f q'
B DC | Berufsverband der
Deutschen Chirurgie eV.

03.07.2022

CME-Artikel: Lip6dem: Diagnostik, Therapie und
Kosteniibernahmen

Melodi Motamedi, Sixtus Allert

Erweitern Sie lhre CME-Punkte, indem Sie nach dem
Lesen des Artikels die Fragen dazu auf der eAkademie
des BDC beantworten! Der Artikel ,Lip6dem-
Diagnostik, Therapie und Kosteniibernahmen*“ ist fiir
BDC-Mitglieder drei Monate kostenlos in ihr Konto
gebucht! Loggen Sie sich auf

ein: Einfach starten!

Bis vor einigen Jahren war das Lipddem noch ein eher

unbekanntes Erkrankungsbild. Dann riickte diese
Erkrankung in den wissenschaftlichen aber vor allem
in den medialen Fokus, insbesondere in den Sozialen
Medien. Dadurch wurden nicht nur Medizinerinnen und Mediziner auf das Lipddem aufmerksam, sondern auch viele
vermeintlich Betroffene. Neben der konservativen Behandlung durch eine komplex-konservative Entstauungstherapie
gibt es immer mehr Studien, die das Potenzial eines Liposuktionsverfahrens zur erfolgreichen Therapie des Lipddems
nachweisen. Infolgedessen werden Betroffene zunehmend bei Plastischen Chirurginnen und Chirurgen vorstellig mit
dem Wunsch nach Korrektur und Schmerzlinderung. Bisher ist die operative Therapie des Lipddems seitens des
gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) noch nicht als Behandlungsalternative zur Therapie von an Lipodem
erkrankten Menschen positiv bewertet worden, daher ist eine Leistungserbringung zu Lasten der GKV immer noch eine
Einzelfallentscheidung, die gesondert von den Patientinnen und Patienten in Zusammenarbeit mit den behandelnden
Plastischen Chirurginnen und Chirurgen beantragt werden muss. Allerdings hat der G-BA bereits eine
Erprobungsstudie zum Thema Liposuktion bei Lipddem in Auftrag gegeben. Mit Beschluss des Gremiums vom
19.09.2019 soll zumindest eine Lipddemerkrankung im Stadium 11l nach festgelegten Qualitatsrichtlinien operativ
zulasten der GKV operiert werden diirfen.

Im vorliegenden Ubersichtsartikel legen wir die Grundlagen zur Pathogenese, Diagnostik und Therapie des Lipodems
dar. Zudem beleuchten wir die aktuelle Rechtslage bei der Beantragung von Kosteniibernahmen.

Einleitung

Erstmalig wurde das Krankheitsbild des Lipodems 1940 durch Allen und Hines beschrieben [1]. Dennoch ist dieses
Krankheitsbild noch immer nicht hinreichend bekannt, was dazu fiihrt, dass viele Betroffene oftmals erst nach einem
jahrelangen Leidensweg der korrekten Diagnose und wirksamen Therapie zugefiihrt werden kénnen [2]. Es ist davon


http://www.bdc-eakademie.de/
https://www.bdc.de/category/wissen/aus-weiter-fortbildung/

auszugehen, dass etwa 15 Prozent der Patienten in lymphologischen Fachkliniken unter einem Lipéddem leiden [3].
Diese Zahlen werden durch eine aktuelle Publikation aus dem Deutschen Arzteblatt bestitigt, die von ca. 10 Prozent
betroffener Frauen ausgeht [4]. Das Lipédem betrifft hauptsachlich das weibliche Geschlecht, Manner sind nur in
Ausnahmefallen bei hormonellen Funktionsstérungen betroffen. Charakteristisch ist neben der (iberwiegenden
Schwellung der unteren Extremitdten, gelegentlich in Kombination mit den Armen, insbesondere die Beriihrungs- und
Druckschmerzhaftigkeit sowie die Neigung zu Blutergiissen der betroffenen Regionen.

