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Gesundheit

Fir Menschen mit Lymphoédemen, Lipédemen
und verwandten Erkrankungen 11. Jahrgang

LUmphe g

Sie lesen in
diesem Heft:
Leichter leben
mit Lipodem

Buchtipps
zum Thema
Lymphdédem

WICHTIGER HINWEIS

Bei der Liposuktion

des Lipodems sind
bestimmte Regeln zu
beachten, die nicht alle
Arzte, die Fett absaugen,

sicher beherrschen.

Experten der
lymphschonenden
Liposuktion
finden Sie unter
www.lipoedemportal.de

;‘.‘"f,!“"- Verein zur Forderung der

S Lymphoedemtherapie e. V.

Dieses Exemplar wurde Ihnen iiberreicht durch:

Lymphdrainage,
Reha und mehr

Die neuen Regelungen fiir
gesetzlich Versicherte

schiedene neue Regelungen in Kraft, die

fir gesetzlich Versicherte (,Kassenpatien-
ten”) mit chronischen Lymphddemen bzw.
einem Lipddem von groBer Bedeutung sind.
Im Prinzip handelt es sich dabei um Verbes-
serungen und Vereinfachungen. Leider sind
in der Praxis damit auch etliche Probleme
verbunden. In diesem Beitrag méchten wir
Sie dber die Neuerungen und deren Aus-

I n diesem Jahr 2020 traten bzw. treten ver-

wirkungen ausfiihrlich informieren. Konkret

geht es dabei um

© Manuelle Lymphdrainage (MLD) / Heil-
mittel-Verordnungen

© Stationdre Reha-MaBnahmen (Aufent-
halt in Rehakliniken)

® Liposuktion beim Lipddem als Kassen-
leistung

© Wundversorgung in der hauslichen Kran-
kenpflege

Manuelle Lymphdrainage (MLD) /
Heilmittel-Verordnungen

Die Manuelle Lymphdrainage (MLD) ist ein
Heilmittel, das Vertragsarzte (,Kassenarz-
te") gesetzlich Versicherten zulasten der
gesetzlichen  Krankenkassen  verordnen
kénnen. Heilmittel werden von speziell
ausgebildeten Therapeuten persénlich er-
bracht. lhre Verordnung wird durch die
Heilmittel-Richtlinie geregelt.

Am 1. Oktober 2020 tritt eine neue

Heilmittel-Richtlinie in Kraft. Deren

wichtigsten Anderungen fiir die Patienten

sind:

* Die komplizierte Regelfall-Systematik mit
Erstverordnung, Folgeverordnung und
Verordnung auBerhalb des Regelfalls
fallt weg. Stattdessen gibt es einen Ver-
ordnungsfall, der alle Heilmittelbehand-
lungen flir einen Patienten aufgrund
derselben Diagnose (erste 3 Stellen des
ICD-10-Codes sind gleich) und derselben
Diagnosegruppe umfasst.

® An den Verordnungsfall ist die soge-
nannte ,orientierende Behandlungs-
menge” geknipft. Das heiBt, dass sich
der Arzt bei der Heilmittel-Verordnung
an dieser Menge orientiert, bei Bedarf
aber davon abweichen kann. Allerdings
muss er sich auch weiterhin an die im
Heilmittelkatalog angegebene Hochst-
menge pro Verordnung (Rezept) halten.

® Nach dem Wegfall des Regelfalls gibt
es keine Genehmigungsverfahren fiir
Verordnungen auBerhalb des Regelfalls
mehr. Und auf dem Rezept ist keine Be-
grtindung mehr erforderlich. Stattdessen
dokumentiert der verordnende Arzt in
der Patientenakte den Grund, warum
der Heilmittelbedarf des Patienten iber
die ,orientierende Behandlungsmenge”
hinausgeht.

© Bisher musste nach dem Ende eines Re-
gelfalls eine Therapiepause von 12 Wo-
chen eingehalten werden. Erst danach
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konnte ein neuer Regelfall beginnen und der Arzt eine neue
Erstverordnung ausstellen. Kiinftig gilt: Liegt die letzte Heilmit-
telverordnung (hier: MLD-Rezept) noch keine 6 Monate zurlick,
wird der bisherige Verordnungsfall fortgefiihrt. Die , orientieren-
de Behandlungsmenge” gilt ebenfalls fort, wobei auch dariiber
hinaus verordnet werden kann, wenn es medizinisch erforderlich
ist. Wurde das letzte MLD-Rezept vor 6 Monaten oder mehr aus-
gestellt, wird ein neuer Verordnungsfall ausgel6st. Ein Verord-
nungsfall bezieht sich immer auf den verordnenden Arzt.

Der Arzt kann zukinftig eine ,patientenindividuelle Leitsymp-
tomatik” formulieren, und so besser auf die Problematik jedes
Einzelnen eingehen.

Innerhalb der Diagnosegruppen wird nicht mehr zwischen kurz-,
mittel- und langerfristigem Heilmittelbedarf unterschieden. In
der Physiotherapie bleiben dadurch von den urspriinglich 22
Diagnosegruppen 13 Diagnosegruppen brig.

Nach der neuen Heilmittel-Richtlinie kdnnen fiir die Physiothera-
pie (wozu die MLD gehort) bis zu 3 vorrangige Heilmittel gleich-
zeitig verordnet werden.

Die Frequenzempfehlungen werden als einheitliche Frequenz-
spannen hinterlegt, z. B. , 1-3 mal wochentlich”. Dadurch kén-
nen Behandlungstermine flexibler abgestimmt werden.

Die Behandlung muss spatestens 28 Tage (bisher 14 Tage) nach
Ausstellung des Rezepts beginnen. Besteht ein dringlicher Be-
handlungsbedarf (innerhalb von 14 Tagen), kann das auf dem
Rezept angekreuzt werden.

Heilmittelvercrdnung 13

tielirnemied raci Maltste ey Ratumgen
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Manuelle Lymphdrainage (MLD) ist eine spezielle Massagetechnik,
die einen Dehnungsreiz auf die Haut und die darunterliegenden
Schichten auslbt. Sie intensiviert die Aufnahme von Gewebs-
flissigkeit in das LymphgefaBsystem und deren Abtransport. So-
mit dient die MLD zur Entstauung und Reduzierung von Lymph-
6demen. Erganzende manuelle Techniken kénnen Verhdrtungen
(Fibrosen) von Geweben aufweichen und verhindern, dass diese
chronisch werden.

Weitere Wirkungen der MLD kdnnen die Linderung von Schmerzen
und Spannungen im Gewebe sein, sofern diese im Zusammenhang
mit der Lymphabflussstérung auftreten. Ist eine Kompressions-
Bandagierung (Lymphologischer Kompressionsverband) erforder-
lich, kann diese in Ergdnzung der MLD erfolgen. Die Kompres-
sions-Bandagierung hat im Anschluss an die Therapiezeit
der MLD zu erfolgen! Erforderliche Kompressionsbinden sind
gesondert als Verbandsmittel zu verordnen, sofern keine Hilfsmit-
tel zur Kompressionstherapie (etwa Kompressionsstriimpfe) vor-
handen sind. Je nach Indikation (rechtfertigender Grund) ist MLD
folgendermaBen verordnungsféhig:

a) MLD-30 Minuten (Teilbehandlung)
bei leichtgradigen Lymphddemen, Odemen oder Schwellungen zur
Behandlung eines Korperteils wie

eines Armes oder Beines oder

des Rickens,

des Kopfes einschlieBlich des Halses oder

des Rumpfes.

Emplangnbestatigung durch den Versicharien
. il ¥ b I stk

Abrechaungadaten des Helmitiglarbringers



b) MLD-45 Minuten (GroBbehandlung)
bei Lymphddemen, Phlebo-Lymphddemen oder Lipodem (das ist
jetzt neu!) zur Behandlung von 2 Kérperteilen wie

eines Armes und eines Beines,

eines Armes und des Kopfes einschlieBlich des Halses,

beider Arme oder

beider Beine.

¢) MLD-60 Minuten (Ganzbehandlung)
bei schwergradigen Lymphddemen oder Lipédem (das ist jetzt
neu!) zur Behandlung von 2 Korperteilen wie

eines Armes und eines Beines,

eines Armes und des Kopfes einschlieBlich des Halses,

beider Arme oder

beider Beine.

bei schwergradigen Lymphédemen mit Komplikationen durch
Strahlenschadigungen (mit z. B. Schultersteife, Hiftsteife oder Ple-
xusschadigung) zur Behandlung eines Korperteils wie

des Kopfes einschlieBlich des Halses,
eines Armes oder
eines Beines.

Mit der neuen Heilmittel-Richtlinie wird am 1. Oktober 2020 das
neue Rezeptformular nach Muster 13 eingefiihrt, das die bishe-
rigen 3 verschiedenen Formulare fiir die Heilmittel-Verordnung
ablost (s. Abb. 1).

Wie bisher missen auch zukiinftig immer die Diagnosegruppe
gemaB Heilmittelkatalog und die behandlungsrelevante Diagno-
se nach ICD-10 angegeben werden. Falls nétig, kann auch eine
weitere Diagnose angegeben werden, die ebenfalls nach ICD-10
angegeben werden muss.

