o Lymphddem

Vereinigung
Schweiz

Protokoll Lymphstammtisch vom 29.04.2023

Allgemeines

Der vierte Lymphstammtisch in diesem Jahr fand am Samstag den 29.04.2023 im Restaurant Bahnhof
Buffet in Olten statt. PUnktlich konnten wir den Lymphstammtisch um 14 Uhr er6ffnen.
Dieses Mal traf eine kleine Runde von Betroffenen mit Lymphddemen zusammen.

Die Verteilung der Lymphodeme war wie folgt:
2x primares Lymphoddem Bein
2x sekunddres Lymphddem Bein + 1x Genitalédem

Der Lymphstammtisch wurde von Marion Gasser moderiert und protokolliert. Wir versuchten jeweils
bei einem gemeinsamen Thema zu bleiben. Jeder konnte seine Fragen in die Runde stellen und
gemeinsam suchten wir Antworten resp. tauschten unsere Erfahrungen aus.

Nachfolgend die wichtigsten Themen und dessen Eckpunkte, welch wir letzten Samstag miteinander
besprochen haben.

Zu Beginn mochte ich erwdhnen, dass ich bei diesem Protokoll zum ersten Mal mit der kinstlichen
Intelligenz von ChatGPT arbeite. Das ist fir mich eine neue Erfahrung, da ich bislang meine Texte
selbst verfasst habe und daflir stundenlang recherchieren musste. Auch wenn ich erst seit wenigen
Tagen mit diesem Chat-Bot arbeite, bin ich begeistert von dem, was diese K| kann und wie sie meine
Arbeit gezielt unterstitzt.

Zum einen hilft mir ChatGPT beim Verfassen von Fachartikeln zu bestimmten Themen, zum anderen
bietet es neue Mdéglichkeiten in der IT. Als Technikerin und Dozentin an einer Informatik-Fachschule
muss ich mich mit dieser neuen Technologie befassen, da auch meine Studenten in Zukunft damit
arbeiten werden.

Das Leben mit einer solchen Kl wird sich verdndern —und Veranderungen I6sen bei einigen Menschen
Angste aus. So muss auch ich zugeben, dass die KI mir ein mulmiges Gefiihl verursacht. Ich betrachte
die KI mit Skepsis und bleibe weiterhin kritisch bei den Ergebnissen, die sie mir liefert. Denn nicht alles,
was ChatGPT mir mitteilen mochte, ist korrekt. Es bleibt uns selbst Gberlassen, kritisch zu hinterfragen
und bei Unstimmigkeiten selbst zu recherchieren. Die Antworten von ChatGPT werde ich jeweils mit
blauer Schrift einfarben. Es ist mir wichtig, dass ihr unterscheiden kénnt, welche Texte von einem
Menschen oder von einer Kl verfasst wurden.

Nun wiinsche ich euch viel Spass beim Lesen.
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Die rekonstruktive Lymph-Chirurgie

In unserer kleinen Besprechungsrunde ist das Thema "Rekonstruktive Lymphchirurgie" aktuell. Einige
Patienten werden momentan bei der lymphologischen Sprechstunde auf diese Mdglichkeit von ihren
behandelnden Arzten angesprochen. Lange Zeit war eine Operation am Lymphsystem nicht méglich,
aber dank neuester Technik in der Mikrochirurgie wurde ein neuer Behandlungsansatz gefunden und
die Hoffnung der Betroffenen auf Besserung wurde neu entfacht. Aber worum geht es konkret bei
dieser rekonstruktiven Lymphchirurgie und wie vielversprechend ist sie eigentlich? Auch stellt sich die
Frage, ab wann dieser Art von Eingriff von der Krankenkasse Gbernommen und in die
Grundversorgung aufgenommen wird. All diese Fragen mochten wir in diesem Artikel
zusammenfassen.