Pathogenese

Beim Lipddem kommt es auf Grund einer bisher nicht hinreichend gekldrten Ursache zu einer chronisch zunehmenden
symmetrischen Unterhautfettgewebsvermehrung sowie einer Odembildung. Vermutet werden hormonelle Einflisse,
aber auch eine genetische Disposition, unklar sind noch vereinzelt beschriebene Einfliisse einer méglichen Schadigung
des autonomen Nervensystems. Beobachtet wird zudem das Vorliegen von Mikroangiopathien. Als mogliche Ursachen
werden Stérungen der lymphatischen Mikrozirkulation oder Veranderungen der Adipogenese diskutiert (Abb. 1). Ein
spezifischer Biomarker fehlt [4]. Es ist jedoch anerkannt, dass das Fettvolumen beim Lipédem im Gegensatz zur
Adipositas nicht durch Diit reduziert werden kann. Beim Lipddem stehen folgende Punkte im Vordergrund:

« eine Disproportion zwischen Oberkdrper und unterer Kérperhdlfte aufgrund einer
pathologischen Vermehrung des Fettgewebes, vor allem der Beine

« eine erhdhte Kapillarpermeabilitdt, hierdurch kommt es zu einer vermehrten Flissigkeits-
und EiweiRansammlung im Zwischenbindegewebe, wodurch orthostatische Odeme
entstehen

o die Bertihrungs- und Druckempfindlichkeit des Gewebes ist durch diese orthostatischen
Odeme bedingt und nicht durch die absolute Fettmenge

e durch eine erh6hte Empfindlichkeit der kleinsten GefaRe kommt es haufig zu einer Neigung
zu Blutergiissen [5].

Neuere Untersuchungen zeigen, dass insbesondere in einem frithen Stadium des Lipédems bei einer
unbeeintrachtigten Funktion des Lymphsystems sogar teilweise ein erhdhter Abtransport des Fliissigkeitsvolumens
moglich ist. Es kommt bei Fortschreiten der Erkrankung abendlich zu Gdemen im Ober- und Unterschenkelbereich, da
das an sich intakte Lymphgefadfisystem dieses vermehrt anfallende Volumen nicht mehr komplett abtransportieren
kann. Erst wenn (iber jahrelange Uberschreitungen der Transportkapazitit eine Dekompensation erfolgt, kann es
sekunddr zu Verdnderungen des Lymphsystems kommen. Hier kann es dann zu einer ergdnzenden lymphddematdsen
Komponente kommen - ein sogenanntes sekunddres Lymphdédem, auch Lipo-Lymphddem genannt - kann auftreten.
Das Lipddem ist aber primar keine Erkrankung des Lymphsystems [6]. Abzugrenzen ist hier auch die lokalisierte
Vermehrung von Fettgewebe, diese geht jedoch nicht mit Schmerzen oder Odemen einher.
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Abb. 1: Hypothesen zur Pathogenese des Lipodems nach Kruppa et al. [4]

Makroangiopathie

Bei der histopathologischen Gewebsuntersuchung beim Lipddem finden sich unspezifische entziindliche
Gewebsreaktionen, wie sie in vergleichbarer Weise auch bei einer chronisch venésen Insuffizienz vorkommen kénnen

[71.

Es fallen vermehrte und teilweise ibergroRe Fettzellen auf, mit einem hohen Gehalt an kleinsten Blutgefidfen. Es
findet sich auch abgestorbenes Fettgewebe. Insgesamt ist die Pathologie aber eher unspezifisch.

Diagnostik

Typischerweise wird das Lipddem anhand klinischer Kriterien diagnostiziert. Eine apparative bzw. invasive Diagnostik
ist in der Regel hilfreich, aber nicht notwendig. Sie dienen lediglich dem Ausschluss von Diffenrentialdiagnosen [4].
Typische Zeichen sind:

 Zeitpunkt des Auftretens in der Pubertdt, nach einer Schwangerschaft oder auch erst nach
den Wechseljahren

« bilaterale, symmetrische und disproportionale Verteilung der Fettpolster an den
Extremitdten

e Hande und Fiifde sind nicht betroffen

o Odeme im Tagesverlauf zunehmend

 negatives Stemmer-Zeichen (nur positiv im Falle eines sekundadren Lymphddems)

» Schmerzhaftigkeit bei Beriihrung

o Schweregefiihl der Beine



» Neigung zu Blutergiissen im Bereich der Fettpolster
o Hypothermie der Haut
o stabiler Extremitdtenumfang auch nach Gewichtsreduktion [4, 8].

