
1Lymphe & Gesundheit - 2 / 2012 - Sommer 

Sie lesen in diesem Heft:

LymphSelbstHilfe

Lymphödeme nach 
Brust-OP können 
verhindert werden

Langzeitverordnung 
für Lymphdrainage

Krankenkasse muss 
Liposuktion zahlen

Gesundheits-Infos

Heilpfl anzen und 
ihre Anwendungen
Aufruf an Frauen
mit Lipödemen 
und vieles mehr

Dieses exemplar wurde Ihnen überreicht durch:

Das ist Ihr Exemplar
kostenlos aber nicht umsonst REIT

HOSEN
SPECK

Starke Frauen wehren sich

Jede 9. Frau in Deutschland hat ein Lip-
ödem. Das sind rund 3,8 millionen Be-
troffene! Das Lipödem ist also eine echte 

Volkskrankheit, von der aber die allermeis-
ten Ärzte nicht die geringste Ahnung haben. 
Das ist ein Skandal. Und für die betroffenen 
Frauen eine Katastrophe.

Wenn Frauen mit einem Lipödem bei ihrem 
Arzt hilfe suchen, werden sie in aller Re-
gel pauschal zu Diät und Sport verdonnert. 
So ein Verhalten verletzt aber die ärztliche 
Sorgfaltspfl icht aufs Gröbste. Denn was 
hätten die oftmals so rasenden Schmerzen 
in den Beinen und die ausgeprägte Nei-
gung zu blauen Flecken schon bei gerings-
ten Stößen mit Übergewicht zu tun?

Ärzte, die diese zwei Leitsymptome des Lip-
ödems nicht wahrnehmen und deshalb statt 
einer Diagnose nur eine oberfl ächliche mei-
nung von sich geben, passen eher an den 
Stammtisch statt in eine Arztpraxis. Ihr auf 
Unwissen und Überheblichkeit beruhendes 
Verhalten hat eine ausgesprochen vernich-
tende Wirkung auf psyche, Gesundheit und 
Lebensqualität der betroffenen Frauen. Be-
reits schwer geprüft durch Schmerzen, Aus-
sehen, eingeschränkte Beweglichkeit, stän-
dige Frustrationen beim Kleiderkauf und die 
Reaktion ihrer mitmenschen, werden sie 
auch noch von ihren Ärzten – von denen 
sie sich eigentlich hilfe erhofft haben – als 
gefräßige und faule heulsusen hingestellt!

So ist es nur verständlich, dass viele dieser 
Leidtragenden Trost in schnell und einfach 
verfügbaren Genüssen suchen… und da-
durch ihr problem noch weiter verschlim-
mern: Frustessen. Sogar psychologen, wie 
etwa der bekannte michael Thiel aus ham-
burg, der selbst gelegentlich bis zu 100 kg 
auf die Waage bringt, wissen aus leidvoller 
erfahrung, wie leicht man hänseleien und 
mangelndes Selbstwertgefühl durch Frus-
tessen zu kompensieren versucht. Thiel: 
„Ich war selbst ein dickes Kind.“

Jetzt wird auch verständlich, warum Lip-
ödem und ernährungsbedingtes Über-
gewicht so häufi g zusammen auftreten. 
Das Gleiche gilt übrigens auch für die 
extremitäten-Lipohypertrophie. Diese sieht 
genauso aus wie das Lipödem, hat aber 
nicht dessen typische Schmerzhaftigkeit. 
Darum ist sie – medizinisch gesehen – 
keine Krankheit sondern eine Variante der 
Körperform. medizinische Informationen 
hierzu fi nden Sie in dem Kasten auf Seite 6.

Doch Schmerzen hin oder her. Das äußere 
erscheinungsbild, die eingeschränkte Be-
weglichkeit, die Unmöglichkeit, modische 
Kleidung zu fi nden, sowie die abwertende 
haltung ihrer mitmenschen und Ärzte set-
zen den von beiden problemen Betroffe-
nen in gleicher Weise zu. Auch Frauen mit 
ausgeprägtem Übergewicht (Adipositas) 
leiden unter der permanenten Verachtung, 
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die ihnen aus ihrem sozialen Umfeld ent-
gegenschlägt. Auf Dauer schädigt diese 
psychische Belastung das Selbstwertgefühl 
der Betroffenen und ihre Fähigkeit, sich 
im Leben zu behaupten. Viele trauen sich 
dann überhaupt nichts mehr zu und wagen 
auch nicht zu lieben und Liebe anzuneh-
men: „So wie ich bin, kann mich doch nie-
mand mögen.“

Körper, Seele (Psyche) und 
Gesellschaft
Doch warum leiden Frauen heute so sehr, 
wenn sie üppige Formen haben? Das war 
nämlich nicht immer so. Zumindest in den 
letzten 30.000 Jahren der Menschheitsge-
schichte brauchte sich eine überbordende 
Weiblichkeit nicht zu verstecken. Im Ge-
genteil, sie wurde bewundert, verehrt und 
begehrt. Zahlreiche künstlerische Zeugnisse 
seit der jüngeren Altsteinzeit – wie etwa die 
berühmte „Venus von Willendorf“ – über 
die großartigen Frauendarstellungen von 
Rubens (1577 bis 1640) bis zu den sinn-
lichen Werken des kolumbianischen Ma-
lers und Bildhauers Fernando Botero (geb. 
1932) geben eindrucksvoll Zeugnis davon. 
In der Bildersprache der Gotik (um 1140 bis 
etwa 1550) war das dicke Weib zwar Sym-
bol für Unkeuschheit und Wollust, doch die 
weltlichen Männer begehrten es dennoch 
(oder gerade deswegen).

Weiblichkeit war immer rund. Sicher des-
halb, weil Weib und Mutterschaft niemals 
getrennt denkbar waren. Als Mutter stand 
den Frauen Schutz und Unterhalt zu, für die 
der Mann zu sorgen hatte. Das teilte der 
Frau eine passive Rolle zu und beschränkte 
ihren Radius auf den häuslich-familiären 
Rahmen. Dieses starre Schema begann 
erstmals nach der Französischen Revoluti-
on (1789 bis 1799) zu bröckeln. Die For-
derung nach Freiheit und Gleichheit galt 
ursprünglich nur 

für den Mann, 
wurde aber 

d a n n 
a u c h 

im-

mer mehr vonseiten der Frauen her laut. Sie 
forderten für sich das politische Wahlrecht, 
das Recht auf Bildung, Privateigentum und 
Selbstbestimmung.

Während des Ersten Weltkriegs (1914 bis 
1918) konnten die Frauen in Europa ein-
drucksvoll beweisen, dass sie zu vielem fä-
hig sind, was 
man vorher 
nur den Män-
nern zugetraut 
hat. Während 
ihre Männer, 
Brüder und 
Söhne an den Fronten kämpften und fielen, 
hielten die Frauen die nationale Wirtschaft 
am Laufen. Sie arbeiteten tagsüber in den 
Fabriken, in Handel und Handwerk und 
am Abend erledigten sie ihre Aufgaben als 
Hausfrauen und Mütter. All das hätten wohl 
die wenigsten Männer zustande gebracht!

Kein Wunder also, dass das Selbstwertge-
fühl der Frauen anzuwachsen begann. Als 
sich ab 1924 die wirtschaftliche Lage in 
Europa verbesserte, kamen die „goldenen 
Zwanziger” und mit 
ihnen die „neue 

Frau“. Diese fand Spaß daran, die konser-
vativen Kreise mit mondäner Mode und lan-
gen Zigarettenspitzen zu schockieren. Sie 
ließ sich einen kecken Bubikopf schneiden, 
tanzte Charleston, schwang sich aufs Fahr-
rad und trieb Sport. Das Selbstverständnis 
der Frauen verschob sich seitdem langsam 
in Richtung des männlichen Selbstverständ-
nisses. Das bis dahin „typisch Weibliche“ 
begann an Wert zu verlieren.

Zwar konnten Weltwirtschaftskrise und Na-
tionalsozialismus diesen Trend eine zeitlang 
aufhalten, doch die Schönheits- und Mode-
industrie erwies sich letztendlich als mäch-
tiger und zeigte den Damen, was ihnen zu 
gefallen hat. Dem Diktat der Mode kann sich 
seitdem kaum eine Frau entziehen. Doch die 
großen Modezaren Christian Dior, Jean-Paul 
Gaultier, Yves Saint-Laurent, Gianni Versace, 
Karl Lagerfeld, Wolfgang Joop, Giorgio Ar-
mani, Calvin Klein und, und, und… waren 
bzw. sind alle schwul. Nicht dass das ver-
werflich wäre, aber diese einflussreichen 
Herren lieben ja nun mal bevorzugt Kna-
ben. Darum sind die Modelle, die sie auf 
den Laufsteg schicken, so knabenhaft. Doch 
die meisten Frauen sind nun mal „weiblich 
gebaut“. Das ist absolut natürlich und war 
niemals in der Geschichte der Menschheit ein 

Problem. Bis die 
Wirtschaft erkannt 
hat, dass man mit 
der Kombination 
aus weiblicher 
Eitelkeit und Min-
derwertigkeitsge-

fühlen hervorragende Geschäfte machen 
kann.