Was ist die rekonstruktive Lymph-Chirurgie?
(Antwort von ChatGPT)

Die rekonstruktive Lymphchirurgie ist ein aufregendes und vielversprechendes Feld, das sich der
Behandlung von Lymphoddemen widmet. Bei dieser Art von Chirurgie werden spezielle Techniken
eingesetzt, um den Fluss von Lymphflissigkeit wiederherzustellen und das Lymphsystem zu
rekonstruieren.

Die rekonstruktive Lymphchirurgie wird oft bei Patienten eingesetzt, bei denen andere
Behandlungsmethoden, wie beispielsweise manuelle Lymphdrainage oder Kompressionsstrimpfe,
nicht ausreichend wirksam sind. Die Chirurgie kann dazu beitragen, Schwellungen und andere
Symptome von Lymphddemen zu reduzieren und die Lebensqualitdt von betroffenen Patienten zu
verbessern.

Eine der hadufigsten Techniken, die bei der rekonstruktiven Lymphchirurgie eingesetzt werden, ist die
Lymphvenen-Bypass-Operation. Dabei werden Lymphgefasse aus anderen Korperregionen
entnommen und an das betroffene Gebiet angeschlossen, um den Lymphfluss wiederherzustellen.
Eine andere Technik ist die Lymphknotentransplantation, bei der gesunde Lymphknoten von einem
anderen Korperteil auf das betroffene Gebiet verpflanzt werden.

Obwohl die rekonstruktive Lymphchirurgie vielversprechend ist, sollte sie nur von erfahrenen und
spezialisierten Chirurgen durchgefiihrt werden. Es ist wichtig, dass Patienten sich grindlich Gber die
moglichen Risiken und Komplikationen informieren und sich von einem erfahrenen Arzt beraten
lassen.

Insgesamt bietet die rekonstruktive Lymphchirurgie eine vielversprechende Behandlungsoption ftr
Menschen, die an Lymphddemen leiden. Durch die Wiederherstellung des Lymphsystems kdnnen
Schwellungen und andere Symptome reduziert werden, was zu einer erheblichen Verbesserung der
Lebensqualitat beitragen kann.
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Mogliche Risiken und Komplikationen bei rekonstruktive Lymphchirurgie
(Antwort von ChatGPT)

Wie bei jedem chirurgischen Eingriff gibt es auch bei der Lymphchirurgie Risiken und mogliche
Komplikationen. Hier sind einige der hadufigsten Risiken und Komplikationen, die bei der
rekonstruktiven Lymphchirurgie auftreten kdnnen:

e Blutungen: Blutungen kdnnen wéahrend oder nach der Operation auftreten. In seltenen Fallen
kann es zu schweren Blutungen kommen, die eine Bluttransfusion erforderlich machen.

e Infektionen: Infektionen kdnnen sich an der Operationsstelle bilden und sind eine haufige
Komplikation bei der Lymphchirurgie. Antibiotika konnen in der Regel zur Behandlung von
Infektionen eingesetzt werden.

e Lymphfisteln: Eine Lymphfistel ist eine Ansammlung von LymphflUssigkeit, die aus einem
Lymphgefal austritt und sich unter der Haut sammelt. Dies kann dazu fihren, dass die Wunde
nicht richtig heilt und weitere Behandlungen erforderlich sind.

e Lymphdédem: Ein Lymphddem kann trotz der chirurgischen Intervention auftreten oder sich
sogar verschlechtern. Die Behandlung des Lymphodems erfordert in der Regel eine
langfristige Betreuung durch einen Facharzt.

e Thrombose: Eine Thrombose ist ein Blutgerinnsel, das sich in einem Blutgefals bildet und den
Blutfluss blockieren kann. Dies kann eine schwerwiegende Komplikation sein, die bei der
Lymphchirurgie selten, aber moglich ist.

e Nervenschaden: Nervenschaden sind eine mogliche Komplikation bei einer Operation zur
Behandlung von Lymphddemen. Die Symptome eines Nervenschadens kénnen von leichten
Taubheitsgefiihlen und Kribbeln bis hin zu starken Schmerzen und Muskelschwache reichen.
In manchen Fallen kénnen Nervenschaden auch zu chronischen Schmerzen oder
Bewegungseinschrankungen fihren.