Im Heilmittelkatalog sind die verordnungsfahigen Heilmittel nach
§ 92 Absatz 6 SGB V (Flinftes Sozialgesetzbuch) verzeichnet. Fir
die Diagnosegruppe ,Lymphabflussstdrungen” gilt die folgende
,Liste A" des Heilmittelkatalogs:

Indikation
Diagnosegruppe Leitsymptomatik:
Schadigung von Kérperfunktio-
nen und -strukturen zum Zeit-
punkt der Diagnosestellung
LY
Lymphabflussstérungen a) Schadigung der Lymph-
Stadium I: Odem von wei- | gefdBe, Lymphknoten,
cher Konsistenz, Hochlagern | Kapillaren

reduziert Schwellung
Stadium 1I: Odem mit se-
kunddren Gewebeverande-
rungen, Hochlagern beseitigt
die Schwellung nicht
Stadium I11: deformierende
harte Schwellung, z. T. lobu-
lare Form, z. T. mit typischen
Hautveranderungen.
Lipédem im Stadium | bis Il | x)

(auch ohne Lymphddem) [patientenindividuelle
Symptomatik

b) Schadigung der Haut

(Verdickung von Kutis,
Subkutis, trophische Ver-
anderungen der Epidermis)

c) Schmerzen

z.B.
Primares hereditdres Lymph-
odem
Sekundare Lymphddeme, z.B.
nach operativen Eingriffen,
nach Bestrahlung, malignen
Prozessen, traumatisch/post-
traumatisch
Phlebo-Lymphddem

Heilmittelverordnung

Heilmittel Verordnungsmengen

weitere Hinweise

Vorrangige Heilmittel:
MLD-30
MLD-30 + Kompressions-
bandagierung*
MLD-45
MLD-45 + Kompressions-
bandagierung
MLD-60
MLD-60 + Kompressions-
bandagierung

Hoéchstmenge je VO:
bis zu 6x/VO

Orientierende Behand-
lungsmenge:
bis zu 30 Einheiten

Frequenzempfehlung:
1 - 3 x wochentlich

Die Verordnungsmenge richtet
sich nach dem medizinischen
Erfordernis des Finzelfalls.
Nicht bei jeder funktionellen

Erganzende Heilmittel:
Warmetherapie (insbeson-
dere heife Rolle)

Kaltetherapie oder strukturellen Schadl-
Elektrotherapie qung Ist es erforderfich, die
Ubungsbehandlung Hdchstveroranungsmenge je

Ubungshehandlung Gruppe
Ubungsbehandlung im

Verordnung bzw. die orien-
tierende Behandlungsmenge

Bewegungshad auszuschapfen.
Ubungsbehandlung im
Bewegungsbad Gruppe Langfristiger Heilmittelbedarf

gemal § 32 Absatz 1a SGBV
siehe Anlage 2

Das Lipédem im Stadium | bis Il (auch ohne Lymphédem) ist seit dem 1. Januar 2020 im Heilmittelkatalog verzeichnet.
Die Anlage 2 des Zweiten Teils des Heilmittelkatalogs enthalt die Bestimmungen fir den langfristiger Heilmittelbedarf gemal

§ 32 Absatz 1a SGB V.

Erforderliche Kompressionsbinden sind als Verbandsmittel gesondert zu verordnen, sofern keine Hilfsmittel zur Kompressions-

therapie vorhanden sind.
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ICD-10  Diagnose Diagnosegruppe!" /
Indikationsschliissel™

C00-C97  Hinweis / Spezifikation: Bosartige Neubildungen nach OP / Radiatio, insbesondere bei LY3

bosartigem Melanom

Mammakarzinom

Malignome Kopf/ Hals

Malignome des kleinen Beckens (weibliche, ménnliche Genitalorgane, Harnorgane)

189.01 Lymphddem der oberen und unteren Extremitat(en), Stadium I LY2
189.02 Lymphdodem der oberen und unteren Extremitat(en), Stadium Il LY2
189.04 Lymphodem, sonstige Lokalisation, Stadium |l LY2
189.05 Lymphddem LY2
197.21 Lymphddem nach (partieller) Mastektomie (mit Lymphadenektomie), Stadium Il LY2
197.22 Lymphdodem nach (partieller) Mastektomie (mit Lymphadenektomie), Stadium Il LY2
197.82 Lymphddem nach medizinischen MaBnahmen am axillaren Lymphabflussgebiet, Stadium I LY2
197.83 Lymphddem nach medizinischen MaBnahmen am axillaren Lymphabflussgebiet, Stadium Il LY2
197.85 Lymphddem nach medizinischen MaBnahmen am inguinalen Lymphabflussgebiet, Stadium Il LY2
197.86 Lymphdodem nach medizinischen MaBnahmen am inguinalen Lymphabflussgebiet, Stadium Il LY2
Q82.01 Hereditares Lymphddem der oberen und unteren Extremitat(en), Stadium || LY2
082.02 Hereditares Lymphédem der oberen und unteren Extremitat(en), Stadium Il LY2
Q82.04  Hereditares Lymphddem, sonstige Lokalisation, Stadium I LY2
Q82.05  Hereditdres Lymphddem, sonstige Lokalisation, Stadium Il LY2

Im Heilmittelkatalog sind Einzeldiagnosen zu Diagnosegruppen zusammengefasst. Die darin aufgefiihrten Beispieldiagnosen sind nicht

abschlieBend. Den Diagnosegruppen sind die jeweiligen Leitsymptomatiken (Funktionsstorungen / Schadigungen), Therapieziele, verord-
nungsféhige Heilmittel, Angaben zur Verordnung, die Verordnungsmengen und Empfehlungen zur Therapiefrequenz zugeordnet..

Der Indikationsschliissel bezeichnet den medizinischen Grund fir den Einsatz einer therapeutischen oder diagnostischen MaBnahme.

(Bis 2016 , Praxisbesonderheiten”)

Ein langfristiger Heilmittelbedarf liegt vor, wenn ein Thera-
piebedarf von mindestens einem Jahr besteht. Die Erkrankungen
(Diagnosen), fiir die ein langfristiger Heilmittelbedarf festgestellt
ist, sind zusammen mit den ICD-10-Codes und den entsprechen-
den Indikationsschliissel in der Anlage 2 der Heilmittel-Richtlinie
aufgefiihrt. Fiir Erkrankungen des Lymphsystems gilt die oben ab-
gebildete Liste B des Heilmittelkatalogs

Wie zuvor erwahnt, sind fir jeden Verordnungsfall orientierende

Behandlungsmengen vorgesehen, mit denen sich das angestrebte
Therapieziel in der Regel erreichen lassen soll. Darliber hinaus kon-
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nen — falls medizinisch notwendig — weitere Verordnungen aus-
gestellt werden. Dabei darf aber die Hochstmenge je Rezept nicht
tiberschritten werden. In der Regel sind das 6 oder 10 Einheiten.
Dagegen konnen bei einem langfristigen Heilmittelbe-
darf sofort Heilmittel fiir eine Behandlungsdauer von bis
zu 12 Wochen verordnet werden. Die Behandlungsmenge pro
Verordnung richtet sich dann nach der Frequenz. So kdnnen etwa
bei , 1-3 x pro Woche"” bis zu 36 Einheiten verordnet werden (12
Wochen x 3 Behandlungen = 36 Einheiten).

Bei bestimmten Erkrankungen bendtigen Patienten oftmals mehr
Heilmittel, sodass sie einen besonderen Verordnungsbedarf haben.
Am 1. Januar 2020 wurde das Lipddem (alle 3 Stadien) in die Dia-
gnoseliste der besonderen Verordnungsbedarfe aufgenommen (s.
Liste C auf Seite 6).
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ICD-10  Diagnose Diagnosegruppe /

Hinweise /
Spezifikation

Indikationsschliissel
E88.20 Lipddem, Stadium LY2
£88.21 Lipddem, Stadium || LY2
£88.22 Lipodem, Stadium Il LY2

nur im Zusammenhang mit komplexer physikalischer Entstauungs-
therapie (Manuelle Lymphdrainage, Kompressionstherapie, Ubungs-
behandlung / Bewegungstherapie und Hautpflege); es sind nicht
immer alle Komponenten zeitgleich erforderlich

befristet bis 31.12.2025

Somit kénnen Kassenarzte Lipddem-Patientinnen MLD LY2 verord-
nen, ohne dass — wie bis Ende 2019 — gleichzeitig ein Lymph-
ddem vorliegen muss. Dabei ist zu beachten, dass die Verordnung
NUR im Zusammenhang mit einer Komplexen Physikalischen Ent-
stauungstherapie (KPE) erfolgen kann. Die KPE beinhaltet MLD,
Kompressionstherapie, Ubungsbehandlung / Bewegungstherapie
und Hautpflege. Allerdings sind nicht immer alle Komponenten der
KPE gleichzeitig erforderlich. Auf dem Rezept muss der I1CD-10-
Code mit dem entsprechenden Indikationsschliissel des Heilmit-
tels eingetragen werden. Diese Regelung
ist vorerst bis zum 31. Dezember 2025 be-
fristet. Dann sollen erste Ergebnisse aus der
Erprobungsstudie zur Liposuktion vorliegen,
von der auch Erkenntnisse zum Nutzen der
konservativen Behandlung — einschlieBlich
der MLD — beim Lipddem erwartet werden.

Anders als beim langfristigen Heilmit-

telbedarf muss bei einem besonderen
Verordnungsbedarf die Regelfall-Sys-

tematik mit Erst- und Folgeverordnung(en) mit den vor-
gegebenen Mengenbegrenzungen sowie Verordnungen
auBerhalb des Regelfalls durchlaufen werden. Diese Rege-
lung gilt, bis die neue Heilmittel-Richtlinie am 1. Oktober 2020 in
Kraft getreten ist. Erst dann gibt es auch beim besonderen Verord-
nungsbedarf keinen Regelfall mehr.

