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Patienten rufen um Hilfe

LIPODEM Betroffene fordern Anerk
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Martine Feller

Frauen, die an Lipddem
leiden, fuhlen sich vom
Luxemburger
Gesundheitswesen im Stich
gelassen und fordern eine
Anerkennung ihrer Krankheit.

LUXEMBURG Das Lipodem ist
eine genetisch veranlagte Krank-
heit, die aufgrund veranderter
Fettzellen zu einer ungiinstigen
Fettverteilung an Ober- und Un-
terschenkeln sowie im Hiiftbe-
reich fithrt. Die Krankheit betrifft
vorwiegend jede zehnte Frau
nach der Pubertit oder einer
Schwangerschaft und ist duferst
schmierzhaft. Bleibt sie unbehan-
delt, fithrt sie zu langfristigen,
schwerwiegenden Sekundar-Er-
krankungen.

Wihrend etwa in Deutschland
das Lipodem als Krankheit offi-
ziell anerkannt ist und die Be-
handlungen von den Kranken-
kassen riickerstattet werden, ge-
hen die Patienten hierzulande
quasi leer aus, so die kiirzlich ge-
griindete Lipodem asbl.

Um die Schmerzen und Odeme
zu verringern, sind spezifische

sogenannte flachgestrickte Kom- |

pressionsstriimpfe sowie eine
manuelle Lymphdrainage lebens-
lang notwendig. Dies ist aber mit
hohen Kosten verbunden. Nur
ein operativer Eingriff kann ein
Fortschreiten der schmerzhaften
Erkrankung und das Auftauchen
von Folgeerkrankungen verhin-
dern und somit die Kosten fiir die
Patienten und die Gesundheits-
kasse reduzieren.

In der von der Weltgesund-
heitsorganisation WHO verof-
fentlichten internationalen Klas-
siﬁka}tion der Krankheiten, der
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sogenannten ICD-10-Liste, die
am 1. Januar 2017 aktualisiert
wurde, ist das Lipodem in drei
Grade gegliedert. Obwohl gute
Therapieansétze vorhanden sind,
verweigert die CNS jedoch oft die
vollstindige Kosteniibernahme.
Operationen genehmigt die Ge-
sundheitskasse nur ab Stadium
vier — einem Stadium, das aber in
keiner internationalen Nomen-
Klatur gelistet und definiert ist.
Bei den lebenslangen Kosten
fiir Kompressionsstriimpfe und
Lymphdrainagen beteiligt sich
die CNS nur geringfiigig an den
Kosten. Die Patienten tragen ei-

nen hohen Eigenanteil von meh-
reren Tausend Euro jéhrlich. Die
Betroffenen werden demnach in
eine Zwei-Klassen-Gesellschaft
eingestuft. Jene, die es sich leisten
konnen, finanzieren die Behand-
lungen und die chirurgischen
Eingriffe aus ihrer eigenen Ta-
sche. Patienten mit geringen Res-
sourcen sind aber gezwungen,
weiterzuleiden.

Doch damit nicht genug, er-
Klirte Carole Olinger, Vizeprési-
dentin der Lipodem asbl. Auch
die Mediziner sind hierzulande
oftmals mit der Diagnosestellung
iiberfordert. Es kommt zu Fehl-
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diagnosen und demnach zu fal-
schen Behandlungen. Haufig ver-
ordnen Arzte namlich Diéten,
was besonders bei jungen Betrof-
fenen zu einer Falscherndhrung
fithrt und trotzdem keine Linde-
rung bringt. Zudem steigt das Ri-
siko von weiteren Folgeerkran-

. kungen, so die Vizeprasidentin.

Am 22. Februar dieses Jahres
wendeten sich die Lipddem asbl
und die ,Patientevertriedung®
deshalb in einem Schreiben an
Sozialversicherungsminister Ro-
main Schneider sowie an den
CNS-Prasidenten Paul Schmit
und Dr. Gérard Holbach, Direk-
tor des ,,Controle médical®. Da-
rin fordern sie die Anerkennung
der Krankheit und die Kosten-
iibernahme der aktuellen erfolg-
versprechenden Therapieansat-
ze. Konkret geht es dabei um die
Aufnahme der eit in die
Liste der sogenannten ,patholo-
gies lourdes®, die Kosteniiber-
nahme von jeweils mindestens 80
Prozent der spezifischen, ‘auf
MaR angefertigten Kompressi-
onsstriimpfe sowie deren Wech-
sel und Austauschversorgung,
der Lymphdrainagen, der statio-
niren Behandlung in einer
Lymphklinik sowie einer chirur-
gischen Behandlung, um Folge-
erkrankungen zu verhindern.
Des Weiteren forderten die Ver-
einigungen eine genaue Definiti-
on des Stadium vier, auf den sich
die CNS fiir eine Absage der Kos-
teniibernahme beruft.

Romain Schneider nahm dann
auch Stellung, wies jedoch einen
groRen Teil der Forderungen zu-
riick. Schneider beruft sich auf
die Aussagen der CNS und teilt
mit, dass die Gesundheitskasse
derzeit nicht beabsichtige, die im
November 2016 iiberarbeitete

_ und scham. Wir bekennen Farbe!
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ennung der Krankheit in Luxemburg

Liste der ,,pathologies lourdes“ in
absehbarer Zeit zu erweitern. Le-
diglich was die Kosteniibernah-
me der flachgestrickten Kom-
pressionsstriimpfe angeht, stellt
die CNS eine Erweiterung des
Leistungskatalogs in Aussicht, so
der Minister.

Tamara Ruhl, eine Patientin,
die nachweislich an Lipodem im
Stadium drei leidet, hofft aber auf
die dringend notwendige Opera-
tion. Doch sie erhielt vor weni-
gen Tagen eine Absage der CNS,
mit dem Verweis auf die Kosten-
itbernahme ab Stadium vier. Zu-
dem stuft die CNS die Betroffene
trotz arztlicher Bescheinigungen
lediglich ins Stadium 1-2 ein. Ta-
mara Ruhl kann zwar vor dem
_Conseil arbitral“ klagen, doch
bis ein Verhandlungstermin vor
diesem Gremium festgelegt ist,
vergehen etliche Monate.

Langfristig, so Lipodem asbl
und ,Patientevertriedung®, sei
ein operativer Eingriff nicht nur
fiir die Betroffenen sinnvoll, son-
dern auch aus wirtschaftlicher
Sicht fiir die CNS durch eine
Kosteneinsparung der immer
wiederkehrenden  jahrelangen
konservativen Behandlungen.

Die beiden Vereinigungen hof-
fen aber weiter, sich bei den zu-
stindigen Instanzen Gehor fiir
die schwerwiegende Krankheit
zu verschaffen. Sie organisierten
deshalb am 30. Juni eine Konfe-
renz iiber Lipodem in Cessingen.
Referenten waren die beiden
Facharzte Dr. med. Falk-Christi-
an Heck und Dr. med. Marion
Heck-Kneissle aus der LipoCli-
nic Miilheim an der Ruhr.
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