Diese Darstellung ist natürlich stark ver-
kürzt und vereinfacht. Fakt jedoch ist, 
dass die Wirtschaft permanent und mas-
siv versucht, uns einfachen Menschen zu 
demonstrieren, wie sehr anders wir sind 
als die, die wir im Fernsehen und in Zeit-
schriften, im Kino oder bei Schönheitswett-
bewerben sehen und die alle Welt so sehr 
bewundert. Und je mehr wir durch unser 
Aussehen von diesen „Vorbildern“ abwei-
chen, desto mehr haben wir die Missach-
tung unserer sozialen Umwelt verdient. Die 
Missachtung kann real oder auch nur ein-
gebildet sein. Meistens ist beides der Fall. 
Die Folge davon ist, dass viele Betroffene 
hilflos zwischen Auflehnung und Unter-
werfung hin- und hergerissen sind und die 
wenigsten von ihnen es schaffen, allein aus 
dieser Zwangssituation herauszukommen.

Abb. 1: „Venus von Willendorf“, 
Niederösterreich, um 25.000 v. Chr.
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Abb. 2: „Liegende Frau mit Frucht“, Fernando Botero (geb. 1932)

„...man mit der Kombination aus 
weiblicher Eitelkeit und Minder-
wertigkeitsgefühlen hervorra-
gende Geschäfte machen kann.“
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Selbstakzeptanz ist wichti-
ger als Traumfigur
Das Problem der Frauen mit Lipödemen, 
Extremitäten-Hypertrophie und / oder Adi-
positas liegt darin, dass ihr Aussehen mehr 
als das der „normalen“ Frauen dem ähnelt, 
was Mode, Werbung und Medien als „ver-
achtenswert weiblich“ hinstellen. Somit 
sind sie das bevorzugte Ziel des Gespötts 
der anderen, die von ihren eigenen „Unzu-
länglichkeiten“ ablenken wollen. Diese Ab-
wertung ist falsch, ungerecht und grausam. 
Sie zerstört das Selbstwertgefühl der Betrof-
fenen und drängt sie in einen Teufelskreis, 
der alles noch viel schlimmer macht und aus 
dem sie alleine nie mehr herauskommen.

Aber versuchen wir doch einmal, das Pro-
blem anhand von zwei Beispielen zu ana-
lysieren. Die eine Frau hat alles andere als 
eine gute Figur und könnte optisch deutlich 
„mehr aus sich machen“. Doch sie kommt 
trotzdem bei den Menschen gut an. Eine 
andere Frau wird wegen ihres Aussehens 
von allen beneidet, investiert dann aber 
mit zunehmendem Alter immer mehr Geld 
in Schönheitsoperationen, um den Verfall 
ihrer Jugend aufzuhalten. 

Wodurch unterscheiden sich diese 
Frauen? Die erste wirkt durch ihr 
Wesen positiv, weil sie sich selbst ak-
zeptiert und deshalb auf andere Men-
schen offen zugehen kann. Die zweite 
Frau mag dank der OPs noch einige 
Jahre „gut aussehen“, doch eigentlich 
ist sie nur eine leere Hülle, von Zwängen ge-
trieben, zu einer echten menschlichen Be-
ziehung wohl kaum in der Lage. Damit wird 
klar: Selbstakzeptanz macht uns viel stärker 
und authentischer als jede Traumfigur und 
das teuerste Make-up! Dagegen ist das bes-
te Aussehen wertlos, wenn es von keinem 
echten menschlichen Wesen erfüllt ist.

Gemeinsam können Sie 
sich erfolgreich wehren
Wir sehen also: unser Aussehen ist im Um-
gang mit anderen Menschen zweitrangig, 
sofern wir unsere Mitmenschen durch un-
ser Wesen ansprechen. Dazu müssen wir 
uns selbst so akzeptieren, wie wir sind. 
Das gilt auch – oder gerade erst recht –, 
wenn man ein Lipödem, eine Extremitäten-
Hypertrophie oder Adipositas hat.

Das ist leichter gesagt als getan. Müssen 
doch die meisten Betroffenen bereits seit 
Jahren mit der – realen und eingebilde-
ten – Missachtung ihrer sozialen Umwelt 
leben. Das zermürbt, entmutigt und da-

rum kommt aus diesem schwarzen Loch 
kaum eine Betroffene alleine heraus. Aber 
gemeinsam mit anderen, die das gleiche 
Schicksal teilen, sieht die Sache schon ganz 
anders aus. Vieles, was sich Frauen mit Lip-
ödemen, Extremitäten-Hypertrophie und 
/ oder Adipositas schon lange nicht mehr 
getraut haben – Disco, Schwimmen, Sauna 

etc… – gelingt ihnen mit zwei, drei Frauen 
ihresgleichen beinahe problemlos. Anfangs 
mögen sie vielleicht noch etwas unsicher 
sein und zögern. Durch die ständige Wie-
derholung emotional positiver Situationen 
bauen sie mit der Zeit eine gehörige Porti-
on an Zuversicht und Mut auf.

Die Welt zeigt sich ihnen farbenfroher, viele 
Probleme verlieren ihren Schrecken. Auch 
ihre Mitmenschen wirken zunehmend sym-
pathischer und akzeptieren sie plötzlich viel 
mehr als früher. Das Prinzip „wie man in 
den Wald hineinruft“ entfaltet eine wohltu-
ende Wirkung. In beide Richtungen.

Doch wie finde ich Gleichgesinnte? Auf der 
Straße ansprechen… kann leicht das Ge-
genteil bewirken. Im Internet? Ja, da treffen 
sich viele von ihnen in Foren wie www.lipoe-
dem-forum.de, www.lipoedem-liposuktion.
de, www.deutschlands-dicke-seiten.de und 
anderen. Dort können sich die Betroffenen 
austauschen, Tipps und Zuspruch geben. 
Doch leider sind die Teilnehmerinnen die-
ser Foren über ganz Deutschland verstreut. 

Wichtig wäre jedoch, sich mit anderen Be-
troffenen persönlich zu treffen. Und das 
können Sie hier:

www.reithosenspeck.de und 
www.lipoedemikerinnen.de

Über beide Webseiten können Frauen mit 
Lipödemen, Extremitäten-Hypertrophie 
und / oder Adipositas mit ihresgleichen aus 
dem Gebiet ihrer Postleitzahl bzw. ihrer 
Stadt anonym und kostenlos Kontakt auf-
nehmen. Sie brauchen nur Ihren Vornamen 
und den ersten Buchstaben Ihres Familien-
namens – kann sogar ein Fantasiename 
wie „Christiane F.“ sein –, Ihre Postleitzahl 
sowie Ihre e-Mail-Adresse eingeben und 
absenden. Sie erhalten dann die Kontakt-
daten der anderen Frauen, die sich aus 
Ihrer Stadt bzw. Ihrem Postleitzahlgebiet 
gemeldet haben.

Auf diese Weise können sich Betroffene 
aus derselben Gegend in Eigenregie zu 
einem ersten Treffen verabreden und dann 
selbst entscheiden, was sie weiter tun 
möchten. Daraus können Bekanntschaften, 
Freundschaften oder auch Selbsthilfegrup-
pen entstehen. Selbsthilfegruppen, die für 
weitere Mitglieder offen sind, können sich 

kostenlos in Listen mit den bereits ge-
gründeten Selbsthilfegruppen – nach 
Postleitzahl geordnet – aufnehmen 
lassen, die auf den Webseiten öffent-
lich zugänglich gemacht werden. 

Der Lymphverein wird an jedem Ort, in 
dem eine Selbsthilfegruppe gegründet wur-
de, den Aufbau eines Netzwerks in die Wege 
leiten, in denen geeignete Ärzte, kompeten-
te Therapeuten und Kompressions-Versor-
ger koordiniert zusammenarbeiten, damit 
die Mitglieder der Selbsthilfegruppen die 
bestmögliche medizinische Versorgung be-
kommen können. Dies ist besonders für die 
Frauen mit Lipödemen wichtig, die dauer-
haft und regelmäßig einer entsprechenden 
Behandlung bedürfen, die sie bis jetzt aber 
meistens nicht erhalten.

Wichtige Information

Die „Gesellschaft gegen Gewichtsdiskri-
minierung (GgG) e.V.“ setzt sich seit 2005 
dafür ein, die soziale Akzeptanz von dicken 
Menschen zu verbessern und deren Dis-
kriminierung zu bekämpfen. Unter www.
gewichtsdiskriminierung.de finden Sie 
viele interessante Informationen darüber, 
wie systematisch und mit welcher Selbst-
verständlichkeit Menschen, deren Äußeres 
von der „Norm“ abweicht, in unserer Ge-
sellschaft diskriminiert werden.

Abb. 3: „Der Pfauenrock”, Aubrey 
Vincent Beardsley (1872 – 1898)
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„Durch ständige Wiederholung 
emotional positiver Situationen 
bauen sie mit der Zeit eine gute 
Portion an Zuversicht und Mut auf.“



Das wollen Ihnen Industrie,
Werbung und Medien als
„Schönheitsideal“ aufzwingen:

Und so sieht ein Großteil der
Frauen in Wirklichkeit aus:

Wer diesem widernatürlichen
„Ideal“ nachläuft, wird seines
Lebens niemals froh.