WICHTIG:

Verordnungen von Heilmitteln fiir Versicherte mit einem langfris-
tige Behandlungsbedarf unterliegen nicht den Wirtschaftlichkeits-
prifungen. Die Kosten der Verordnungen bei einem besonderen
Verordnungsbedarf flieBen zundchst in das Verordnungsvolumen
ein und werden erst spater vor Einleitung eines Prifverfahrens ab-
gezogen. Auf Deutsch heiBt das: Die MLD-Verordnungen fiir
Patient(inn)en mit Lymphodemen (Liste B) als auch die fir
Patientinnen mit einem Lipddem (Liste C) belasten nicht das
Praxisbudget des verordnenden Arztes!

Gesetzlich Krankenversicherte missen sich in Form von Zuzahlun-
gen an den Gesundheitskosten beteiligen. Bei Heilmitteln — wie
etwa MLD — betragt die Zuzahlung 10 % der Kosten plus 10 Euro
je Rezept (§ 61 SGB V). Zuzahlungen sind nur bis zur ,finanziellen
Belastungsgrenze” zu leisten: 2 % der jahrlichen Bruttoeinnah-
men zum Lebensunterhalt bzw. 1 % fiir chronisch kranke Patien-
ten. Kinder und Jugendliche bis zur Vollendung des 18. Lebensjah-
res sind von fast allen Zuzahlungen befreit.
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Fir Patienten bedeuten diese Neuerungen eine Verbesserung ihrer
medizinischen Versorgung. Theoretisch! Denn vermutlich haben
nicht alle Arzte die Zeit, sich mit diesem komplexen Regelwerk
hinreichend vertraut zu machen. Waren sich doch schon bisher
viele Arzte nicht sicher, ob und wann sie MLD verschreiben kon-
nen. Die zustdndigen Kassenérztlichen Vereinigungen (KV) bieten
Informationsmaterial zum Thema , Heilmittel-Richtlinie” bzw. ent-
sprechende Informationsveranstaltungen an.

Dass Lipddem-Patientinnen seit Jahresan-
fang MLD auf Kosten ihrer Krankenkasse be-
kommen kénnen, ist auf den ersten Blick zu
begriiBen. Doch schon vor 2020 war es fiir
viele Lymphddem-Patient(inn)en schwierig bis
unméglich, Termine fiir MLD-Behandlungen
zu bekommen. Denn das, was die die gesetz-
lichen Krankenkassen fiir die MLD bezahlen,
ist nur ein Bruchteil dessen, was sie etwa fiir
Krankengymnastik verglten. Darum kdnnen
Physiotherapiepraxen es sich gar nicht leisten, iber ein bestimmtes
Mal hinaus MLD-Patient(inn)en anzunehmen. Und jetzt, wo viele
Tausend Lipodem-Patientinnen zusatzlich auf den ,MLD-Markt”
kommen, wird der Mangel noch viel groBer. Hier muss die Gesund-
heitspolitik dringend nachjustieren!

Medizinische Reha-MaBnahmen — umgangssprachlich auch ,,Kur”
bezeichnet — sollen dazu beitragen, dass chronisch kranke, behin-
derte und von Behinderung bedrohte Menschen weiterhin mdglichst
selbststandig leben konnen. Reha-MaBnahmen kénnen helfen, den
dauerhaften Eintritt einer Behinderung oder Pflegebediirftigkeit zu
vermeiden oder mit den Folgen einer Erkrankung besser zurechtzu-
kommen. In diesen Fallen (ibernimmt die Krankenkasse die Kosten.
Wenn eine Reha-MaBnahme dazu dienen soll, die Erwerbsfahigkeit
wiederherzustellen, werden die Kosten von der Rentenversicherung
ibernommen. Bei einer Berufskrankheit oder einem Arbeitsunfall ist
die Unfallversicherung als Leistungstrager zustandig.

Stationare Reha-MaBnahmen werden in Rehakliniken durchge-
fihrt, wo die Patient(inn)en nicht nur die therapeutischen Behand-
lungen erhalten, sondern auch untergebracht sind und verpflegt
werden. Stationare Reha-MaBnahmen konnen verordnet werden,
wenn eine ambulante Reha-MaBnahme aus medizinischen Griin-
den nicht ausreicht.



grhaltlich ab
12.05.2020

Meine Geschichte. Meine Versorgung.

Wabhlen Sie Ihren personlichen Style —mit neuen Trendfarben fir
mediven® Flachstrick und attraktiven Fashion-Elementen fiir mediven® cosy.

Jetzt entdecken: www.medi.biz/style

Flachgestrickter medizinischer Kompressionsstrumpfzur Kompression Flachgestrickter medizinischer Kompressionsstrumpf zur Kompression
der unteren Extremitdten, hauptsdchlich bei der Behandlung von deroberen Extremitdten, hauptsdchlich bei der Behandlung von
Erkrankungen des LymphgefaRsystems. Erkrankungen des Venen- oder LymphgefdRsystems.

Entdecken Sie Neues aus der medi World of Compression.

medi. ich fiihl mich besser www.medi.de/world-of-compression




Auch Familienangehdrige, die sich um pflegebediirftige
Menschen kiimmern, konnen Anspruch auf eine stationa-
re Reha-MaBnahme haben. Denn die Belastung einer familia-
ren Pflege tiberfordert viele Pflegende mit der Zeit und kann sie bis
an den Rand eines psychischen und physischen Zusammenbruchs
bringen. Bevor es soweit kommt, sollten sich pflegende Angehd-
rige an ihren Hausarzt wenden und ihm ausfiihrlich ihre kdrperli-
chen Beschwerden schildern. Auch ihre Lebenssituation und die
daraus resultierende seelische Belastung sollten dabei zur Sprache
kommen. Auf der Basis dieser Informationen und einer eingehen-
den Untersuchung kann der Arzt eine Verordnung einer stationa-
ren Reha-MaBnahme stellen. Dabei muss er die Notwendigkeit der
Reha-MaBnahme begriinden.

Seit dem 1. April 2020 gibt es fiir die Reha-Verordnungen ein neu-
es Formular, das ,Muster 61”. Darauf kénnen Arzte ankreuzen,
dass sie einem pflegenden Angehérigen eine stationdre Reha-
MaBnahme verordnen. In diesem Fall ist der Grundsatz , am-
bulant vor stationar” ausnahmsweise nicht zu beachten.
Denn durch die Pflegesituation kann es fir pflegende Angehdrige
schwierig sein, eine ambulante Rehabilitation in den reguléren Ta-
gesablauf zu integrieren.

Neu ist auch, dass Pflegebediirftige einen Anspruch auf Versorgung
in derselben Reha-Einrichtung haben. Soll der Pflegebediirftige in
einer anderen Einrichtung als der Einrichtung seines pflegenden
Angehdrigen aufgenommen werden, koordiniert die Krankenkasse
mit der Pflegekasse des Pflegebediirftigen dessen Versorgung auf
Wunsch des pflegenden Angehérigen und mit Zustimmung des
Pflegebedirftigen. Wenn die Krankenkasse den Antrag ablehnt,
kann innerhalb eines Monats Widerspruch eingelegt werden.

Seit 1. Januar 2020 ist fir das Lipédem Stadium IIl die Liposuktion
an Armen und Beinen Kassenleistung. Diese Regelung ist bis zum
31. Dezember 2024 befristet. Das Lipédem ist eine Erkrankung
von Frauen, die durch eine Vermehrung des Unterhautfettgewebes
an Po und Beinen — teilweise auch an den Armen — sowie durch
Schmerzen und einer Disproportion zwischen Rumpf und den
GliedmaBen gekennzeichnet ist.

Beim Lipédem Stadium | ist die Haut glatt, im Stadium Il wird
sie uneben und es bilden sich deutliche Dellen. Das Stadium Il
ist charakterisiert durch ausgepragte Umfangsvermehrung mit
iiberhdngenden Gewebeanteilen (Wammenbildung). Die Stadie-
neinteilung beschreibt lediglich die Zunahme der Gewebeveran-
derungen und erlaubt keinerlei Aussage (ber die Intensitat der
Beschwerden. Ab einem Body Mass Index (BMI) (iber 32 kg/m?
ist kaum mehr zu unterscheiden, ob das Ubergewicht oder das
Lipédem fir die Form der Beine verantwortlich ist. Folglich hat
der BMI beim Lip-6dem (wie oft auch bei anderen Odemen) kaum
eine bis gar keine Aussagekraft. Der BMI gibt das Verhaltnis von
Korpergewicht zu KdrpergroBe an.

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat die Kostenliber-
nahme fiir die Liposuktion ausschlieBlich im Stadium Il und — mit
gewissen Auflagen — bis zu einem BMI von 40 genehmigt. Die
willkrliche Festlegung auf das Stadium Il ist eigentlich durch
nichts zu rechtfertigen. In der medizinischen Fachzeitschrift ,va-
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somed” (32. Jahrgang_2_2020) erklart der bekannte Lymphologe
und Odematologe Dr. Ulrich Herpertz an einem Beispiel die Aussa-
gekraft von BMI und Bauch-GroBen-Quotient (BGQ), auch Waist-
to-Height-Ratio (WHtR) genannt, beim Lipddem. Der WHtR gibt
das Verhaltnis von Bauchumfang (Taille) und KorpergroBe an. Der
Quotient sollte im Normalfall bei Mannern und Frauen unter 0,45
liegen. Bei einem WHtR (ber 0,5 (Bauchumfang = halbe Kérper-
groBe) liegt eine Adipositas vor.