Es ist wichtig zu beachten, dass diese Risiken und Komplikationen bei der rekonstruktiven
Lymphchirurgie relativ, geschatzt und vermutet, selten sind und in der Regel von erfahrenen Chirurgen
in spezialisierten Kliniken durchgefthrt werden.

Wie vielversprechend ist die rekonstruktive Lymphchirurgie?
(Antwort von ChatGPT)

Mehrere Studien haben gezeigt, dass die chirurgischen Eingriffe bei vielen Patienten zu einer
signifikanten Verbesserung der Symptome fiihren kdnnen. Allerdings ist die Wirksamkeit der
rekonstruktiven Lymphchirurgie von verschiedenen Faktoren abhangig, wie dem Stadium des
Lymphodems, der Art des Eingriffs und der Erfahrung des Chirurgen.

Es gibt eine Reihe von Studien zu chirurgischen Eingriffen bei Lymphddem, insbesondere zu
verschiedenen Arten der rekonstruktiven Lymphchirurgie. Hier sind einige Beispiele:

1. Eine Studie aus dem Jahr 2016 untersuchte die langfristigen Ergebnisse von Lymphvendsen
Anastomosen (LVA) bei Patienten mit Lymphddem der unteren Extremitdten. Die Studie ergab

eine signifikante Verbesserung der Symptome und eine Reduktion der ExtremitatengrofRe bei
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den meisten Patienten, insbesondere bei solchen mit friihen Stadien des Lymphodem:s.

2. Eine weitere Studie aus dem Jahr 2018 untersuchte die Wirksamkeit von Lymphknoten-
Transplantationen bei der Behandlung von Lymphodem im fortgeschrittenen Stadium. Die
Studie zeigte, dass die Transplantation von Lymphknoten und Liposuktion eine signifikante
Verbesserung der Symptome und eine Reduktion der ExtremitatengroRe bewirken kann.

3. Eine 2020 durchgefiihrte Metaanalyse von 17 Studien zu verschiedenen chirurgischen
Eingriffen bei Lymphodem der oberen Extremitdten zeigte, dass die meisten Patienten nach
den Eingriffen eine signifikante Verbesserung der Symptome und eine Reduktion der
Armgrolie aufwiesen.

Es ist jedoch zu beachten, dass chirurgische Eingriffe bei Lymphodem nicht fir alle Patienten geeignet
sind und dass es bestimmte Risiken und Komplikationen gibt, wie bei jeder Operation. Jeder Patient
sollte individuell bewertet werden, um festzustellen, ob eine chirurgische Option flr sie geeignet ist.

An dieser Stelle muss ich bemerken, dass ChatGPT mir keine konkreten Quellen fiir seine Aussagen
bereitstellt. Daher kann ich den oberen Abschnitt Gber die Studien leider nicht verifizieren. Wenn
jemand mehr weiss und Studien zur Wirksamkeit von chirurgischen Massnahmen bei Lymphédemen
kennt oder besitzt, ware ich dankbar fir Rickmeldungen mit Quellenangaben an die Adresse
marion.gasser @lv-schweiz.ch

Aufnahme der rekonstruktiven Lymph-Chirurgie und Liposuktion in die
Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV) vom 8. Juni 2021

Nach meiner eigenen Recherche habe ich die Erlduterungen zu den Anderungen des Anhangs 1 der
Krankenpflege-Leistungsverordnung gelesen, studiert und meine Gedanken dazu gemacht. Nach
meiner Interpretation lauft derzeit eine randomisierte Studie in den Niederlanden zur Wirksamkeit
von operativen Moglichkeiten bei Lymphoddemen. Da diese Studie zur Wirksamkeit noch lduft und dem
BAG keine Daten vorliegen, wurde dieser Art von Eingriff vom 1. Juli 2021 bis zum 31. Dezember 2026
als "Leistungspflicht in Evaluation" in die KLV aufgenommen.