Wer damit Frieden geschlossen
hat, kann allen zum Trotz ein
gutes Leben führen.

www.reithosenspeck.de www.lipoedemikerinnen.deund

Starke Frauen wehren sich gemeinsam. Sie begegnen sich unter

Villa Sana GmbH & Co.
medizinische Produkte KG

www.villa-sana.com

Hauptstraße 10
91798 Weiboldshausen
Telefon 0 91 41 - 85 46-0

Bequem zu Hause entstauen...

Auf Wunsch übernehmen wir für Sie die gesamte Antragabwicklung bei Ihrer Krankenkasse. Kostenlos.

Sprechen Sie doch einfach mal Ihren Facharzt daraufhin an.
In berechtigten Fällen übernehmen nämlich die Kassen die
Kosten Ihres Heimgerätes

Sie können dann, wann immer Sie wollen, etwas Gutes
für Ihre Gesundheit tun. Und das Schöne dabei ist:
Es tut wunderbar gut!

Unsere Modelle sind ausgereift und werden Ihnen
viele Jahre lang gute Dienste leisten. Richtig angewandt,
helfen Sie in vielen Fällen, die Kosten für andere
Therapien spürbar zu reduzieren.

Für die Kompressions-Therapie von Lip- und Lymphödemen
sind unsere Geräte ideal, während sich
unsere Geräte speziell bei der Behandlung
venös bedingter Erkrankungen auszeichnen.

Lympha-Press
Phlebo PRESS

Lympha-Press
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Körpergewicht in Kilogramm
Körpergröße > 1,50 m 1,55 m 1,60 m 1,65 m 1,70 m 1,75 m 1,80 m
BMI = 25,0 56,3 60,1 64,0 68,1 72,3 76,6 81,0
BMI = 27,5 61,9 66,1 70,4 74,9 79,5 84,2 89,1
BMI = 30,0 67,5 72,1 76,8 81,7 86,7 91,9 97,2
BMI = 32,5 73,1 78,1 83,2 88,5 93,9 99,5 105,3
BMI = 35,0 78,8 84,1 89,6 95,3 101,2 107,2 113,4
BMI = 37,5 84,4 90,1 96,0 102,1 108,4 114,8 121,5
BMI = 40,0 90,0 96,1 102,4 108,9 115,6 122,5 129,6
BMI = 42,5 95,6 102,1 108,8 115,7 122,8 130,2 137,7
BMI = 45,0 101,3 108,1 115,2 122,5 130,1 137,8 145,8
BMI = 47,5 106,9 114,1 121,6 129,3 137,3 145,5 153,9
BMI = 50,0 112,5 120,1 128,0 136,1 144,5 153,1 162,0

Verband „Lymphselbsthilfe“ setzt 
sich bundesweit für Belange von Lip- 
und Lymphödem-Betroffenen ein

Nachdem der im Herbst 2001 gegrün-
dete „Bundesverband Lymphselbst-
hilfe e.V.“ 2009 seine Auflösung be-

schlossen hat, fehlt den Selbsthilfegruppen 
von Lip- und Lymphödem-Betroffenen eine 
bundesweite Vertretung ihrer Interessen ge-
genüber Politik und Krankenkassen. 

In einer Zeit, in der im Gesundheitswesen 
überall der Rotstift angesetzt wird, ist ein 
gemeinsamer Auftritt aller Lymph-Betroffe-
nen wichtiger denn je. Um die bestehen-
de Lücke zu füllen, trafen sich am 4. März 
2012 im mittelfränkischen Herzogenau-
rach Vertreterinnen von Lymph-Selbsthilfe-
gruppen, Betroffene und Unterstützer aus 
mehreren Bundesländern und gründeten 
den Verein „Lymphselbsthilfe“. Die Eintra-
gung ins Vereinsregister beim Amtsgericht 
Erlangen ist beantragt. Die „Lymphselbst-
hilfe“ verfolgt ausschließlich und unmittel-
bar gemeinnützige Zwecke. Der Verein ist 
selbstlos tätig, er verfolgt nicht eigenwirt-
schaftliche Zwecke, die Mittel des Vereins 
dürfen nur für die satzungsmäßigen Zwe-
cke des Vereins verwendet werden.

Wir sprachen mit der ersten Vorsitzenden,  
Susanne Helmbrecht:

Welche Ziele verfolgt der bundeswei-
te Verband „Lymphselbsthilfe“?
Helmbrecht: Wir informieren und beraten 
Betroffene über lymphostatische Ödeme 
und deren Behandlungsmöglichkeiten. 
Dazu geben wir Hilfestellung im täglichen 
Umgang mit lymphostatischen Ödemen, 

zur Förderung des selbstbewussten eigen-
verantwortlichen Umgangs mit der Erkran-
kung und zur Erhöhung der Lebensqualität, 
z. B. durch Schulungen zur Selbsthilfe. Au-
ßerdem wirken wir auf die Bildung ambu-
lanter und integrierter Versorgungsstruktu-
ren hin und stärken die Lymphselbsthilfe in 
Deutschland durch Unterstützung bei Auf-
bau und Organisation regionaler Selbsthil-
fegruppen.

Weiter klären wir die Öffentlichkeit über 
lymphostatische Ödeme und die Lebenssi-
tuation der Betroffenen auf. Damit soll das 
Verständnis und die Akzeptanz der beson-
deren Umstände von Lymph-Betroffenen 
im privaten und beruflichen Umfeld ver-
bessert werden.

Unser Ziel ist die Anerkennung der lym-
phostatischen Ödeme in medizinischer als 
auch versicherungsrechtlicher Hinsicht als 
chronische Erkrankung sowie die Aner-
kennung der psychosozialen Belastung der 
Betroffenen und der damit verbundenen 
Einschränkung ihrer Lebensqualität.

Welche Aufgaben hat sich die 
„Lymphselbsthilfe“ gesetzt?
Helmbrecht: Wir sammeln Informationen 
über mögliche Ursachen, aktuelle Behand-
lungsmethoden, die vielfältigen Folgen von 
lymphostatischen Ödemen und den damit 
assoziierten Erkrankungen. Besonders 
wichtig ist uns die Hilfe zur Selbsthilfe für 
Betroffene durch den Erfahrungsaustausch 
in Selbsthilfegruppen zu ermöglichen; da-

bei soll auch der Dialog zwischen Betroffe-
nen, Ärzten, Therapeuten, ambulanten und 
stationären Versorgungsstrukturen sowie 
Krankenkassen gefördert werden.

Zusätzlich organisieren wir Informations-
veranstaltungen für Betroffene und die 
Öffentlichkeit, und fördern den fachlichen 
Austausch und Weiterbildungsmaßnahmen 
von Selbsthilfegruppenleitern. Außerdem 
haben wir uns vorgenommen, mit forschen-
den Institutionen zusammenzuarbeiten um 
die Entwicklung neuer Behandlungsme-
thoden und die Grundlagenforschung zu 
fördern. Überdies halten wir Kontakt zu 
Vertretern der Medien und informieren sie 
über unsere Aktivitäten.

Das klingt nach viel Arbeit, was neh-
men sie sich als erstes vor?
Helmbrecht: Da haben sie völlig recht und 
wir werden natürlich nicht alles auf einmal 
angehen können. Unser erstes Ziel ist es 
mit Selbsthilfegruppen und Betroffenen in 
Kontakt zu kommen. Deshalb laden wir alle 
ein, bei uns aktiv oder passiv mitzumachen.

Frau Helmbrecht, wir danken Ihnen 
für das Gespräch.

Kontaktaufnahme mit der „Lymphselbst-
hilfe“ über das Internet unter www.lymph-
selbsthilfe.de oder unter 09132 / 745886.

LYMPHE & Gesundheit

www.lymphe-und-
gesundheit.de

Abonnieren Sie

Dann haben Sie die Sicherheit,
keine Ausgabe zu versäumen.

Das Jahres-Abo (4 Hefte) kostet
nur 8 Euro und Sie erhalten auf

Wunsch alle bisherigen Ausgaben
kostenlos dazu.

Bestellmöglichkeiten:

LYMPHE & Gesundheit

www.lymphe-und-
gesundheit.de

Tel. 09171 / 890 82 88

Fax 09171 / 890 82 89
(ggf. auf Anrufbeantworter sprechen)
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lastofa® extra
Die flachgestrickte
medizinische Kompression
zur Behandlung 
von Ödemen, 
Verbrennungen und 
Narben

Ofa Bamberg GmbH
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symmetrische Fettgewebsvermehrung an den Beinen,
am Gesäß und oftmals auch an den Armen
betrifft fast ausschließlich Frauen
es werden hormonelle Ursachen und eine genetische
Disposition vermutet
häufig Berührungs-, Druck- und Spannungsschmerzen
ausgeprägte Neigung zu Hämatomen („blaue Flecke“)
schon bei geringen Stößen
Wassereinlagerungen im Lipödem vor allem in der
zweiten Tageshälfte besonders an heißen Tagen und
nach langem Sitzen oder Stehen
Füße und Hände sind nicht betroffen
tritt während oder nach der Pubertät oder Schwanger-
schaften oder ohne erkennbaren Auslöser auf
weder durch Diäten noch Sport zu beeinflussen
meist starke psychische Belastung aufgrund der
Schmerzen und des Aussehens
Das Lipödem ist eine Krankheit, die behandelt werden
muss, damit sie sich nicht verschlimmert.
Das Lipödem entwickelt sich oftmals aus einer

symmetrische Fettgewebsvermehrung an den Beinen,
am Gesäß und oftmals auch an den Armen
betrifft fast ausschließlich Frauen

Füße und Hände sind nicht betroffen
weder durch Diäten noch Sport zu beeinflussen
meist starke psychische Belastung aufgrund des
Aussehens
Die Extremitäten-Lipohypertrophie ist keine Krankheit,
die behandelt werden muss, sondern eine Variante der
Körperform. Sie entwickelt sich oftmals zu einem
Lipödem.