In dem von Dr. Herpertz in der ,vasomed” geschilderten Fall hat
die Frau an den Beinen eine gigantische Fettvermehrung, wahrend
ihr Bauch nur maBig dick ist. Ihr BMI betragt 42 kg/m?. Folglich
kann diese Patientin gemaB den Vorgaben des G-BA keine Lipo-
suktion auf Kosten ihrer Krankenkasse bekommen. Dr. Herpertz
findet es geradezu absurd, dass mit der BMI-Messmethode aus-
gerechnet jenen Patientinnen die Liposuktion verwehrt wird, die
diese Therapie eigentlich am notwendigsten brauchten. Dagegen
kénnen mit der BMI-Einteilung etliche Patientinnen mit einer rela-
tiv méBigen Fettvermehrung an den Beinen und einer Adipositas
Grad 1 eine Kostenlbernahme der Liposuktion erhalten, wenn bei
ihnen ein Lipédem Stadium IIl attestiert wird.

Doch das ist nicht einmal das groBte Problem bei der Liposukti-
on des Lipddems als Kassenleistung. Denn selbst wenn eine Frau
alle Bedingungen dafur voll erfiillt, wird sie vermutlich keinen Arzt
und keine Klinik finden, um die Liposuktion durchfiihren zu lassen.
Denn die Vergiitungen, die die Krankenkassen daftir bezahlen, sind
nur ein Bruchteil dessen, was Arzte und Kliniken fiir die Liposuk-
tion als Selbstzahlerleistung in Rechnung stellen. Hinzu kommt,
dass sich die Krankenkassen auch noch das Recht vorbehalten,
nachtraglich die medizinische Notwendigkeit fir die Liposuktion
(iberpriifen zu lassen. Das bedeutet, dass die Arzte und Kliniken
keinerlei Sicherheit dagegen haben, dass ihnen die Kosteniiber-
nahme nachtraglich verweigert wird. Unter diesen Bedingungen
wird vermutlich kaum — wenn tberhaupt — ein Arzt oder eine Kli-
nik bereit sein, die Liposuktion als Kassenleistung zu erbringen.

Liebe Leserinnen und Leser, die Redaktion von

ware lhnen sehr verbunden, wenn Sie ihr mitteilen
wiirden, von welchen Arzten und Kliniken Sie wissen, dass sie
die Liposuktion des Lipddems als Kassenleistung anbieten und
ggf. auch, welche Erfahrungen Sie oder Bekannte von lhnen da-
mit gemacht haben. Bitte senden Sie Ihre E-Mail ganz formlos an
kraus@lymphverein.de. Vielen Dank!

Am 6. Dezember 2019 ist die vom Gemeinsamen Bundesausschuss
(G-BA) beschlossene Anpassung der Hauslichen Krankenpflege-
Richtlinie (HKP-RL) in Kraft getreten. Damit soll die Versorgung
von Patient(inn)en mit chronischen und schwer heilenden Wunden
verbessert werden.

Chronische und schwer heilende Wunden werden vorrangig in der
Hauslichkeit versorgt. Dadurch bleiben den Patient(inn)en belas-
tende Fahrtwege erspart. Falls jedoch zwingend notwendig, kann
die Wundversorgung in spezialisierten Einrichtungen erfolgen.
Dies kann etwa dann der Fall sein, wenn in der Hauslichkeit die
nétigen hygienischen Bedingungen nicht erfiillt sind oder eine be-
sondere raumliche Ausstattung erforderlich ist. Ist eine Wundver-



Lastofa Forte mit Merinowolle ist ab sofort auf Wunsch mit einem kleinen
Herz erhéltlich — es soll dich daran erinnern, dass du und deine Bedurfnisse
wichtig sind. So méchten wir dich ermutigen, deine Therapie konsequent durch-
zufiihren und dein Leben selbstbestimmt zu gestalten. Mehr Infos findest du

im medizinischen Sanitatsfachhandel oder unter www.ofa.de/lastofa-forte.

sorgung durch einen spezialisierten Leistungserbringer auBerhalb
der Hauslichkeit erforderlich, kann der Arzt das verordnen. Dabei
muss er die Griinde dafir in der Verordnung angeben.

Pflegedienste sind an die arztlich verordneten bzw. von der Kran-
kenkasse genehmigten Leistungen der hauslichen Krankenpflege
gebunden. Falls sie — z. B. fir Verbandsmittel — einen hoheren
Bedarf sehen als die arztliche Verordnung angibt, missen sich alle
Beteiligten absprechen, wobei die medizinische Verantwortung bei
dem Arzt liegt. Kosten, die in Verbindung mit einer Abweichung
von der Verordnung fiir Verbandsmittel entstehen, gehen zulasten
des Leistungserbringers (Pflegedienst), nicht des Vertragsarztes.
Die Verordnung von Verbandsmaterialien wird in der Arzneimittel-
Richtlinie geregelt.

Bei Veranderungen der hduslichen Pflegesituation missen die Pfle-
gedienste den Arzt informieren. Dies kann etwa durch Ubermittlung
von Auszligen aus der Pflegedokumentation erfolgen. Eine gute Zu-
sammenarbeit zwischen dem verordnenden Arzt, Krankenhausern
und Pflegediensten ist in der Wundversorgung unerlasslich. Die Ver-
sorgung von chronischen und schwer heilenden Wunden erfordert
eine enge Absprache zwischen allen Beteiligten. Verdnderungen im
Heilungsverlauf fallen besonders wahrend der regelmaBigen Ver-
bandswechsel auf. Uber diese berichtet der Pflegedienst dem be-
handelnden Arzt. Bei Bedarf kann eine Ubermittlung von Ausziigen
aus der Pflegedokumentation den Informationsaustausch unterst(it-
zen. Der Arzt entscheidet dann iber die erforderlichen MaBnahmen.
Therapiehoheit, Verordnungsverantwortung und die Koordination
zwischen den Beteiligten liegen beim Arzt.

lastofa’ forte

Die flachgestrickte

medizinische Kompression

mit Merinowolle

Auch wenn es sich dabei nicht um eine offizielle Neu-Regelung
handelt, dirfte folgende Veranderung des Verhaltens mancher
Krankenkassen vielen Patient(inn)en mit Lymphédemen bzw. ei-
nem Lipddem eine Verbesserung ihrer Situation ermdglichen. Fir
sie bestand schon bisher die Méglichkeit, dass ihr Arzt ihnen zur
Unterstiitzung der Behandlung ihrer Erkrankung ein Heimgerat fiir
die Intermittierende Pneumatische Kompressionstherapie (IPK),
auch Apparative Intermittierende Kompressionstherapie (AIK) ge-
nannt, zulasten ihrer Krankenkasse verordnet.

Die IPK-Heimbehandlung ermdglicht zu jeder Zeit eine entstauen-
de Kompressionsbehandlung von Lip- und Lymphédemen als auch
von damit kombinierten Erkrankungen. Insbesondere Berufstati-
gen und Menschen in landlichen Gegenden (mit weiten Anfahrten
zu Therapeuten) kénnen IPK-Anwendungen helfen, ihr Krankheits-
bild zu verbessern und ihnen damit mehr Lebensqualitdt geben.
Leider haben in der Vergangenheit Krankenkassen haufig Antrage
auf Kostentibernahme von IPK-Heimgeraten abgelehnt. Doch in
letzter Zeit kann man bei etlichen Kassen ein Umdenken feststel-
len. Ob das mit der Corona-Krise zu tun hat, oder weil die Kran-
kenkassen festgestellt haben, dass sie mit hduslichen IPK-Anwen-
dungen die Haufigkeit von MLD-Behandlungen reduzieren kénnen
und somit Geld sparen, bleibt dahingestellt. Jedenfalls wird uns in
letzter Zeit immer haufiger berichtet, dass Krankenkassen Antrage
auf Kostentibernahme fiir IPK-Heimgerate umgehend bewilligen.
Jeder Arzt kann bei entsprechender Diagnose mit einem Hilfsmit-
telrezept plus Attest ein derartiges Gerat (Lympha Press, Lympha-
mat) verordnen.

rainer h. kraus, kraus@lymphverein.de
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Unterstiitzung fiir Selbsthilfe, medizinische und politische Arbeit

ch bin Lia Lindmann, Lipddem-Betroffene, Bildungsjournalistin
und Autorin von ,, Leichter leben mit Lipddem"”. Die Redaktion von
hat mich gebeten, zu erkldren, wie es

dazu kam, dass ich diesen Ratgeber geschrieben habe.

Kurz zu meiner (sehr typischen) Lipddem-Vorgeschichte, die Ihnen
sicher bekannt vorkommt: Als bei mir das Lipddem diagnostiziert
wurde, war ich in mehrfacher Hinsicht schlecht beraten: Ich hatte
einen Arzt, der mir nicht erklarte, was diese Diagnose bedeutete,
viele Halbwahrheiten und Schreckensgeschichten aus dem Inter-
net und schlieBlich scheibchenweise Informationen, die mich glau-
ben lieBen, es handele sich beim Lipddem ausschlieBlich um einen
Schicksalsschlag unséglichen AusmalBes, dem ich hilflos ausgelie-
fert war. Ich hatte die Erkrankung damals bereits seit 14 Jahren,
aber kein Arzt hatte sie tber all die Jahre erkannt.

Wahrend mein Physiotherapeut meinte, ohne Humor miisse man
sich mit dieser Diagnose von der Briicke stlirzen, war ich selbst
noch damit beschdftigt, mich fiir die Lage, in die ich — vielleicht
doch selbstverschuldet? — geraten war, zu verurteilen, dariiber
zu weinen, dass ich nun Kompressionsstrimpfe tragen muss, die
vermeintlich doch nur UrgroBmdtter tragen sollten, und génzlich
hoffnungslos, was die Zukunft anging.