Es wird angenommen, dass bei nachgewiesener positiver Wirksamkeit die operativen Moglichkeiten
inklusive Liposuktion dauerhaft in die KLV aufgenommen werden. Wie lange diese randomisierte
Studie noch lauft, konnte ich nicht herausfinden, aber ich vermute, dass bis spatestens 31. Dezember
2026 Daten dem BAG vorgelegt werden kénnen. Auch wir vom Verein sind sehr an diesen Daten und
Ergebnissen interessiert. Gerne mochte ich euch die Texte aus den offiziellen BAG-Dokumenten nicht
vorenthalten:

Zur Annahme empfohlene Anderungen
2.1 Kapitel 1.1 Chirurgie allgemein und diverse
Lymphovendse Anastomose und vaskularisierte Lymphknotentransplantation

Therapieoptionen sind in erster Linie die komplexe physikalische Entstauungstherapie (KPE) und chi-
rurgische Ansdtze wie die lymphovendse Anastomose (LVA) und die vaskularisierte Lymphknoten-
transplantation (VLKT) als Zweitlinien-Therapie. Ziel der LVA/VLKT ist es, den Lymphabfluss durch
Rekonstruktion der Lymphbahn wiederherzustellen. Es sind hochspezialisierte, mikrochirurgische
Eingriffe, die in der Schweiz von wenigen Chirurgen durchgefihrt werden. LVA/VLKT kénnen eine
Reduktion der Anzahl Sitzungen oder gar Beendigung der KPE bewirken. Flir die betroffenen Patien-
tinnen ist das von grosser therapeutischer sowie sozialer Bedeutung, denn die KPE ist mit einem er-
heblichen zeitlichen Aufwand verbunden.
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Bisher wurden LVA/VLKT von der OKP im Vertrauensprinzip vergiitet. Aktuell wurde eine Uberpriifung
der Leistungspflicht beantragt. Die Leistung wurde aufgrund des hohen ungedeckten medizinischen
Bedarfs, wenn die konservative Therapie versagt, als relevant beurteilt. Da eine randomisierte Studie
in den Niederlanden, die Hinweise zur Wirksamkeit liefern wird, noch im Gang ist, werden die
LVA/VLKT befristet und mit der Auflage der Evaluation leistungspflichtig. Die Befristung der Leis-
tungspflicht besteht bis zum 31. Dezember 2026.

Ab dem 1. Juli 2021 gilt eine «Leistungspflicht in Evaluation» fiir die LVA und VLKT als Zweitlinien-
Therapie in der Behandlung des Lymphddems unter folgenden, kumulativ geltenden Voraussetzun-
gen:

- nach vorgéingiger Kostengutsprache des Versicherers

- nach vorgdngiger leitlinienkonformer konservativer Therapie von mindestens 12 Monaten Dauer

1 Chirurgie

1.1 Chirurgie allgemein und diverse

Massnahmen Leistungs- | Voraussetzungen gultig ab
pflicht

Lymphovenése Anastomose Ja In Evaluation 1.7.2021

und bis

Wenn die mit dem Lymphddem verbundenen Schmer-
zen und Funktionseinschrankungen ungenigend auf
dokumentierte, leitlinienkonforme konservative kom-
plexe physikalische Entstauungstherapie (manuelle
Lymphdrainage, Bewegungsibungen, Kompression,
Hautpflege) von mindestens 12 Monaten Dauer an-
sprechen.

Vaskularisierte Lymphknoten- 31.12.2026
transplantation zur Behandlung

von Lymphddem

Kostenubernahme nur auf vorgangige besondere Gut-
sprache des Versicherers, der die Empfehlung des
Vertrauensarztes oder der Vertrauensarztin berick-
sichtigt.