Fettgewebsvermehrung am ganzen Körper mit teilweise
unterschiedlicher Verteilung („Apfeltyp“, „Birnentyp“)
Body-Mass-Index (BMI) 30 und mehr

durch Diäten und Sport zu beeinflussen
je nach Ausprägung meist psychische Belastung
aufgrund des Aussehens
Adipositas ist primär keine Krankheit, kann aber - je
nach Ausprägung - mit erhöhtem Risiko für verschie-
dene Erkrankungen verbunden sein. Ab einem BMI von
40 liegt eine krankhafte Adipositas permagna vor,
die behandelt werden muss.

Extremitäten-Lipohypertrophie

es werden hormonelle Ursachen und eine genetische
Disposition vermutet

derzeit sind rund 100 verschiedene Ursachen für
Adipositas bekannt

„ “

Medizinische Informationen

Unter können Sie
selbst Ihr Lipödem bzw. Lymphödem
diagnostizieren.

www.oedem-assistent.de
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Die Diagnose „Brustkrebs“ (Mamma-
karzinom) trifft jede Frau wie ein Don-
nerschlag. In diesem Jahr werden sie 

voraussichtlich 74.500 Frauen in Deutsch-
land zu hören bekommen. Die meisten von 
ihnen haben die Wechseljahre bereits hinter 
sich. Das mittlere Erkrankungsalter liegt bei 
etwa 65 Jahren, doch diese Krankheit kann 
auch bei sehr jungen Frauen auftreten.

Auch was nach der Diagnose kommt, ist 
nicht leicht zu ertragen: die zahlreichen 
Untersuchungen, OP, Bestrahlung, Chemo, 
Anschluss-Reha etc. Erfreulicherweise ist 
heute der Stand der medizinischen Kunst 
bei der Versorgung von Tumorerkrankun-
gen der Brust sehr weit entwickelt. Da-
durch können die Unannehmlichkeiten, 
die früher schier unendliches Leid über 
die Betroffenen brachten, oftmals auf ein 
vergleichsweise verträgliches Maß redu-
ziert werden. Und eines Tages können die 
meisten Patientinnen – abgesehen von den 
Nachsorgeuntersuchungen – das Kapitel 
„Brustkrebs“ ad acta legen.

Bei den Nachsorgeterminen untersucht der 
Arzt unter anderem Brust, Brustkorb und 
Arme der Patientin nach Schwellungen. 
Sind solche vorhanden, kann das ein An-
zeichen eines Lymphödems sein. Derartige 
Schwellungen werden etwa an Brust oder 
Brustkorb beobachtet, wenn nach der OP 
bestrahlt wurde („postradiogenes Mam-
maödem“). Hier handelt es sich aber eher 
um entzündliche Ödeme, die sich meist in-
nerhalb von einigen Wochen bis maximal 
drei Jahren spontan zurück bilden und kei-
nen Grund zur Beunruhigung darstellen.

Das Arm-Lymphödem ist 
eine sehr lästige chronische 
Erkrankung
Dagegen ist eine Schwellung des Armes 
auf der Seite der operierten Brust sehr ernst 
zu nehmen. Denn es könnte sich dabei um 
ein sekundäres Lymphödem handeln, eine 
chronische Erkrankung, die in aller Re-
gel lebenslang dauerhaft und mit hoher 
Regelmäßigkeit behandelt werden muss. 
Die Betroffenen klagen häufig über ein 
Schwere- und Spannungsgefühl sowie Be-
wegungseinschränkungen am ödematösen 
Arm als auch über einen Leistungsverlust. 
Zur Behandlung des Arm-Lymphödems 

sind regelmäßige Manuelle Lymphdraina-
ge (MLD) sowie das Tragen einer flachge-
strickten Kompressions-Versorgung vom 
Aufstehen am Morgen bis zum Bettgehen 
notwendig. Müssen auch Hand und Finger 
bestrumpft werden – was bei rund 80 Pro-
zent der Arm-Lymphödeme der Fall ist –, 
stellt dies für die Patientin eine erhebliche 
Behinderung in ihrem täglichen Leben dar.

Erfreulicherweise konnte die Zahl der Frau-
en, die infolge einer Brustkrebsbehandlung 
ein Arm-Lymphödem bekamen, von rund 
38 Prozent Anfang der 1970er-Jahre auf 
8,4 Prozent (2007) gesenkt werden. Das 
dürfte den zunehmend verbesserten OP- 
und Bestrahlungs-Techniken zu verdanken 
sein. In den Studien zur Häufigkeit des 
Arm-Lymphödems nach Mammakarzinom 
wurden nur Lymphödeme berücksichtigt, 
bei denen der Umfang des betroffenen 
Arms 2 cm größer war als der des anderen 
Arms („Kriterium nach Schünemann“).

Frühzeitig erkannt, kann 
das Arm-Lymphödem dau-
erhaft verhindert werden
Die möglichst frühzeitige Erkennung von 
Hinweisen darauf, dass sich ein Ödem bil-
det, kann dazu beitragen, das Entstehen 
eines nicht mehr rückgängig zu machen-
den Lymphödems zu verhindern. In einem 
frühen Stadium besteht die Flüssigkeitsan-
sammlung in einem Lymphödem vor allem 
aus Wasser und Eiweiß, das noch nicht ver-
härtet ist. Dann kann man noch mit dem 
Finger eine Delle in die Schwellung drü-
cken, die sich erst nach einiger Zeit wieder 
zurückbildet. Lagert man den Arm hoch, 
fließt das Flüssigkeits-Eiweiß-Gemisch wie-
der ab und das Lymphödem verschwindet. 
Wir sprechen hier von einem „Lymphö-
dem Stadium I“ oder 
„spontan reversiblen 
Lymphödem“.

Wird das Lymphödem in diesem Stadium 
konsequent mit MLD, Kompressionsthera-
pie und Bewegungsübungen behandelt, 
kann es dauerhaft in dem reversiblen Zu-
stand gehalten werden. Verweilt aber das 
überschüssige Eiweiß für längere Zeit im 
Unterhautgewebe des Arms, verhärtet es 
– es bilden sich „Fibrosen“ – und es ent-
steht ein „Lymphödem Stadium II“. Dieses 
kann nur noch teilweise bis gar nicht mehr 
rückgängig gemacht werden und es ist 
so derb, dass mit dem Finger keine Delle 
mehr eingedrückt werden kann. Sobald es 
einmal vorhanden ist, kann man nur noch 
versuchen, es durch ständige Therapie vor 
einer Verschlimmerung zu bewahren. Das 
was wir umgangssprachlich als „Arm-Lym-
phödem“ bezeichnen, sind Lymphödeme 
im Stadium II.

Lymphödeme nach Brust-OP  
können verhindert werden

Abb. 1 Hautfeuchtigkeits- 
Messgerät (Kompaktmodell)

Abb. 2 Hautfeuchtigkeits-Mess-
gerät (Modell mit verschiedenen 
Messköpfen)

Abb. 3: Die 
Messungen sind 
schnell, ein-
fach und völlig 
schmerzlos 
durchzuführen
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Elektronisches Gerät kann Lymphödeme 
lange vor deren Entstehung erkennen
Das „Kriterium nach Schünemann“ wird in Studien zum Nachweis 
von Lymphödemen verwendet. Es ist aber viel zu grob, um ein sich 
entwickelndes Lymphödem frühzeitig zu erkennen. In den letzten 
Jahren hat ein wissenschaftliches Team aus Medizinern und Physi-
kern in Finnland Geräte entwickelt, mit denen Veränderungen des 
Wassergehalts der Haut festgestellt werden können, die auf das 
Entstehen eines Lymphödems hinweisen. Diese Geräte sind heute 
in etwa 30 Ländern in aller Welt im Einsatz und kommen jetzt auch 
nach Deutschland.

Eine große Herausforderung bei der Entwicklung dieser Hautfeuch-
tigkeits-Messgeräte (Abb. 1 und Abb. 2) war, die altersbedingten 
Veränderungen sowie den Fettgehalt des Hautgewebes, die ja bei 
jedem Menschen unterschiedlich sind, nicht in die Messung einflie-
ßen zu lassen und sowohl das freie als auch das gebundene Wasser 
in der Haut zu erfassen. Dies konnte durch schwache, sehr hoch-
frequente (300 MHz) elektromagnetische Wellen erreicht werden, 
die das Gerät in die Hornzellschicht (Stratum corneum) der Haut 
sendet. Das Gerät nimmt das Echo dieser Wellen auf, errechnet da-
raus den Wassergehalt der untersuchten Hautschicht und zeigt den 
Prozentwert sofort auf einem Display an. Der Messvorgang dau-
ert nur ein paar Sekunden (Abb. 3). Wissenschaftlich ausgedrückt 
misst das Gerät die Dielektrizitätskonstante des Stratum corneum, 
die proportional zum intra- sowie extrazellulären Wassergehalt des 
untersuchten Gewebsabschnitts ist. Das Gerät kann für sich allein 
oder drahtlos mit dem PC verbunden zum Einsatz kommen.