Die Druckempfindlichkeit verstdrkt sich meist im Laufe eines Tages, insbesondere jedoch nach langem Stehen oder
Sitzen. Unabhingig ist jedoch diese Schmerzhaftigkeit von der GroRe der Fettvermehrung. Zusitzliche Odeme treten
insbesondere abendlich auf und vermehrt in der warmen Jahreszeit. Typisch ist weiterhin die Angabe von Patientinnen
und Patienten, dass es selbst bei kleineren Verletzungen zu Einblutungen kommt, die bei Gesunden keinerlei
Hautverdnderung bewirken wiirden. Typischerweise sind diese Symptome an den Armen geringer ausgepragt als an
den Beinen.

Stadium 3

Stadium 1 Stadium 2

Abb. 2: Stadieneinteilung des Lipédems nach Motamedi et al. (23).

Eine sekunddre Adipositas kann hinzutreten, da die Betroffenen hdufig unter Frustrationen leiden und hier durch
tibermafiges Essen ungewollt eine zusitzliche Gewichtszunahme herbeifiihren. Eine Adipositas ist jedoch nicht
schmerzhaft, der gesamte Korper ist betroffen, Didten sind erfolgreich und der BMI ist immer erhéht (> als 25) [6].

Man unterscheidet beim Lipédem drei Stadien. Zudem erfolgt die Einteilung nach Lokalisation, modifiziert nach
Herpertz 2014:

Oberschenkeltyp

Ganzbeintyp

Unterschenkeltyp

Ober- oder Ganzarmtyp

Mittlerweile hat sich auch die Einteilung in vier Typen durchgesetzt:

Typ 1: Das Unterhautfett ist vor allem im Bereich Gesaf und Hiiften vermehrt (die
sogenannte Reiterhose).



Typ 2: Die Fettgewebsvermehrung reicht bis zu den Knien

Typ 3: Die Erkrankung reicht von den Hiiften bis zu den Fufkndcheln

Typ 4: Das Lipédem betrifft auch die Arme.

Stadium 1: gleichmafig verdickte homogene feinkdrnige Subkutis

Stadium 2: wellenartige Hautoberfldche und einer knotenartig verdickten Subkutis.
Stadium 3: stark verhdrtete und derbe Fettstruktur mit Giberhdngenden
Fettgewebsvermehrungen (Wammenbildung). (Abb.2)

Manche Autoren benennen noch ein Stadium 4, hierbei handelt es sich um eine zusatzliche lymphddematdse
Komponente [3, 9].

Therapie

Therapieempfehlungen wie Didten oder kérperliches Training der betroffenen Kérperregionen oder eine
medikamentdse Behandlung fiihren beim Lipddem nachgewiesenermafien zu keinem Therapieerfolg und verzégern
lediglich die korrekte und geeignete Therapie. Viele Patientinnen haben bereits selbststdandige Versuche von Didten
unternommen. Die mdglicherweise dann eintretende Abnahme in den nicht betroffenen Kérperregionen fiihrt sogar
noch zu einer Verstarkung der Diskrepanz der durch das Lipddem betroffenen Extremitdten und dem durch die Diit
verschlankten Rumpf. Ein Kernpunkt des Lipddems ist, dass es nicht durch eine Didt verbessert werden kann.

Die moderne Therapie des Lipddems beruht auf zwei zentralen Sdulen: erstens einer konservativen Behandlung mit
Odembeseitigung, zweitens der operativen Therapie mit Fettreduzierung. Gerade durch die Kombination beider
Verfahren lassen sich sehr gute Ergebnisse erzielen [10, 11].