Ich bemUhte mich, mich zu informieren, doch was ich erfuhr war
oft unspezifisch oder widerspriichlich: Kohlenhydratarme Erndh-
rung, fettreduzierte Erndhrung, eiweiBarme Ermdhrung hieBen
einige Theorien, die Hilfe andeuteten; geraten wurde gleichzeitig
zu Muskelaufbau und ,bloB kein Krafttraining”. Alles schien sich
zu widersprechen. Gleichzeitig sagten viele, Erndhrung und Bewe-
gungsgewohnheiten hatten gar keinen Einfluss auf das Lipodem,
abzunehmen sei grundsatzlich unmaéglich, Besserung — auch be-
zlglich der Schmerzen — ohnehin nicht zu erwarten.

Auf der Basis von Ratschlagen von hilfreichen Arzten, Physiothe-
rapeuten, Erkenntnissen aus Fachliteratur zu Erndhrung, Sport,
Schmerz- und Lipddemtherapie bastelte ich nun mein eigenes
Konzept zusammen: ein Konzept, das fiir mich so erfolgreich war,
dass mich Arzte, Therapeuten und andere Patientinnen ermutigt
haben, es zu notieren. Das Lipddem ist nicht ohne Weiteres heilbar.
Trotzdem: Bereits zwei Jahre nach der Diagnose und vermutlich
15 Jahre nach Beginn der Erkrankung, fiihlte ich mich leichter und
besser als zu jedem anderen Zeitpunkt seit der Pubertat. Uber 38
Kilogramm Kérpergewicht und unzéhlige Umfangszentimeter sind
in dieser Zeit verschwunden, obwohl es urspriinglich nur mein Ziel
war, die Verschlimmerung aufzuhalten. Mein Buch zeigt auf, was
wir bisher wissen, wo es individuellen Spielraum bei der (Selbst)
Behandlung gibt und wo wir dringend genauere Forschung brau-
chen. Im Kern des Buches steht auch ein Symptomtagebuch, das
individuell Hinweise darauf gibt, was gut tut und was fir jede Ein-
zelne zu Besserung fiihren kann.

Es gibt noch mehr Griinde, warum ich ,Leichter leben mit Lip-
6dem” geschrieben habe und nun hoffe, dass méglichst viele Be-
troffene im Buch eine freundliche und hilfreiche Begleitung finden.
Damit ich den Uberblick behalte, habe ich sie durchnummeriert:
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1. Arzte kénnen nicht iiber alle Aspekte der Erkrankung
aufklaren, dazu fehlt die Zeit. Aber auch nicht jede Patien-
tin kann sich alle Informationen selbst zusammensuchen.

Die Erkrankung ist komplex und Arzt*innen haben nur begrenzt
Zeit mit ihren Patientinnen. Manche Lipédem-Betroffene werden
deshalb (iber die Jahre zu wahren Gesundheitsexpertinnen, andere
erhalten wichtige Informationen niemals. Wenn Sie keine exzellen-
te medizinische Betreuung hatten (was leider noch bei vielen der
Fall ist), dann recherchieren diejenigen, die Zugang zu Informati-
onen haben, oft auf eigene Faust Gesundheitstipps, die eventuell
Erfolg versprechen kénnten. Dabei ist es aber bei der Vielzahl an
Quellen, Texten, Videos und Kommentaren oft nicht leicht zu un-
terscheiden, welche Tipps tatsachlich erfolgversprechend sind, bei
welchen mit der Hoffnung der Betroffenen gespielt wird, wo Gber-
teuerte Angebote gemacht werden oder Wundermittel verkauft
werden sollen. Ich hatte zwei gar nicht mal so schlechte Studien-
abschlisse und fuhlte mich trotzdem lange véllig Gberfordert von
der Vielzahl der Informationen und Fehlinformationen.

Viele Lipddem-Betroffene haben unzéhlige Didten versucht. Es ist
natlrlich wichtig auszuprobieren, was dem eigenen Kérper gut
tut, aber es gibt auch einige schadliche und férderliche Strategi-
en, die Allgemeingiiltigkeit haben und die allen an einem Ort zur
Verfligung stehen sollten. Manchen Betroffenen ist es auch nicht
mdglich, selbst umfangreiche Recherchen durchzufiihren. Der In-
formationsdschungel kann erschlagend wirken, manche Informa-
tionen sind vielleicht sehr wissenschaftlich oder in anderen Spra-
chen verfasst oder sie sind sehr schwer zu beschaffen. Aus diesem
Grund habe ich das Buch so geschrieben, dass auch medizinische
Laien alles verstehen konnen und trotzdem tiefgehende neueste
Erkenntnisse enthalten sind. Vielleicht erspart es der einen oder
anderen die Recherche bei Dr. Google.

2. Taglich sehe ich, wie enorm sehr viele Betroffene mit
Lipodem leiden. Zehntausende teilen ihre Angste, Sorgen
und das Gefiihl hilflos zusehen zu miissen, wie sich ihre
Gesundheit verschlechtert in Facebookgruppen, Vereins-
foren und Gesprachen. Es sind nicht nur Zahlen. Es sind
Menschen und Geschichten. Es ist hart, diese Offenbarun-
gen zu lesen.

Einer Umfrage von Dr. Josef Stutz zufolge leiden 72 Prozent sei-
ner Patientinnen an schwersten psychischen Belastungen und
8 Prozent haben bereits Suizidversuche unternommen. Das ware
80 Mal so haufig wie beim Durchschnitt aller Frauen.

Mein gesundheitlicher Fortschritt hat mein Leben gerettet. Das
mag dramatisch klingen, aber meine Lebensqualitdt war 2012 im
Jahr der Diagnose denkbar niedrig. Mein BMI lag bei 36,6, fast
100 Kilogramm bei 1,63 m im Alter von 29 Jahren. Gehen und
Treppensteigen waren fiir mich unglaublich anstrengend, meine
Beine waren geschwollen, schwer, juckten und schienen platzen
zu wollen. Und dabei dachte ich eigentlich schon, dass ich mich
gesund ernahrte. Nur bewegen (liber die alltdglichen Besorgungen
hinaus) ging so gut wie gar nicht mehr. Ich weinte fast jeden Tag.
Mein Leben bestand aus wahnhafter Arbeit (dem einzigen Bereich,



in dem ich mich noch erfolgreich, allerdings auch ganzlich tiberlas-
tet fiihlte) und ich war fest davon Uberzeugt, keine Zeit flir meine
Gesundheit zu haben. Schlimmer: Ich lehnte mich ab. Alles, was
mir geschah, schien meine eigene Schuld zu sein, eine langan-
haltende Dysthymie mit wiederkehrenden schweren Depressionen
entwickelte sich.

Am Tag, an dem ich meine ersten Kompressionsstriimpfe anpro-
bierte, wurde mir klar, dass Gesundheit von nun an meine groB3te
Prioritat im Leben darstellen sollte, da sie die Grundlage fir Vitali-
tat, Gliick und Erfolg in allen anderen Bereichen war. Niemals woll-
te ich mir mehr sagen, dass ich keine Zeit fir Gesundheit hatte.
Taglich wollte ich mich bewegen, gesund emahren und auch Ent-
spannung Raum geben. Vielen Lipddem-Betroffenen geht es heute
so, wie es mir 2012 ging und sie suchen verzweifelt nach Hilfe.

3. Arztinnen, Physiotherapeutinnen und Beraterinnen im
Sanitatshaus wiinschen sich lesbare, umfassende Hilfe fiir
Patientinnen, sodass diese ihre komplexe, sehr viele Le-
bensbereiche umfassende Erkrankung verstehen kénnen
und aktiv zu einer erfolgreichen Behandlung beitragen.

SchlieBlich geriet ich an gute Arzt*innen, mehrere fantastische
Physiotherapeut™innen und ein richtig gutes Sanitdtshaus. Von
ihnen allen bekam ich gute Tipps. Und ich fragte ihnen Lécher in
den Bauch. Lieber zuerst zur Lymphdrainage und dann Sport oder
umgekehrt? Wie kann ich die Lymphdrainage zuhause unterstiit-
zen? Brauche ich Operationen? Muss man die Kompression wirk-
lich schon morgens im Bett anziehen? Ich hatte hunderte Fragen.
Manche konnten die geschulten Fachleute beantworten, manche
nicht. Wenn ich es ganz genau wissen wollte, recherchierte ich
dann also medizinische Fachtexte aus dem deutschsprachigen
und englischsprachigen Ausland um auch die Einschatzungen von
Fettgewebsforschern, spezialisierten Endokrinologen, Psychothe-
rapeuten und Zellbiologen einbeziehen zu kénnen.

Experimentell versuchte ich vieles, vor allem was Bewegungsfor-
men und Erndhrung anbelangte. Ich fiihrte dabei Tagebuch und
beobachtete, welche Lebensmittel mir gut taten. Ohne dass ich
ein Zielgewicht hatte, verlor ich stetig an Umfang. Ich hatte es
dokumentiert: Etwa 1 Kilo verschwand alle 14 Tage, 18 Monate
lang. Die Kompression rutschte und ich musste immer wieder ins
Sanitdtshaus zum Neuvermessen: ,Frau Lindmann, was machen
Sie denn? Sie werden ja immer weniger!” bekam ich dort zu ho-
ren. Und auch die Physiotherapeuten witzelten: ,Frau Lindmann,
bald sind Sie weg!”

Aber Gewicht ist natlrlich nur der Bereich, der sich fir alle sichtbar
veranderte. Noch wichtiger war fir mich das neue Kérpergefiihl:
die Abnahme der Schwellungen und Spannungen, die Entlastung
des Gewebes, die zunehmende Leichtigkeit beim Gehen, die Még-
lichkeit auch mit Freude zu Laufen, eine euphorische Stimmung,
Vorfreude auf Aktivitaten, Freude an Erndhrung und Bewegung,
massiv reduzierte Schmerzen. Mehr und mehr fragte mich meine
Arztin nach meinem , Programm”, sie nahm Bilder auf und sagte
immer wieder: ,Schreiben Sie das auf! Sie kénnten so vielen Be-
troffenen helfen!”