Diese Hautfeuchtigkeits-Messgeräte erlauben den Einsatz an beinahe 
jedem Ort der Körperoberfläche. Damit können auch Vorstufen von 
Lymphödemen an Brust, Brustkorb, den Beinen oder am Kopf entdeckt 
werden. Und sie sind trotz ihrer einfachen Handhabung wesentlich 
empfindlicher und präziser als andere Methoden der Erfassung von 
Lymphödemen (Bioimpedanz-Analyse, Volumenmessung etc.). Die 
Tabelle (Abb. 5) zeigt den relativen Wassergehalt in der Haut des 
ödematösen Arms (rote Säulen) und die des gesunden Arms (blaue 
Säulen) nach Mastektomie (Entfernung der weiblichen Brust). Von 
links nach rechts sind die Werte in einer Tiefe von 0,5 mm, 1,5 mm, 
2,5 mm und 5 mm unter der Hautoberfläche angegeben.

Zusätzlich kann mit dieser Messtechnik eine schwerwiegende Feh-
lerquelle ausgeschaltet werden: Da der Führungsarm (bei Rechts-
händern der rechte Arm) immer etwas stärker ist als der andere, 
werden Lymphödeme am anderen Arm durch vergleichende Um-
fangmessungen oft erst sehr spät entdeckt. Dann kann bereits das 
Stadium II erreicht sein!

Lymphödem-Frühwarnsystem durch  
Routine-Screening
Der Einsatz dieser Hautfeuchtigkeits-Messgeräte ermöglicht ein 
schnelles und unkompliziertes Routine-Screening zur Aufdeckung 
„subklinischer Lymphödeme“ (die noch keinerlei klinische Befun-
de aufweisen), auch „Lymphödem Stadium 0“ genannt. Gerade in 
diesem Stadium sind die Chancen, das Auftreten eines Lymphdem 
vollständig zu verhindern, besonders groß.

Das regelmäßige Lymphödem-Screening sollte in allen Brustzen-
tren, Frauenarztpraxen und gynäkologischen Klinikambulanzen 
eingeführt werden. Dadurch können vielen Tausend Frauen nach 
Mammakarzinom die negativen funktionellen, kosmetischen und 

psychosozialen Folgen des Lymphödems lebenslang erspart werden. 
Denn diese können sehr schwerwiegend sein. Ein Großteil der Frau-
en mit Arm-Lymphödemen leidet schwer darunter, dass ihre Umwelt 
daran erkennen kann (Abb. 4), dass sie in ihrer Weiblichkeit verletzt 
sind. Ihre Krebserkrankung gehört dann oft schon längst der Ver-
gangenheit an, aber die deutlich sichtbare Schwellung des Armes 
– und häufig auch der Hand – stellt für sie eine große psychische 
Belastung dar.

Daraus wird verständlich, warum es so wichtig ist, ein sich bil-
dendes Lymphödem möglichst frühzeitig zu erkennen und dadurch 
zu verhindern. In lymphologischen Fachkreisen ist man sich schon 
lange über diesen Punkt einig, es wurde nur noch kein Standard 
für die Methode der Ödem-Erkennung definiert. Die beschriebenen 
Hautfeuchtigkeits-Messgeräte bieten sich hierfür als sehr elegante 
und kostengünstige Lösung an. Und den Krankenkassen würde 
die Einführung dieses „Lymphödem-Frühwarnsystems“ jährlich 
Einsparungen von vielen Millionen Euro bringen.

Brustzentren, Kliniken und Arztpraxen erhalten nähere Informati-
onen zu den Hautfeuchtigkeits-Messgeräten unter der Telefon-Nr. 
09171 / 890 82 88 oder unter info@corpocura.de.

Bildnachweis: 
Abb. 1 und 2: Delfin Technologies Ltd., Kuopio, Finnland
Abb. 4 Coframed Medizinalbedarfs GmbH, Pommelsbrunn
Abb. 3 und 5: Professor Harvey N. Mayrovitz, PhD, College of Me-
dical Sciences, Nova Southeastern University, Davie Florida

Abb. 4 Arm-Lymphödeme können durch frühzeitige
Bestimmung der Hautfeuchtigkeit verhindert werden

Abb. 5 Vergleich des Wassergehalts des Gewebes im 
sekundären Arm-Lymphödems nach Mastektomie 
(rot) mit dem des gesunden Arms (blau)
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Täglich gehen in unserer Redaktion 
mehrere Anrufe, Briefe und e-Mails mit 
der Klage ein, die sinngemäß so lau-

tet: „Ich habe ein Lymphödem – bzw. ein 
Lipödem – doch mein Arzt verschreibt mir 
keine Manuelle Lymphdrainage mehr. Der 
Arzt weiß zwar, dass ich Lymphdrainage be-
nötige, traut sich aber aus Angst vor einem 
Regress keine Verordnung mehr 
dafür auszustellen.“ Viele unter 
Ihnen, liebe Leserinnen und Leser, 
kennen dieses Problem leider nur 
zu gut! Darum geben wir Ihnen 
hier einige Tipps, wie Sie am bes-
ten damit umgehen können.

Gemäß § 8 Abs. 5 der am 1. Juli 2011 in 
Kraft getretenen Heilmittel-Richtlinien ha-
ben Patienten mit besonders schweren und 
dauerhaften Erkrankungen die Möglichkeit, 
sich die Verordnung von Heilmitteln langfris-
tig von ihrer Krankenkasse genehmigen zu 
lassen. In der Praxis wurde diese Regelung 
jedoch häufig unterschiedlich ausgelegt. 
Darum wurde am 1. Januar 2012 mit dem 
GKV-Versorgungsstrukturgesetz ein gesetz-
licher Anspruch auf Langfristverordnungen 
für Heilmittel – wozu auch die Manuelle 
Lymphdrainage gehört – festgeschrieben. 

Das GKV-Versorgungsstrukturgesetz weist 
dem Gemeinsamen Bundesausschuss (G-
BA) die Aufgabe zu, die Einzelheiten des 
Genehmigungsverfahrens zu regeln. Dies 
ist bislang nicht erfolgt, so dass es zur-
zeit keine bundeseinheitliche Regelung 
gibt. Außerdem entscheiden derzeit noch 
die Krankenkassen, für welche Patienten 
bzw. welche Erkrankungen langfristige Ge-
nehmigungen beantragt werden können. 
Allerdings gibt der Gesetzgeber in seiner 
Gesetzesbegründung als Beispiel „Men-
schen mit schweren Behinderungen oder 
chronisch Kranke“ an. Lymphödeme und 
Lipödeme sind chronische Erkrankungen.

Sie können also bei Ihrer Krankenkas-
se einen Antrag auf Genehmigung einer 
Langzeitverordnung für Manuelle Lymph-
drainage für einen geeigneten Zeitraum 
– normalerweise ein Jahr oder länger – 
stellen. Fügen Sie Ihrem Antrag eine Be-
gründung Ihres Arztes bei. Falls Ihre Kran-
kenkasse nicht innerhalb von vier Wochen 
über Ihren Antrag entscheidet; gilt die Ge-

Langzeitverordnungen für  
Manuelle Lymphdrainage

nehmigung als erteilt. Fordert sie aber noch 
ergänzende Informationen zu dem Antrag 
an, ist der Lauf der Frist bis zum Eingang 
dieser Informationen unterbrochen. Die 
genehmigten langfristigen Verordnungen 
belasten nicht das Praxisbudget Ihres Arz-
tes. Er braucht dafür also keinen Regress zu 
befürchten!

Wenn Sie bei Ihrem Antrag folgende Punk-
te beachten, sind Sie und Ihr Arzt auf der 
sicheren Seite,:
1.	 Falls der Arzt der Auffassung ist, dass 

die langfristige Genehmigung für Sie 
infrage kommt, stellen Sie dafür einen 
Antrag bei Ihrer Krankenkasse und fü-
gen eine ärztliche Begründung bei.

2.	 Ihr Arzt soll die Heilmittel in ausrei-
chender, zweckmäßiger, wirtschaftli-
cher und in notwendiger Menge und 
Frequenz verordnen und dabei die 
Regelung zur Verordnung „außerhalb 
des Regelfalls“ anwenden. Aber dazu 
ist er ja sowieso verpflichtet.

3.	 Für die Verordnung soll Ihr Arzt den 
Vordruck für Heilmittel (Muster 13) 
verwenden.

4.	 Ihr Arzt soll in der Verordnung ange-
ben: „Verordnung aufgrund § 32 Abs. 
1a SGB V“ oder auch nur „Langzeit-
verordnung“.

5.	 Ihr Antrag sowie die Begründung des 
Arztes können formlos erstellt werden. 
Bei der Begründung des Antrags sollte 
auf Ihre individuellen Umstände mög-
lichst konkret eingegangen werden.

6.	 Ihr Arzt soll die Genehmigung und 
jede daraufhin getätigte Verordnung 
in Ihrer Patientenakte dokumentie-
ren, dann hat er bei einer eventuellen 
Wirtschaftlichkeitsprüfung nach § 106 
SGB V keine Probleme damit.

