 in 98666 Masserberg
GALLiLy 4-Tage-Intensiv-Workshop
gallily@lymphselbsthilfe.de

30. Mai - 1. Juni 2019 in Austin, Texas (USA)
Lymphatic Forum 2019 - Exploring the Lymphatic Continuum
http://www.navbo.org/events/lymphatic-2019/



13.- 15. Juni 2019 in Chicago (USA)
ILF 2019 International Lymphoedema Conference
2019ilfconference.org

24. - 26. Juni 2019 in 53498 Bad Breising

41. Jahrestagung der Deutschen Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfe-

gruppen e.V.
www.dag-shg.de/veranstaltungen/jahrestagung-2019/

20. - 21. September 2019 in Steyr (Osterreich)
Jahrestagung der Osterreichischen Lymph-Liga
(www.lymphoedem.at) Programm zum Download (pdf)

26. - 28. September 2019 in Hamburg

50. Jahrestagung der DGPRAC und 24. Jahrestagung der VDAPC
https://www.dgpraec.de/termine/50-jahrestagung-der-dgpraec-
und-24-jahrestagung-der-vdaepc/

27. - 29. Juni 2019 in Ziirich (Schweiz)
20th EVF Annual Meeting
https://europeanvenousforum.org

3. - 5. Oktober 2019 in Bad Krozingen

Gemeinsamer Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Lymphologie
(DGL) und der Gesellschaft Deutschsprachiger Lymphologen (GDL)
https://www.lymphologie-kongress.de

29. Juni 2019 in UnterschleiBheim bei Miinchen

10. Miinchner Lymph-Symposium

https://www.juzo.com/de/akademie/symposien/symposien-

2019/10-muenchner-lymph-symposium

16. - 19. Oktober 2019 in Mannheim

Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fur GefaBmedizin und Ge-
faBchirurgie

http://www.gefaesschirurgie.de

30. Juni 2019 in Alcala de Henares (Spanien)

Master of Phlebology and Lymphology

http://www.masterdeflebologiaylinfologia.com/

31. Oktober - 3. November 2019 in Bad Berleburg
GALLily 4-Tage-Intensiv-Workshop
gallily@lymphselbsthilfe.de

5.- 7. September 2019 in Monterrey (Mexico)

XII Congreso Internacional Vlebologia y linfologia 2019

https://www.flebologiamexico.org/

11. - 14. September 2019 in Leipzig

7.-10. November 2019 in Phoenix (USA)

Annual Congress of the American College of Phlebology
http://www.phlebology.org/education/meetings-events/2019-an-
nual-congress

48. DGA Jahrestagung; info@dga-gefaessmedizin.de

14. September 2019 in Gummersbach
2. Oberbergischer Lymphtag

www.lip-lymph-oberberg-selbsthilfe.jimdo.com

18. - 21. September 2019 in Miinster

61. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fir Phlebologie

www.phlebology.de
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22. - 25. April 2020 in Rom (ltalien)
29th World Congress of the International Union of Angiology (IUA)
http://www.angiology.org/events/iua-events

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

Abonnement:

Da LYMPHE & Gesundheit an vielen Auslegestellen meist sehr schnell vergriffen ist, haben
wir die Mdglichkeit geschaffen, die Zeitschrift zu abonnieren. Ein Jahres-Abonnement
(vier Ausgaben) kostet 12 Euro frei Haus. Abonnenten erhalten alle bisher erschienenen
und noch verfiigharen Ausgaben kostenlos. Diese und eine Rechnung werden zusammen
mit dem ersten Heft des Abonnements versandt.

Bestellung:

unter ,Abonnement”auf der Homepage www.lymphe-und-gesundheit.de

per Post: S & F GmbH, Postfach 250 346, 90128 Niirnberg

Tel.: 091 71/ 890 82 88 (ggf. Anrufbeantworter) / Fax: 091 71 /890 82 89
Versand ins Ausland auf Anfrage an verlag@lymphe-und-gesundheit.de

Fir Mitglieder des Lymphvereins (www.lymphverein.de) ist die Zeitschrift kostenlos.
Selbsthilfegruppen und Kliniken erhalten die Zeitschrift auf Anfrage kostenlos.

Das jeweils aktuelle Heft sowie alle bisher erschienenen Ausgaben kdnnen kostenlos von
www.lymphe-und-gesundheit.de unter ,Download” heruntergeladen werden.

Arzt- und Lymphtherapie-Praxen, Kompressions-Versorger und Apotheken erhalten
aufAnfrage ein Jahr lang kostenlos und unverbindlich jeweils 21 Exemplare pro Ausgabe (bei
Bedarf auch mehr). Falls sie die Zeitschrift anschlieBend weiterhin beziehen wollen, stellen
wir dafiir eine Versandpauschale von 20 Euro pro 21 Exemplare fiir ein Jahr in Rechnung. Sie
gehen dabei keinerlei vertragliche Bindung ein (keine automatische Verlangerung).
Dieses Angebot ist fiir denVerlag freibleibend.
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