4. Viele Lipédem-Betroffene erfahren in ihrem Umfeld
keine Unterstiitzung. Es gibt verheerende Fehlvorstel-
lungen in der Offentlichkeit, was fiir Betroffene massive
Konsequenzen mit sich bringt. Es besteht ein schwerwie-
gendes Stigma gegeniiber Lipodem, Adipositas sowie
anderen Schmerzerkrankungen und Erkrankungen des
Fettgewebes und des Stoffwechsels.

Im Allgemeinen ist unsere Gesellschaft grauenhaft beziglich der
Diskriminierung von Menschen mit hohem Kdrperfettanteil. Das
zeigen auch umfangreiche Studien der groBten Universitaten:
Die impliziten Vorurteile gegeniiber (ibergewichtigen oder fettlei-
bigen Menschen sind in den vergangenen Jahrzehnten deutlich
gestiegen, wahrend gleichzeitig viele Vorurteile gegeniiber ande-
ren Bevélkerungsgruppen gesunken sind. Implizit meint dabei die
Vorurteile, iber die wir uns nicht im Klaren sind. Das hat vielfal-
tige Konsequenzen: Lipédem-Betroffene erfahren haufig Verach-
tung, Bevormundung und falsche (bzw. unvollstandige) Ratschla-
ge. Sie erleben oft, dass ihnen nicht geglaubt wird, dass sie sich
beispielsweise bereits gesund erndhren. Fiir die gesundheitliche
Entwicklung ist ein solches Gefiihl von Unverstandenheit hochst
problematisch. Es kann zu Depressionen, sozialem Riickzug, In-
aktivitdt und sogar — Uber die hormonelle Schieflage — zu einem
noch weiter gestérten Fettstoffwechsel und vielen weiteren Folge-
erkrankungen flhren.

Frauen mit hoherem Korpergewicht werden haufig unterschatzt
und erleben deshalb haufiger Benachteiligung: weniger Lohn bei
gleicher Qualifikation, Ubernahme von mehr Aufgaben um den
vermeintlichen ,Makel” auszugleichen. Dies fiihrt zu Uberforde-
rung und kann auch Essstorungen begiinstigen, wenn Betroffene
sich beispielsweise nicht mehr trauen in der Offentlichkeit zu es-
sen oder Essen als Trost einsetzen und so zusatzliches Uberge-
wicht aufbauen.

Die Fehlvorstellungen in der Gesellschaft haben aber noch eine
andere Auswirkung: Es steht weiterhin nicht genug Geld, Presti-
ge und Aufklarung fiir eine umfassende Lipédem-Forschung zur
Verfligung. Dabei gibt es viele Bereiche, in denen dringend wei-
tergesucht werden muss: Dazu gehdren umfangreiche Hormon-
studien zu Lipddem in Zusammenhang mit Ostrogentiberschuss,
Progesteronmangel, Testosteronmangel und den Auswirkungen
von Cortisol. Dazu gehort auch Stammzellforschung, insbesondere
die Frage, wie wir Stammzellen davon abhalten konnen, vergré-
Berte Fettzellen zu produzieren. Und dazu gehdren Forschungsbe-
mihungen in der Neuropathologie zu den Zusammenhdngen von
Nervensystem, Lipodem und Schmerziibertragung. Als Linguistin
konnte ich digitale Aussagen von Lipddempatientinnen zu ver-
schiedenen Behandlungsmethoden gut auswerten. Gerade wenn
detaillierte medizinische Forschung fehlt, kann eine solche Korpus-
analyse viele wichtige Erkenntnisse bringen. ,Leichter leben mit
Lipddem” soll gemeinsam mit den Stimmen und Pladoyers anderer
Aktivisten dazu beitragen, Notwendige Aufklarung in der Offent-
lichkeit zu leisten, sodass falsche Ratschldge und mangelnde For-
schung bald der Vergangenheit angehoren kénnen.

Arzte fiir lymphgefiafRschonende Liposuktion des
Lipodems finden Sie auf
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5. Gesellschaftliche Aufklarung muss auf mehreren Schul-
tern verteilt werden, damit wir lange und nachhaltig eine
verbesserte Versorgung erreichen konnen. Umfassende
Aufklarung tragt auch dazu bei, dass Betroffene recht-
zeitig eine Diagnose erhalten und mit Behandlung und
Selbstbehandlung beginnen kénnen.

Dem Lipédemportal zufolge wird die Halfte aller diagnostizier-
ten Lipédeme erst nach iber zehn Jahren Krankheitsfortschritt
arztlich erkannt, bei 25 Prozent dauerte es bisher sogar (iber 30
Jahre bis die Erkrankung diagnostiziert wurde. Die Dunkelziffer
derer, die betroffen sind, aber keine Diagnose haben, ist ver-
mutlich gigantisch. Um dies zu andern ist ein Bewusstsein unter
Arzten fur die Erkrankung dringend notwendig. Daftir wiederum
ist eine gesellschaftliche Bekanntheit unerldsslich. Insbesonde-
re Allgemeinmediziner und Gynakologen sollten die Krankheit
erkennen, um erste Behandlungen einzuleiten, Moglichkeiten
zur Selbsthilfe zu vermitteln und an Facharzte zu Giberweisen.
Allgemeinmediziner und Gynékologen sehen Betroffene be-
sonders haufig, sehen auch die Beine und fragen im besten
Fall nach dem allgemeinen Wohlbefinden, nach Schmerzen,
Einschrankungen und eventuell fehlgeschlagenen Versuchen,
Gewicht zu verlieren. Die Kultur des ,Essen Sie mal weniger”-
Ratschlags, den fast alle Lipdem-Betroffene von Arzten erhal-
ten haben, muss unterbrochen werden. Vom Arzt des Vertrau-
ens so missverstanden und allein gelassen zu werden, sorgt
flr ein gestdrtes Vertrauensverhaltnis und kann sogar mafgeb-
lich zur Chronifizierung und Verschlimmerung des Schmerz-
erlebens beitragen. Auch die Ablehnung notwendiger Behand-
lungen durch die Krankenkassen beruht auf Fehlvorstellungen
zur Erkrankung und Angst vor den Erwartungen der Offent-
lichkeit.

Die Expertinnen, die an , Leichter leben mit Lipddem” mitgewirkt
haben, sehen groBen Aufklarungsbedarf bei vielen Kollegen.
Einige sprechen sogar offen iiber Diskriminierung von Lipédem-
Betroffenen durch Arzte — und Patientenberichte bestétigen diese
Beobachtung. Wenn wir dafiir sorgen wollen, dass alle Lipddem-
Betroffenen rechtzeitig ihre Diagnosen und Behandlungen erhal-
ten, dann missen wir auf verschiedenen Wegen die Offentlichkeit
sowie Allgemeinmediziner, Gyndkologen, Orthopdden, Psychothe-
rapeuten und Krankenkassen aufklaren.

Lipddem-Aktivisten gibt es einige. Die Arbeit ist beschwerlich und
unverglitet. Sie muss auf vielen Schultern aufgeteilt werden, damit
einzelne nicht an dieser Aufgabe zerbrechen. Gleichzeitig miissen
wir uns gut vernetzen, um einander zu stiitzen, Synergien zu er-
stellen. Nicht als Einzelkdmpfer, sondern als Team sollten wir uns
erganzen. Wir stehen nicht in Konkurrenz zu einander sondern
verfolgen das gleiche Ziel. Dies zeigt sich auch im Buch: eine Be-
handlungsmethode steht nicht in Konkurrenz zu einer anderen. Es
geht darum, individuell fiir Patientinnen herauszufinden, was am
meisten Erfolg verspricht und diese Behandlungen zur Verfligung
zu stellen und sinnvoll zu kombinieren.

6. Manchmal braucht es eine Mischung aus Selbstbe-
troffensein und griindlicher Recherche um zu zeigen was
hilft, aber auch zu kommunizieren, dass Riickschlage ver-
standlich sind.

Buicher, die von medizinischem Fachpersonal geschrieben wur-

den, sind ausgesprochen notwendig. Biicher, die sich romanartig
mit der Lebensgeschichte einer Betroffenen auseinanderset-
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zen ebenso. Eine Mischung aus Personlichem und Fachlichem
brauchen wir ebenfalls. Die Betroffenenperspektive hat fiir mich
folgende Vorteile: Ich kenne und erlebe die Erkrankung direkt.
Ich spreche nicht Gber die Erkrankten sondern aus Sicht der Er-
krankten. Dadurch sind mir viele Themen bekannt, die Betroffe-
ne belasten. Details wie aufgeriebene Finger durch Kompression
und Schwierigkeiten in einer Partnerschaft mit Lipddem kenne
ich aus erster Hand.

Insbesondere konnte ich als Selbstbetroffene aber auf den Ver-
mittlungston Einfluss nehmen. Weder wollte ich (selbst)mitleidig
den Blick auf alles Schwierige lenken, noch wollte ich vermitteln:
,Sie missen einfach nur..." wie es womdglich fiir AuBenstehen-
de wirkt. Bei Lipédem ist es charakteristisch, dass uns einiges
schwerfallt, was fiir Gesunde einfach ist. Die logische Konse-
quenz, die wir daraus ziehen, kann und sollte ein Verstandnis
flr die Betroffenen sein, flir den méglicherweise langsamen und
beschwerlichen Einstieg, ein Verstandnis auch fiir Riickschlage.
Eine weitere Konsequenz ist hoffentlich die positive Selbster-
mutigung, dennoch in kleinen Schritten zu tun, was uns mittel-
und langfristig gut tut oder die Progredienz verlangsamt. Dem
Bereich , Uberwinden von Schuldgefihlen und Geduld mit dem
Selbst” wollte ich viel Raum geben. Es sollte genau das Buch
sein, das ich 2012 gebraucht hatte, als ich erstmals die Diagno-
se hatte. Oder 1997 als das Fett an meinen Beinen zu wachsen
begann und ich eine Magersucht entwickelte.