7.	 Wenden Sie sich im Zweifelsfall an 
Ihre Krankenkasse. Falls es dort Pro-
bleme gibt, auch an den Patienten-
beauftragten der für Ihren Wohnsitz 
zuständigen Kassenärztlichen Vereini-
gung (fragen Sie Ihren Arzt danach).

Falls Sie Ihren Arzt wechseln sollten oder 
gleichzeitig bei mehreren Ärzten in Be-
handlung sind, ändert sich an dem Gan-
zen nichts. Denn die Genehmigung bezieht 
sich nicht auf den Arzt, sondern auf Sie als 
Versicherte(n). Sie sollten aber alle Ihre Ärzte 
über die Genehmigung in Kenntnis setzen.

Die rechtlichen Grundlagen für die 
Langzeitverordnungen sind:

§ 32 Abs. 1 a SGB V (Fünftes 
Sozialgesetzbuch)
Versicherte mit langfristigem Be-
handlungsbedarf haben die Mög-

lichkeit, sich auf Antrag die erforderlichen 
Heilmittel von der Krankenkasse für einen 
geeigneten Zeitraum genehmigen zu las-
sen. Das Nähere, insbesondere zu den 
Genehmigungsvoraussetzungen, regelt 
der Gemeinsame Bundesausschuss in den 
Richtlinien nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Num-
mer 6. Über die Anträge ist innerhalb von 
vier Wochen zu entscheiden; ansonsten 
gilt die Genehmigung nach Ablauf der Frist 
als erteilt. Soweit zur Entscheidung ergän-
zende Informationen des Antragstellers 
erforderlich sind, ist der Lauf der Frist bis 
zum Eingang dieser Informationen unter-
brochen.

§ 8 Abs. 5 HeilM-RL (Heilmittel-Richt-
linien)
Auf Antrag der oder des Versicherten ent-
scheidet die Krankenkasse darüber, ob der 
oder dem Versicherten wegen der sich aus 
der ärztlichen Begründung ergebenden 
besonderen Schwere und Langfristigkeit 
ihrer oder seiner funktionellen/strukturel-
len Schädigungen, der Beeinträchtigungen 
der Aktivitäten und des nachvollziehbaren 
Therapiebedarfs die insoweit verordnungs-
fähigen Leistungen in dem insoweit verord-
nungsfähigen Umfang langfristig geneh-
migt werden können. Die Genehmigung 
kann zeitlich befristet werden, soll aber 
mindestens ein Jahr umfassen.

Die genehmigten langfristigen Ver-
ordnungen belasten nicht das Praxis-
budget Ihres Arztes. Er braucht dafür 
also keinen Regress zu befürchten!
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Das Sozialgericht Chemnitz hat in ei-
nem Urteil vom 1. märz 2012 (S 10 
KR 189/10) entschieden, dass die ge-

setzliche Krankenkasse die Kosten für eine 
Fettabsaugung (Liposuktion) im Bereich bei-
der Oberschenkel der Klägerin übernehmen 
muss. Wir veröffentlichen hier die mittei-
lung des pressesprechers des Amtsgerichts 
Chemnitz. In der nächsten Ausgabe von 
Lymphe & Gesundheit werden wir ausführ-
lich darüber und die möglichen Auswirkun-
gen des Urteils berichten.

Nach Begutachtung der 34-jährigen Klä-
gerin durch den medizinischen Dienst der 
Krankenkasse lehnte diese die Kosten-
übernahme für eine Liposuktion ab. Zwar 
bestehe ein Lipödem („Reiterhosensyn-
drom“) beidseits im Stadium I. Zu emp-
fehlen sei eine konservative Therapie mit 
Kompressionsstrumpfhosen. Dagegen sei 
die Liposuktion ein Verfahren der kosme-
tischen Chirurgie, das nicht Bestandteil des 
Leistungsumfangs der gesetzlichen Kran-

Krankenkasse muss für 
Fettabsaugung zahlen

seien. Die Feststellung einer Systemstörung 
im Leistungskatalog der gesetzlichen Kran-
kenversicherung verpfl ichtet die Kranken-
kasse zur Übernahme der Behandlungs-
kosten, auch wenn diese Behandlungsform 
nicht zum Leistungsumfang der gesetzli-
chen Krankenkassen gehört. 
Die entscheidung ist rechtskräftig. 

(Anmerkung: Der Gemeinsame Bun-
desausschuss  - G-BA - ist das oberste 
Beschlussgremium der gemeinsamen 
Selbstverwaltung der Ärzte, Zahnärzte, psy-
chotherapeuten, Krankenhäuser und Kran-
kenkassen in Deutschland. er bestimmt in 
Form von Richtlinien den Leistungskata-
log der gesetzlichen Krankenversicherung 
(GKV) für mehr als 70 millionen Versicherte 
und legt damit fest, welche Leistungen der 
medizinischen Versorgung von der GKV 
übernommen werden. Darüber hinaus be-
schließt der G-BA maßnahmen der Quali-
tätssicherung für den ambulanten und sta-
tionären Bereich des Gesundheitswesens).

kenversicherung sei. Die dazu erforderliche 
positive empfehlung des Gemeinsamen 
Bundessauschusses liege nicht vor.

Im Klageverfahren holte das Gericht ein 
Sachverständigengutachten ein. Der Sach-
verständige kam zu der einschätzung, dass 
das Lipödem der Klägerin an den Oberschen-
keln bereits das Stadium II erreicht habe. 
eine Reduktion des krankhaft vermehrten 
Fettgewebes sei durch eine Konservativbe-
handlung nicht möglich. eine Liposuktion 
beider Oberschenkel sei zu empfehlen. 

Die erkennende Kammer schloss sich der 
einschätzung des Gerichtssachverständi-
gen an. es sei als Systemfehler zu bewer-
ten, wenn trotz vom Sachverständigen 
empfohlener Behandlung bei fehlender 
gesicherter konventioneller Behandlungs-
methode keine Kostenübernahme möglich 
sei. Die Liposuktion gelte heutzutage als 
sichere und effektive Therapiealternative, 
wenn bestimmte Voraussetzungen erfüllt 

Bitte beachten Sie
Aufruf auf Seite 14
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Gesundheits-Infos

Immer wieder hören und lesen wir, dass 
Nahrungsergänzungsmittel mit Vitaminen 
und Mineralstoffen das Krebsrisiko senken 
und vor Herz- und Gefäßerkrankungen 
schützen. Es stimmt zwar, dass unser Kör-
per Vitamine braucht, doch die können wir 
ihm durch eine ausgewogene Ernährung 
in genügender Menge und in der richtigen 
Mischung zuführen. Vor allem salzarme 
Kost und die Küche der Mittelmeerländer 
(„mediterrane Küche“) werden hierfür 
empfohlen. Dagegen können die überall 
angepriesenen Nahrungsergänzungsmittel 
mit Vitaminen und Mineralstoffen unter 
Umständen eine schädigende Wirkung auf 
unsere Gesundheit haben.

So hat etwa die Studie SELECT gezeigt, dass 
400 Einheiten Vitamin E pro Tag die Prosta-
takrebsrate um 17 Prozent erhöhen, obwohl 
man eigentlich vom Gegenteil ausging. An-
dere Studien ergaben, dass Vitamin A bei 
Rauchern das Lungenkrebsrisiko erhöht 
statt es zu senken. Ähnlich sieht es bei der 
Schlaganfall-Prävention aus. Der australi-
sche Neurologe Prof. Graeme Hankey hat in 
einer Metaanalyse die Literatur nach Stu-
dien durchforstet, die den Zusammenhang 
von Ernährung und Schlaganfall untersuch-
ten. Das Ergebnis ist niederschmetternd.

Die Vitamine A, C und E galten eigentlich 
als Favoriten in der Schlaganfall-Präven- 
tion. Sie sollten den oxidativen Stress in 
den Gefäßen lindern und so die Arterioskle-
rose bremsen. In drei Studien zu Vitamin A 
mit über 80.000 Teilnehmern unterschied 
sich die Schlaganfallrate nicht signifikant 
von der in den Gruppen, deren Teilnehmer 
statt Vitamin A ein Placebo erhielten. Da-
für erhöhte Vitamin A in acht kontrollierten 
Studien mit knapp 140.000 Teilnehmern 
die Sterberate um 7 Prozent, und in sechs 
ähnlich großen Studien starben die Teil-
nehmer der Vitamin-A-Gruppen 10 Prozent 
häufiger an Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

Nicht viel besser sieht es mit den anderen 
beiden „berühmten“ Radikalfängern aus: 
Vitamin C scheint überhaupt keinen Effekt 
auf die Schlaganfallrate zu haben, zu Vit-
amin E gibt es widersprüchliche Daten. In 
einer Analyse von sieben Studien mit zu-
sammen 116.000 Teilnehmern hatten die 
Probanden mit Vitamin-E-Verabreichung 
22 Prozent häufiger einen hämorrhagi-

Vitaminpillen erhöhen Schlaganfall-Risiko
schen Schlaganfall (aufgrund krankhaft 
gesteigerter Blutungsneigung) als die 
Kontrollgruppe. Dagegen sank die Rate 
für einen ischämischen Insult (durch Min-
derdurchblutung) um 10 Prozent. In einer 
Analyse mit 13 Studien und über 160.000 
Personen gab es ebenfalls mehr hämorrha-
gische Schlaganfälle, aber keinen Nutzen 
bei ischämischen Ereignissen.