Durch die Fettgewebsreduktion durch eine Liposuktion kann einerseits das dufdere Erscheinungsbild der Patientinnen
optimiert werden, was zu einer Erhohung der Lebensqualitat fiihren, andererseits lassen sich Odeme und
Schmerzhaftigkeit des Gewebes beseitigen und zumindest deutlich reduzieren [2, 12, 13].

Wenn zudem die Liposuktion in Langsrichtung der Extremitdten durchgefiihrt wird, ldsst sich makroskopisch keine
Schidigung von Lymphgefafien nachweisen [14].

Weitere neue Arbeiten unterstiitzen die Relevanz der Fettabsaugung bei einem Lipodem [15]. Es konnte gezeigt
werden, dass eine Fettabsaugung nur eine minimale Verdnderung der Lymphgefafie herbeifiihrt und daher eine relativ
spezifische Entfernung der Fettgewebszellen ohne Gefidfs- oder Lymphgefafizerstdérung ermdglicht. Amir-Manavi et al.
kommen in ihrer Arbeit zu dem Schluss, dass die Liposuktion auf Grund der vorliegenden Daten die fiihrende
Therapieoption darstellt. Die Notwendigkeit der kompressiven Therapie werde deutlich reduziert, damit lasse sich eine
Kosteneinsparung fiir die Krankenkassen erzielen [16].

Weitaus wichtiger sei jedoch die signifikante Beschwerdelinderung, das Stoppen der Krankheitsprogredienz sowie die
Normalisierung der Kérperproportionen und die bessere Beweglichkeit, was die Lebensqualitdt und
Patientenzufriedenheit steigere. Insbesondere sei von hoher Bedeutung, die Operation in den friihen
Krankheitsstadien durchzufiihren, um den Betroffenen den langen Leidensweg zu ersparen [17].



In einer weiteren aktuellen Arbeit kommen Schmeller et al. zu dem Schluss, dass die Liposuktion eine hocheffektive
Behandlung fir das Lipédem mit guten morphologischen und funktionellen Langzeitergebnissen darstellt [18].

Die Behandlung besteht jedoch nicht nur aus operativen, sondern auch aus konservativen Maftnahmen. Die
Liposuktion in Tumeszenzlokalandsthesie, heute die Standardtechnik der Fettabsaugung, sollte in friihen
Krankheitsstadien erfolgen. Es kann sogar in einigen Fillen nicht nur eine Verringerung, sondern auch ein komplettes
Verschwinden der lipddemtypischen Beschwerdesymptomatik wie Beriihrungs- und Druckschmerzhaftigkeit,
Odemneigung und Bewegungseinschrinkungen erzielt werden [18]. Bei starker Odembildung und insbesondere bei
dem zusatzlichen Vorliegen eines Lymphdédems, also einem Lipo-Lymph&ddem, ist eine physikalische
Entstauungstherapie lebenslang durchzufiihren. Dieses bedeutet neben manuellen Lymphdrainagen auch das
konsequente Tragen von Kompressionskleidung. Gerade die Kombination beider Verfahren fiihrt zu einem
ausgeprdgten Gewinn an Lebensqualitdt und zu einer Verbesserung des Krankheitsbildes [3]. Folglich liegen zwar
mildere Mittel, also zum Beispiel Lymphdrainagen und nicht operative Behandlungen zur Therapie vor, diese sind
jedoch bei Weitem nicht ausreichend. Eine moderne und laut aktuellem Wissensstand optimale Therapie besteht
gerade aus einer Kombination der beiden oben genannten Verfahren. Da durch eine Fettabsaugung bei Lipédem-
Patientinnen die Frequenz der konservativen Therapie reduziert werden und in einigen Fdllen sogar ganz auf das
Tragen einer Kompressionskleidung verzichtet werden kann, bedeutet die Durchfiihrung einer Liposuktion fiir die
betroffene Patientin nicht nur eine deutliche Erh6hung an Lebensqualitdt. Sie bedeutet auch die Einsparung von
Kosten bei der lebenslang durchzufiihrenden konservativ begleitenden Therapie [3], einem Argument, welchem
Krankenkassen im Allgemeinen durchaus zugédnglich sind. Somit handelt es sich bei der Liposuktion als
Therapiemaftnahme des Lipédems nicht um eine kosmetische Mafthahme, sondern vielmehr um eine medizinisch
notwendige MaRnahme im Rahmen der Krankenbehandlung.