7. Das Lipodem wird von vielen hormonellen, orthopadi-
schen und psychischen Begleit- und Folgeerkrankungen
umwoben, deren Zusammenhédnge aufschlussreich sind
und verschiedene biopsychosoziale Faktoren in den Fo-
kus riicken.

Ein Buch zum Lipodem sollte auch diese Fragen beantworten:
Wie ist es mit haufigen hormonellen Begleiterkrankungen bei Lip-
6dem? Liegen hierin Hinweise auf Entstehung und Behandlung?
Welche orthopadischen Erkrankungen sind hdufig und sollten wir
Orthopdden nicht beibringen, Lipddem zu erkennen, anstatt einer
Patientin mit gewichtsbedingten X-Beinen und Gelenkproblemen
immer wieder nur zur ,Didt" zu raten? Was sagt Dr. Joanna Dudek
zur psychischen Gesundheit bei Lipédem und warum sind einige
Formen der Psychotherapie erfolgversprechender als andere? Wie
sieht es aus mit Lipddem und Schwangerschaft? Und was genau
geht im Korper vor? Wie konnen Erkenntnisse iiber vergroBerte
Makrophagen, briichige GefaBe, (berstimmulierte Schmerzre-
zeptoren, eine erhohte Ostrogenbiosynthese im Fettgewebe, ver-
anderte Fettstammzellen und Entziindungszeichen wie erhdhtes
Interleukin, vermehrte Zytokine und niedriges Adiponektin zu
einer Entschllisselung der Erkrankung beitragen? Ich konnte zu-
sammentragen, was wir heute wissen und hoffe, dass Lympho-
logen, Phlebologen, Angiologen, Dermatologen, Endokrinologen,
Schmerzmediziner, Psychologen und Psychiater sowie Physiothe-
rapeuten daraus weitere Erkenntnisse ziehen kénnen, die Betrof-
fenen helfen.

8. Viele medizinische Disziplinen miissen zusammenkom-
men, um diese Erkrankung zu durchdringen und eine
nachhaltige, multimodale Behandlung des Lipddems wei-
ter zu entwickeln.

Besonders groBe Freude hatte ich an den Gesprachen mit Exper-
tinnen zum Lipddem und zur Schmerzforschung. Mit Professorin
Christine SchieBl lange Telefonate zu fiihren, Professorin Karen



Herbst nach dem Studium ihrer Texte und
Besuch ihrer Fortbildungen noch einige
interessante Zitate entlocken zu kdnnen,
mit Dr. Marion Heck in einem lebendigen
Telefongesprach gynakologische Hinter-
grinde zu besprechen, Dr. Anna-Theresa
Bauer zu ihren Studien von Fettzellen,
Erndhrung und Nahrungserganzungsmit-
teln zu befragen, mit Linda-Anne Kahn
(Co-Autorin des Lipddem-Erndhrungsrat-
gebers) nahrstoffreiche Lebensmittel zu
diskutieren und mit Dr. Jungehdilsing und

leute und Aktivisten, die herausragende
Arbeit leisten.

Kein Arzt, kein Mitarbeiter eines Sani-
tatshauses und nicht einmal ein Phy-
siotherapeut kann einer Patientin alles
mitteilen, was sie Uber sich selbst und
das Lipédem erfahren sollte. Ein 224-Sei-
ten starkes Buch kann da Hilfe leisten.
Was ich allerdings hoffe: Dass medizini-
sche Fachpersonen, die diagnostizieren,
behandeln und versorgen, Betroffenen

gute Biicher weiterempfehlen oder in
ihren Rdumlichkeiten erhaltlich machen.
Denn dass Betroffene meist tausend Fra-
gen haben, wissen und erleben sie sicher-
lich jeden Tag.

Lia Lindmann, lia.lindmann@gmail.com

Leichter leben mit Lipédem von Lia
Lindmann ist im Buchhandel erhaltlich.
224 Seiten, Softcover, Format 145 mm
x 215 mm, Preis: 19,99 Euro, ISBN
9783842629417

Dr. Steiner (iber ihre Operationsmethoden
zu sprechen, waren nur einige der High-
lights aus Unterhaltung und Austausch
mit Expertinnen aus Medizin, Beratung
und Aktivismus. Dr. Ruth Leitenmaier und
Vivian Haak trugen interessante Aspekte
zur aktuellen Versorgungslage bei. Ich
hatte auch den Eindruck, dass die Mit-
arbeit am Buch bei vielen eine noch gro-
Bere Neugierde an den Erkenntnissen der
anderen Disziplinen hervorgebracht hat.
Dass mir Arzte geschrieben haben, dass
es auch flir interessierte Mediziner eine
sehr abwechslungsreiche und lehrreiche
Lektire ist, war flr mich eine groBe Ehre.
Das Lipddem muss ganzheitlich betrach-
tet und komplex behandelt werden. Ich
wirde mich freuen, wenn mein Buch
in dieser Hinsicht einen Beitrag zur Zu-
sammenarbeit der Disziplinen geleistet
hat und auch herausstellt, wie engagiert
viele Experten sich fiir ihre Patientinnen
einsetzen. Die ausgewahlten Expertinnen
stehen dabei auch fir alle weiteren Fach-

ber das Lipédem wurde in den letzten Ausgaben von

wie auch in zahlreichen anderen Me-

dien sehr viel berichtet. Mit ein Grund dafiir war, dass Ge-
sundheitsminister Jens Spahn einige spektakuldre Dinge in die
Welt gesetzt hat, die bei Lipddem-Patientinnen groBe Hoffnungen
genahrt, aber auch viele Unsicherheiten ausgeldst haben. Wir wer-
den uns dem Thema , Lipddem” nattirlich auch weiterhin widmen.
Doch die Aufmerksamkeit fiir die chronischen Lymphddeme darf
deshalb keinesfalls zu kurz kommen! Denn die davon betroffenen
Patient(inn)en gehdren zu den ,Stiefkindern” unseres Gesund-
heitswesens: Die meisten Arzte knnen ihre Erkrankung nicht kor-
rekt diagnostizieren, geschweige denn bedarfsgerecht behandeln.
Darum miissen Menschen, die an chronischen Lymphddemen lei-
den, Jahre wenn nicht gar Jahrzehnte lang schweres Leid ertragen,
das eigentlich vermieden, zumindest aber gelindert werden kénnte.
Doch dazu bedarf es eines soliden Wissens (iber diese Krankhei-
ten und die entsprechenden Behandlungsméglichkeiten. Wie bei
allen chronischen Erkrankungen gilt auch beim Lymphddem: Je
besser die Betroffenen dariiber Bescheid wissen, desto eher gelingt
es ihnen, kompetente Hilfe zu finden. Aus diesem Wissen heraus

Dieses Jahr machte das Coronavirus alles zunichte, nachdem der
Lymphverein bereits 11.000 Euro daflir investiert hat. Dieser enorme
Verlust gefahrdet die Arbeit des Lymphvereins, was in seiner Gber 20-
jahrigen Geschichte noch nie der Fall war. Damit wir uns auch weiter-
hin voll fiir die Lipédem- und Lymphoédem-Patient(inn)en einsetzen
kdnnen, waren wir Ihnen sehr dankbar fiir eine kleine Geldspende an:

Verein zur Forderung der Lymphoedemtherapie e.V.
IBAN: DE09 7605 0101 0578 2780 79
Hinweis: Die aktiven Mitglieder des Lymphvereins arbeiten ehrenamtlich und unentgeltlich.

Dabei anfallende Kosten fiir Reisen, Hotels etc. bezahlen sie génzlich aus eigener Tasche.
000000000000000000000000000000O0O0C00C00OF°

Bitte helft dem Lymphverein!

Seit 2016 organisiert der ,Verein zur Férderung der Lymphoedem-
therapie eV." - kurz ,,Lymphverein® genannt - jedes Jahr in mehreren
Stadten den Deutschen Lymphtag. Mit diesen kostenlosen Veranstal-
tungen hat er bis heute mehrere Tausend Patient(inn)en tGber Lymph-
0deme, das Lipddem und deren Behandlungsmoglichkeiten informiert.

konnen sie auch Verhaltensweisen entwickeln, um — trotz ihrer
Krankheit — ein bestmdgliches Leben zu leben. In diesem Sinne
stellen wir Thnen einige Blicher vor, die lhnen helfen kdnnen, mit
dem Lymphédem besser zurechtzukommen.

von Kirsten Schade

Erfahrungen und praktische Tipps fiir Betroffene und In-
teressierte

Kirsten Schade leidet seit Geburt an einem einseitigen primaren Lym-
phédem mit zahlreichen Komplikationen und Begleiterkrankungen.
In persénlichen Erlebnissen, mit konkreten Tipps und vielen Anregun-
gen zum Weiterdenken, wendet sich dieses Buch an Menschen, die
mit einem primaren oder sekundaren Lymphddem leben missen.