B-Vitamine sollen durch Senkung des Ho-
mocysteinspiegels das Schlaganfallrisiko 
dämpfen. Die Nahrungsergänzung mit Fol-
säure und anderen B-Vitaminen reduzier-
te in acht Studien mit zusammen knapp 
37.500 Teilnehmern aber weder das Risiko 
für Schlaganfall, noch für Krebs oder Herz-
infarkt. Einen Trost gibt es immerhin: Die 
Therapie schadet nicht. Aus Beobachtungs-
studien ergaben sich zwar Hinweise auf 
einen Zusammenhang zwischen Vitamin-
D-Mangel, Arteriosklerose und Bluthoch-
druck. Doch in zwei kontrollierten Studien 
zeigte eine Nahrungsergänzung mit Vita-
min D keine Effekte.

Mineralstoffe: Am besten untersucht ist der 
negative Effekt von Kochsalz auf den Blut-
druck und das Risiko für Herz-Kreislauf-
Erkrankungen. In sechs kontrollierten Stu-
dien konnte nachgewiesen werden, dass 
dieses Risiko sich um 20 Prozent senken 
lässt, wenn die Teilnehmer täglich etwa 2 
Gramm weniger Kochsalz konsumierten 
als zuvor. Dagegen sprechen Daten von 
Beobachtungsstudien dafür, dass sich mit 
einem Gramm Kalium zusätzlich pro Tag 
das Schlaganfallrisiko um 11 Prozent sen-
ken lässt. Allerdings fehlen hier verlässliche 
Zahlen aus kontrollierten Studien. Die gibt 
es teilweise für Kalzium: In Studien mit zu-
sammen über 20.000 Teilnehmern war die 
Schlaganfall-Häufigkeit bei Gaben von Kal-
zium um etwa 20 Prozent erhöht.

Aus Beobachtungsstudien ergibt sich 
weder für die als ungesund geltenden 
Transfettsäuren noch für gesättigte Fett-
säuren ein erhöhtes Schlaganfallrisiko. Zu 
Omega-3-Fettsäuren aus Fischöl gibt es 
widersprüchliche Daten: Eine Metaanaly-
se von elf kontrollierten Studien kam zu 
dem Ergebnis, dass damit das Risiko, an 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu sterben, 
um 13 Prozent verringert wird. Dem ge-
genüber ergab eine aktuelle Studie weder 

bei Schlaganfall noch bei Herzinfarkt eine 
Veränderung durch Omega-3-Fettsäuren 
aus Fischöl. Pflanzliche Omega-3-Fettsäu-
ren sollen laut Beobachtungsstudien das 
Schlaganfallrisiko um 30 bis 50 Prozent 
senken. Es gibt aber keinerlei aussagekräf-
tige kontrollierte Studien dazu.

Laut Befragungen aus Fall-Kontroll-Studien 
ist das Schlaganfallrisiko bei Personen, die 
viel Obst und Gemüse, viel dunkle Scho-
kolade, Tee, Kaffee in Maßen und viele 
Vollkornprodukte konsumieren, jeweils um 
20 bis 30 Prozent reduziert, bei hohem 
Fleischkonsum dagegen um ein Viertel er-
höht. In epidemiologischen Studien konnte 
nachgewiesen werden, dass eine gesunde 
Ernährung mit viel Obst, Gemüse, Fisch, 
wenig rotem Fleisch und vielen Vollkorn-
produkten sowie ungesättigten Fettsäuren 
mit reduzierten Schlaganfallraten einher-
ging. Eine solche Ernährung wird etwa bei 
der Mittelmeer-Diät oder der DASH-Diät 
(Dietary Approaches to Stopp Hyperten-
sion) gegen Bluthochdruck praktiziert. In 
Studien war damit die Schlaganfallrate 
etwa ein Fünftel geringer als mit anderen 
Ernährungsweisen.

Alles in allem sieht Prof. Graeme Hankey 
einen sehr bescheidenen Einfluss von Vita-
minen, Mineralien oder Ernährungsweise 
auf das Schlaganfallrisiko. Angesichts der 
Tatsache, dass starkes Übergewicht das 
Schlaganfallrisiko verdoppelt, stellt sich 
für ihn weniger die Frage, was wir essen 
sollten, sondern viel mehr, welche Mengen 
wir essen sollten. Denn schon eine mäßi-
ge Gewichtsreduktion genügt, um einen 
deutlichen Rückgang klinisch relevanter 
Entzündungsmarker und dadurch eine Ver-
ringerung des Risikos, an Krebs zu erkran-
ken, zu erzielen.

LYMPHE & Gesundheit

www.lymphe-und-
gesundheit.de

Abonnieren Sie

Dann haben Sie die Sicherheit,
keine Ausgabe zu versäumen.

Das Jahres-Abo (4 Hefte) kostet
nur 8 Euro und Sie erhalten auf

Wunsch alle bisherigen Ausgaben
kostenlos dazu.

Bestellmöglichkeiten:

LYMPHE & Gesundheit

www.lymphe-und-
gesundheit.de

Tel. 09171 / 890 82 88

Fax 09171 / 890 82 89
(ggf. auf Anrufbeantworter sprechen)



Deutscher Name
Lateinischer Artname

Indikationsgebiet übergeordnet
Indikationsgebiet untergeordnet

Darreichungsform

Salbei
Salvia officinale

Magenerkrankungen
Vermehrte Schweißdrüsensekretion, Hitzewallungen in den 
Wechseljahren

Tee, alkoholische 
Auszüge, Frischpflan-
zenpresssaft, frisch 
essen

Sanddorn
Hippophae rham-
noides

Hauterkrankungen
Wunden, Wundliegen, Geschwüre, Ekzeme und schlechte 
Narbenbildung, Verbrennungen, Sonnenbrand, Sonnenallergie, 
Erfrierungen und Pigmentstörungen, zur Pflege alternder, 
trockener und sonnengeschädigter Haut, Schleimhauterkran-
kungen des gesamten Verdauungssystems und der Genital-
schleimhäute, Vitamin C-Bombe

Sanddornfruchtfleisch-
öl, Sanddornkernöl, 
frisch essen, Saft

Sanddorn
Hippophae rham-
noides

Magenerkrankungen
Schleimhauterkrankungen des gesamten Verdauungssystems, 
Sodbrennen, Gastritis, Hauterkrankungen und Verbrennungen

Sanddornfruchtfleisch-
öl, frisch essen, Saft

Sanikel
Sanicula europaea

Atemwegserkrankungen
Bronchitis mit festsitzendem Husten, äußerlich angewendet bei 
Wunden

Tee

Sanikel
Sanicula europaea

Hauterkrankungen
Entzündungen im Mund- und Rachenraum, Hautausschläge, 
Geschwüre, Quetschungen, Zerrungen

Tee, Salben, Auflagen, 
Wickel

Sauerampfer
Rumex acetosa

Atemwegserkrankungen
Unterstützend bei Grippe, Schnupfen, Vitamin C-Bombe

Frisch essen

Schafgarbe
Achillea millfolium

Frauenheilpflanze
Menstruationsbeschwerden, zu starke Monatsblutung, Unter-
leibskrämpfe, keimhemmend, blutstillend

Tee, frisch essen, 
Frischpflanzenpress-
saft, Tinktur, Sitzbad

Schafgarbe
Achillea millfolium

Hauterkrankungen
Blutende, infizierte Wunden

Tee, frisch essen, 
Frischpflanzenpress-
saft, Tinktur

Schafgarbe
Achillea millfolium

Leber-, Gallen- und Bauchspeicheldrüsenerkrankungen
Verdauungsstörungen von Leber, Galle und Pankreas

Tee, frisch essen, 
Frischpflanzenpress-
saft, Tinktur, Arznei-
wein, Wildgemüse 
und Schafgarbenwi-
ckel als Leberauflage

Schafgarbe
Achillea millfolium

Magenerkrankungen
Appetitlosigkeit, Verdauungsbeschwerden, Wundbehandlung, 
entzündliche schmerzende Schleimhauterkrankungen

Tee, frisch essen, 
Frischpflanzensaft

Schlehe
Prunus spinosa

Atemwegserkrankungen
Unterstützend bei Erkältungen, Vitamin C-Bombe, Zahnfleisch-
entzündungen

Frische Beeren

Schöllkraut
Chelidonium majus

Leber-, Gallen- und Bauchspeicheldrüsenerkrankungen
Krampfartige Beschwerden im Bereich der Gallenwege und des 
Magen-Darm-Traktes, zur Nachbehandlung von Hepatitiden

Tee, Tinktur

Schwarzbeere 
(auch Heidelbeere)
Vaccinium myrtillus

Darmerkrankungen
Unspezifische Durchfälle, Gärungs- und Fäulnis-Dyspepsien 
(Verdauungsbeschwerden)

Beeren getrocknet, 
essen oder als Tee

Seifenkraut
Saponaria officinalis

Atemwegserkrankungen
Bronchitis mit festsitzendem Husten, Psoriasis

Tee, frisch essen

Sonnenhut
Echinacea purpurea

Atemwegserkrankungen
Immunsystem stärkend, chronische Harn- und Atemwegsin-
fekte, Erkältungskrankheit, Schnupfen, Nasennebenhöhlener-
krankungen, Halsentzündungen, Infektanfälligkeit und als 
Begleitmittel zur Antibiotikum-Therapie