Liposuktion zur Behandlung von Ja In Evaluation 1.7.2021

Schmerzen bei Lipédem N o bis
Wenn die mit dem Lipédem verbundenen Schmerzen 31.12.2025

ungeniigend auf intensive und dokumentierte konser-
vative Therapie (konsequente Kompressionstherapie,
manuelle Lymphdrainagetherapie) von mindestens 12
Monaten Dauer ansprechen.

Kostenubernahme nur auf vorgangige besondere Gut-
sprache des Versicherers, der die Empfehlung des
Vertrauensarztes oder der Vertrauensarztin bertick-
sichtigt.

Indikationsstellung interdisziplinar durch mindestens
zwei der folgenden Facharzte oder Facharztinnen fir
Angiologie, Plastisch-Rekonstruktive und Asthetische
Chirurgie, Endokrinologie/Diabetologie oder Dermato-
logie.

Durchfiihrung durch einen Facharzt oder eine Fach-
arztin mit profundem Wissen mit der Technik der Lipo-
suktion.

Quellen:
Link zu KLV_Anhang 1_Anderungen_1.7.2021_DE-1.pdf
https://Iv-schweiz.ch/data/KLV _Anhang%201 %C3%84nderungen 1.7.2021 DE-1.pdf

Link zu Kommentar zu den Anderungen des Anhang 1 der KLV vom 08.06.2021 per 01.07.2021-1.pdf
https://Iv-
schweiz.ch/data/Kommentar%20zu%20den%20%c3%84nderungen%20des%20Anhang%201%20der%20KLV%20
vom%2008.06.2021%20per%2001.07.2021-1.pdf
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Es gibt sicherlich noch mehr Gber diese rekonstruktive Lymphchirurgie zu erzéhlen und zu erfahren.
Eure Erfahrungen zu diesem sehr komplexen Thema sind jedoch besonders wichtig.

Hat die Operation euch mehr Lebensqualitat zuriickgegeben? Welche operative Moglichkeit hat bei
euch funktioniert? Was wirdet ihr wieder tun und was wirdet ihr in Zukunft anders machen?

Ich wirde gerne mit euch alle diese Fragen beim nachsten Lymphstammtisch besprechen und das
eine oder andere Thema vertiefen.

Nachster Lymphstammtisch

Der nachste Lymphstammtisch findet voraussichtlich diesen Monat am (Pfingst-)Samstag den
27.05.2023 ab 14 Uhr in Basel im Restaurant Mister Wong (nahe Bahnhof SBB bei den Tramstationen)
statt.
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Link zum Google-Lageplan:
https://www.google.com/search?gq=Mister+Wong+basel&npsic=0&rflfq=1&rldoc=1&rllag=47551637,7
589745,398&tbm=lcl&sa=X&ved=2ahUKEwiG1dXRseD-
AhVaQaQEHZ75BnsQtgN6BAgWEAE&biw=1728&bih=846&dpr=2.22#rlfi=hd:;si:108699444759573214
51,1,ChFNaXN0ZXIgV29uZyBiYXNIbCIDIAEBSL3rt8XuglCACFolEAAQAREAGAEYAIIRbWIzdGVylIHdvbmcgY
mFzZWwqgBggCEAAQAZIBEGFzaWFuX3JIc3RhdXJhbnSaASNDaFpEU1VoTk1IHOWSTMFZKUTBGbINVUXd
0OVXd0ZVZaUkVBRaoBSxABKg8iC21pc3RIciB3b25nKAUyHxABIhveggl-2Ji4Z-7078Uaw69vH-
goTulL9x10aSJUYFRACIhFtaXNOZXIgd29uZyBiYXNIbA;mv:[[47.555574299999996,7.590937299999999],
[47.5477007,7.5885529]]

Vielen Dank an alle, die an das Treffen gekommen sind @ der Austausch mit euch ist toll!

Wir freuen uns schon jetzt auf das nachste Treffen und wiinschen euch alle einen guten Start in die
neue Woche.

Eure Lymphodem Vereinigung Schweiz
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