Der Inhalt des Buches:

Mein Leben vor der Diagnose / Diagnose: Einseitiges, primares, kon-
genitales Lymphddem / Probleme und Moglichkeiten in der ambu-
lanten Versorgung / Der Umgang mit méglichen Komplikationen und
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Begleiterkrankungen / Welche Klinik ist denn nun die beste? Oder:
Was sind die Unterschiede der Lymphkliniken? / Unterstiitzung bei
psychischer Belastung / Der Sport mit Kompressionsversorgung / Die
Zukunft der Lymphologie / Anhang (Literaturhinweis, Hilfreiche Inter-
netadressen, Lymphologische Fachkliniken, Fachbegriffe)

Verlag tredition, Hamburg, 156 Seiten. Preis; Taschenbuch 14,90
Euro, ISBN: 978-3-7323-7614-8; Buch mit festem Einband
19,90 Euro, ISBN: 978-3-7323-7615-5

Lymphodem bei Brustkrebs — was tun?
von Christine Bernsen

Ein Ratgeber fiir Patientinnen, Angehérige und andere
Interessierte

Christina Bernsen ist ausgebildete Krankenschwester, Rettungsas-
sistentin und Lymphédem-Patientin. lhr Buch kann das das Leben
von Frauen mit und nach Brustkrebs grundlegend zum Besseren
verandern. Es enthalt zahlreiche Informationen iiber das Lym-
phddem (auch dem an Brust und Brustkorb), die therapeutischen
Méglichkeiten, die Kompressionsbestrumpfung, Sport und kérper-
liche Aktivitaten. Besonders wertvoll ist das Kapitel ,Alltag mit
dieser Lebenssituation”, das eine Menge praktischer Tipps, sozi-
alrechtliche Erlduterungen und auch Ratschldge zu Partnerschaft
und Sexualitat gibt. Im Anhang sind viele nitzliche Adressen und
Literaturlisten.

Uni-Med Verlag, 19,80 Euro, ISBN 978-3-8374-1287-1, im Buch-
handel erhaltlich.

Diagnose , Lymphédem”
von Evelyn Ohlert

Grundlagen, Erfahrungsberichte und Wissenswertes iiber
das Leben mit Lymphddem

Die ausgebildete Heilpraktikerin leidet seit 1998 an einem Lym-
phédem. Evelyn Ohlert ist verheiratet, Mutter einer Tochter, GroB-
mutter von zwei Enkelkindern und Leiterin einer Selbsthilfegrup-
pe. Das Motto ihres Buches lautet ,Wenn der Wind des Wandels
weht, bauen die einen Schutzmauern, die anderen Windmuhlen.”

Der Inhalt des Buches:

Teil I: Theoretische Grundlagen:

Allgemeine Grundlagen / Grundlagen zum Lymphsystem / Grund-
lagen zum Lymphddem / Niitzliche Hinweise und Tipps zum Um-
gang mit einem Lymphddem im téglichen Leben

Teil II: Geschichten von Menschen mit einem Lymphddem:

10 Betroffene mit primaren oder sekundarem Lymphddem erzah-
len, Eindriicke eines Klinikaufenthaltes in der Foldiklinik, Arbeit von
Lymphtherapeuten, Arbeit einer Selbsthilfegruppe.

Eigenverlag von Evelyn Ohlert, 25,90 Euro zzgl. Versandkosten.

Bestellung iiber hp.eohlert@gmx.net oder Evelyn Ohlert, Ruffini-
allee 41, 82166 Grafelfing.

www.lipoedemportal.de
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von Dr. Ulrich Herpertz
Diagnose und Therapie von Odemkrankheiten

Der Verfasser dieses etablierten Lehrbuchs zu samtlichen Odem-
krankheiten ist Facharzt fir Innere Medizin, Lymphologe und Be-
griinder der Odematologie. Er war viele Jahre lang als Nachfolger
von Dr. Asdonk Chefarzt der Feldbergklinik und zusatzlich Chefarzt
der Seeklinik Zechlin. Danach leitete er die Abteilung Lymphologie
der Taunus-Klinik Bad Nauheim (, Odemklinik”). Er ist Arztlicher
Fachlehrer fiir Lymphtherapeuten-Ausbildung, Arztlicher Leiter ver-
schiedener Lymphdrainage-Schulen, war viele Jahre lang General-
sekretdr der Deutschen Gesellschaft fiir Lymphologie (DGL), und
hat 90 Veroffentlichungen auf dem Gebiet Lymphologie / Odem-
krankheiten verfasst.

Odeme kommen haufig vor und sind meistens leicht erkennbar —
dennoch stellen sie die Behandelnden immer wieder vor komplexe
differenzialdiagnostische und therapeutische Fragen wie: Welche
Grunderkrankung steckt dahinter? Liegen Kombinationsddeme
vor? Welche Odemarten sind medikamentds, welche physikalisch
und welche kombiniert zu behandeln? Wann ist die Liposuktion
beim Lipddem medizinisch indiziert? Ulrich Herpertz gibt in der 5.,
umfangreich Uberarbeiteten Auflage gewohnt qualifizierte Antwor-
ten. In leicht verstandlicher Weise verkniipft er pathophysiologische
Zusammenhange mit charakteristischen Krankheitssymptomen
und ermdglicht so sichere Odemdiagnosen und eine erfolgreiche
Behandlung. Ausftihrlich geht er auf die Prinzipien einer differen-
zierten Diuretikatherapie ein. Die Griffreihenfolgen der Manuellen
Lymphdrainage sind schematisch leicht nachvollziehbar dargestellt.
Eindrucksvolle klinische Farbabbildungen scharfen den Blick fiir De-
tails. Arzte und lymphologisch tétige Physiotherapeuten bekommen
mit diesem Buch ein fundiertes Werkzeug an die Hand, um ihr Fach-
wissen zu optimieren und ihre Patienten bestméglich zu betreuen.

5., Uberarb. Aufl. 2013, 416 S., 460 Abb., gebunden,
ISBN: 9783794529124, 69,99 Euro

Verlag: S & F Dienstleistungs GmbH

Firmensitz: Gustav-Jung-Strafie 4, 90455 Nirnberg
Postanschrift: Postfach 250 346, 90128 Nirnberg
Internet: www.lymphe-und-gesundheit.de

E-Mail: verlag@lymphe-und-gesundheit.de
Verlagsleitung: Max Simon, Rainer H. Kraus

) . )y
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machen lhre Gruppe bekannter und lassen sie groBer werden!

Die Kosten dafiir konnen von der Selbsthilfe-Férderung ilbernommen werden.

von Giinther Bringezu und Otto Schreiner

Grundlagen, Beschreibung und Bewertung der Verfahren,
Behandlungskonzepte fiir die Praxis

Die wichtigsten Schulen in einem Band:

Erweiterung der Manuellen Lymphdrainage um die Griffe und
deren Reihenfolge nach Dr. Asdonk / Lern- und Praxisbuch zur
Weiterbildung ,Komplexe physikalische Entstauungstherapie” /
Mit allen Inhalten des Ausbildungs-Curriculum: Grundlagen, allen
anerkannten Techniken und Behandlungskonzepten fiir alle wich-
tigen Indikationen / Anwendung der Manuellen Lymphdrainage
zur Odembehandlung, Schmerzlinderung und Kopfschmerzbe-
handlung

Leichtes Lernen mit Schritt-flir-Schritt-Praxisanleitungen, optisch
betonten Merksatzen, Praxistipps, Ubersichten und tiber 500 far-
bigen Fotos und Grafiken

Plus: Arbeitsformulare, Patienteninformationen und mehr zum
Downloaden

4., Uberarb. Aufl. 2014, 597 S., 638 Abb. in Farbe, Softcover,
ISBN: 978-3-642-54921-2, 84,99 Euro

Abonnement:

Ein Jahres-Abonnement (vier Ausgaben) kostet 12 Euro frei Haus. Abonnenten
erhalten alle bisher erschienenen und noch verfligbaren Ausgaben kostenlos.
Diese und eine Rechnung werden zusammen mit dem ersten Heft des Abon-
nements versandt.

Bestellung:

Unter ,Abonnement* auf der Homepage www.lymphe-und-gesundheit.de

Redaktion: Rainer H. Kraus (V. i. S. d. P.) - Namentiich gekenn- Tel.: 09171/ 8908288 (ggf. Anrufbeantworter) oder Fax: 09171 / 8908289

zeichnete Beitrdge geben die Meinung des jeweiligen Autors
und nicht unbedingt die Meinung des Herausgebers wieder.

Anzeigenverwaltung: Rainer H. Kraus, Tel.: 09171 / 8908288
E-Mail: verlag@lymphe-und-gesundheit.de
Druckauflage: 90.000 Exemplare pro Ausgabe

Erscheinungsweise: vierteljahrlich jeweils Anfang Marz, Juni,
September und Dezember

Distribution: Die Zeitschrift wird zum kostenlosen Mitnehmen
an Uber 4.000 Stellen (Praxen von Therapeuten und Arzten,
Kompressionsversorger, Apotheken und Kliniken) ausgelegt.

Druckvorstufe: www.ilocept.de
Druck: Konradin Druck GmbH, Leinfelden-Echterdingen
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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.
Alle Ausgaben konnen kostenlos von www.lymphe-und-gesundheit.de unter
,Download” heruntergeladen werden.

Arzte, Therapeuten, Kompressions-Versorger ®
und Apotheken erhalten auf Anfrage ein Jahr / 5
lang (4 Ausgaben) jeweils 21 Exemplare pro

Ausgabe (bei Bedarf auch mehr) kostenlos
zum Kennenlernen. Danach kann ,LYMPHE
& Gesundheit* gegen eine geringe Versand- Papier aus Holz aus

pauschale weiterhin bezogen werden. Dieses  verantwortungsvoller Waldwirtschaft
Angebot st fiir den Verlag freibleibend.
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