Tee, Frischpflan-
zenpress-Saft und 
Fertigpräparate

Sonnenhut
Echinacea purpurea

Hauterkrankungen
Schlecht heilende oberflächliche reaktionsarme oder ältere 
Wunden, Herpes simplex, Abszesse, Furunkel oder Nagelbett-
entzündungen, Sonnenbrand, Brandwunden und Erfrierungen, 
langwierige bzw. schlecht heilende Ekzeme, Neurodermitis, 
Schuppenflechte und Beingeschwüre 

Umschläge, Salben

Diese Liste wurde erstellt von:
Brigitte Addington, Fachkrankenschwester, zertifizierte Wildkräuter-Expertin
Kommunikationszentrum für Kräuterkundige weltweit: www.sonnetra.de

Heilpflanzen

biosyn Arzneimittel GmbH
Schorndorfer Str. 32 

70734 Fellbach
Tel.: 07 11 – 5 75 32 - 00

www.biosyn.de

selenase® 50 AP/selenase® 50 peroral. Wirkstoff: Na-
triumselenit-Pentahydrat. 50 µg Selen pro Tablette bzw. 1 ml 
Lösung zum Einnehmen. Anwendungsgebiete: Nach-
gewiesener Selenmangel, der ernährungsmäßig nicht beho-
ben werden kann. Zu Risiken und Nebenwirkungen lesen Sie 
die Packungsbeilage und fragen Sie Ihren Arzt oder Apothe-
ker. Darreichungsform, Packungsgrößen: selenase® 50 AP: 
20 (N1), 50 (N2), 100 (N3) Tabletten. selenase® 50 peroral: 
50 Trinkampullen mit 1 ml Lösung (N2). 
Apothekenpfl ichtig 10/09 P

Trinklösungen

Tabletten

+ Nahrungsergänzungsmittel

*Studie zur Empfehlungshäufi gkeit von OTC-
Präparaten in deutschen Apotheken, Bundes-
verband Deutscher Apotheker e.V.

selenase®

Medikament 
des Jahres 2011*

… von Apothekern empfohlen!
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Das Sozialgericht Chemnitz hat in einem 
Urteil vom 1. März 2012 entschieden, 
dass die gesetzliche Krankenkasse die 

Kosten für eine Fettabsaugung (Liposukti-
on) bei einer 1978 geborenen Klägerin mit 
Lipödem übernehmen muss (siehe Seite 12). 
Unseres Wissens ist dies das erste Urteil in 
Deutschland zum Thema „Kostenübernah-
me für die Liposuktion“, bei dem das Ge-
richt einen Systemmangel festgestellt hat. 
Urteilsbegründung: „Das Gericht schliesst 
daraus, dass im System der Behandlungs-
möglichkeiten aus der vertragsärztlichen 
Versorgung wirksame Behandlungsalterna-
tiven für die Erkrankung der Klägerin nicht 
zur Verfügung stehen. Schon das ist nach 
Ansicht des Gerichts für sich gesehen ein 
Systemmangel.“

Aus der Tatsache, dass das Sozialgericht 
Chemnitz in der vertragsärztlichen Ver-
sorgung von Lipödem-Patientinnen einen 
Systemmangel festgestellt hat, ergeben 
sich für die betroffenen Frauen völlig neu-
artige Perspektiven bei der Durchsetzung 
ihrer Anträge auf Übernahme der Kosten 
für die Liposuktion durch die gesetzlichen 
Krankenkassen. In dieser Hinsicht kann das 
Urteil die bislang praktizierten Prinzipien in 
ihren Grundfesten erschüttern. 

Rechtlicher Hintergrund
Die gesetzlichen Krankenkassen dürfen nur 
Kosten für Untersuchungen und Behand-
lungen übernehmen, die aufgrund 
einer Empfehlung des Gemeinsamen 
Bundesausschusses (G-BA) in den 
Leistungskatalog der gesetzlichen 
Krankenversicherung (GKV) aufgenommen 
wurden. Gibt der G-BA für bestimmte Un-
tersuchungs- und Behandlungsmethoden 
keine positive Empfehlung heraus, dürfen 
die gesetzlichen Krankenkassen – mit Aus-
nahme von Einzelfallentscheidungen – die 
Kosten dafür nicht übernehmen.

Leider kann niemand den G-BA dazu 
veranlassen, geschweige denn zwingen, 
die Möglichkeit der Empfehlung einer be-
stimmten Behandlungsmethode zu prüfen. 
Damit kann der G-BA praktisch jede – auch 

noch so gute – Untersuchungs- und Be-
handlungsmethode auf alle Ewigkeit aus 
dem Leistungskatalog der GKV heraushal-
ten. Und in Zeiten knapper Kasse scheint 
der G-BA diese Blockadepolitik besonders 
emsig zu praktizierten. 

Dies wird verständlich, wenn man den G-BA 
etwas näher betrachtet. Gemäß § 91 SGB 
V ist der G-BA das oberste Beschlussgremi-
um der gemeinsamen Selbstverwaltung der 
Ärzte, Zahnärzte, Psychotherapeuten, Kran-
kenhäuser und Krankenkassen in Deutsch-
land. Er hat 13 stimmberechtigte Mitglieder. 
Diese setzen sich zusammen aus einem 
Vorsitzenden, zwei unparteiischen Mitglie-
dern und je fünf Vertretern der GKV und der 
Leistungserbringer Deutsche Krankenhaus-
gesellschaft (DKG), Kassenärztliche Bundes-
vereinigung (KBV) und Kassenzahnärztliche 
Bundesvereinigung (KZBV). Zudem gibt es 
noch fünf Patientenvertreter, die zwar ein 
Mitberatungs- und Antragsrecht, jedoch 
keinerlei Stimmrecht haben.

Es ist leicht nachvollziehbar, dass bei allen 
Themen, die im G-BA diskutiert werden, in-
nerhalb der Gruppe der Vertreter der GKV 
die größte Übereinstimmung besteht. Und 
diese lautet nun mal „Kostenbremse“. Die 
Interessen der anderen Mitglieder liegen 
naturgemäß so weit auseinander, dass hier 
meist kein Konsens erreicht wird. Damit 
stellen die Vertreter der GKV in der Regel 
das Schwergewicht in den Abstimmungen.

Das Urteil des Sozialgerichts Chemnitz 
vom 1. März 2012 hat diese Praktik scho-
nungslos offengelegt und die Rechte der 
betroffenen Frauen gestärkt. Doch die GKV 
wird natürlich alles daran setzen, die neu-
en Möglichkeiten zu sabotieren. Um dem 
entgegenzuwirken, will der bundesweit 
tätige Verein „Lipödem Hilfe e.V.“ mit Sitz 
im nordrhein-westfälischen Rahden einen 
renommierten Fachanwalt für Medizinrecht 
mit der Anfertigung eines Rechtsgutachten 
beauftragen, um die mehr als komplexe 
Rechtslage gutachterlich prüfen zu lassen.

Doch anders als der Verein „Lipödem Hilfe 
e.V.“ ist dieser Fachanwalt nicht gemein-
nützig tätig und stellt seine – in der Ver-
gangenheit bereits nachgewiesenerweise 
hochwertigen – Leistungen der „Lipödem 
Hilfe e.V.“ in Rechnung. Um den nicht un-
bedeutenden Betrag für das Honorar des 
Fachgutachters zusammenzubringen, rich-
tet die „Lipödem Hilfe e.V.“ hiermit einen

Spendenaufruf an alle 
Frauen mit Lipödemen und 
Menschen, die diese Sache 
unterstützen möchten

Bitte überweisen Sie Ihren Beitrag für eine 
mögliche Weichenstellung zugunsten der 
Frauen, die nicht ihr Leben lang unter dem 
Lipödem leiden möchten. Vielleicht können 
auch Sie davon profitieren.

Sie können diese Spende mittels des Über-
weisungsbelegs / Kontoauszugs völlig 
unkompliziert bei Ihrer Einkommensteuer- 
bzw. Lohnsteuer-Erklärung geltend ma-
chen. Bei Spenden von 200 Euro und mehr 
stellt die „Lipödem Hilfe e.V.“ Ihnen eine 
gesonderte Spendenquittung aus.

Diese einmalige Chance dürfen wir uns nicht 
entgehen lassen! Nur gemeinsam können 
wir etwas bewegen. Auch die Redaktion von 
„LYMPHE & Gesundheit“ sowie der „Verein 

zur Förderung der Lymphoedemtherapie 
e.V.“ unterstützen diese Aktion mit allen 
erdenklichen Mitteln.

Für Ihre Teilnahme danken Ihnen herzlich
www.lipoedem-hilfe-ev.de
www.lymphverein
www.lymphe-und-gesundheit.de

Aufruf an alle Frauen mit Lipöde-
men zum Thema „Krankenkasse 
muss für Fettabsaugung zahlen“

Es liegt an Ihnen, das „Urteil von 
Chemnitz“ mit Leben zu erfüllen!

Konto-Daten für Ihre Spende:

Verein Lipödem Hilfe e.V.
Konto-Nr. 45930; BLZ 490 510 65
Stadtsparkasse Rahden
Zweck (bitte unbedingt angeben):  
„Rechtsgutachten Liposuktion“
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