In der gdngigen Literatur werden Komplikationsraten bei der Liposuktion von 0,1 bis 9,3 Prozent angegeben [19].

Neben dsthetischen Fehlern wie Wellen- oder Dellenbildung im abgesaugten Areal stehen allergische Reaktionen auf
die lokalen Betdubungsmedikamente, welche der Tumeszenzl&sung beigefiigt sind, ebenso wie die
Flissigkeitsiiberladung mit Tumeszenzldsung im Vordergrund. Sensibilitdtsstérungen, meistens voriibergehend,
kdnnen durch die Verletzung unter der Haut liegender Nerven bei der Absaugung bedingt sein. Bei ausgedehnten
Absaugungen kdnnen Beinvenenthrombosen auftreten, sehr selten hingegen kann es zu einer Fettembolie kommen.
Infektionen sind relativ selten. Kleinere Blutergiisse sind haufig [19].

Insgesamt ist die Liposuktion ein sicheres, effektives und komplikationsarmes Verfahren mit guten Ergebnissen.
Empfohlen wird jedoch bei Absaugvolumina von > 3 Litern reinem Fett oder > 5 Litern Gesamtaspirat (Wasser- und
Fettphase) postoperativ eine Uberwachung tiber 24 Stunden, um im Falle von Komplikationen schnell und prazise
handeln zu kénnen [20]. Nach Abwarten der Heilungsphase muss haufig anschliefend in einer weiteren Sitzung eine
erneute Liposuktion mit zusétzlicher Straffung der abgesaugten Gliedmafen erfolgen, um die iberschiissige und
hangende Haut zu beseitigen und um das OP-Ergebnis komplettieren zu kénnen [21].

Aktuelle rechtliche Lage

Im Juli 2017 hatte der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) festgestellt, dass bendtigte Erkenntnisse tiber Vor- und
Nachteile einer Liposuktion zur Behandlung eines Lipodems im Vergleich zu nichtoperativen Therapieansétzen nicht
im ausreichenden Mafde vorhanden seien. Zur Methode der Liposuktion bestehe bisher keine ausreichende Evidenz

tiber deren Nutzen, sie habe aber geniigend Potenzial, um als ernsthafte Behandlungsalternative wahrgenommen zu



werden. Im Zuge dessen wurde vom G-BA am 18. Januar 2018 ,,... als erste internationale Einrichtung eine
multizentrische, randomisierte und kontrollierte Studie zur Liposuktion bei Lipodemen auf den Weg* gebracht [22].
Diese Studie sei ndtig, um eine abschlieRende Entscheidung dariiber treffen zu kénnen, ob die Liposuktion kiinftig als
operative Therapieoption zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherungen erbracht werden kdnne. Das
Studiendesign sieht vor, dass nach dem Zufallsprinzip die Studienteilnehmer in zwei Gruppen aufgeteilt werden. Eine
Studiengruppe wird mit Liposuktionsbehandlungen der Beine behandelt, wiahrend die Kontrollgruppe 12 Monate lang
ausschlieRlich konservativ behandelt wird. Im Anschluss wird auch den Teilnehmerinnen und Teilnehmern der
Kontrollgruppe die Liposuktion angeboten. Die Nachbeobachtungszeit aller Teilnehmer betrdgt 24 Monate. Zudem
sieht der G-BA vor, dass es mehrere Studienzentren geben soll. Schlussendlich soll diese Studie den G-BA im Rahmen
eines strukturierten Bewertungsverfahrens dabei unterstiitzen festzustellen, inwieweit fiir die Liposuktion eine
ausreichende zweckmifige und wirtschaftliche Versorgung von Versicherten der GKV gegeben ist. Es soll festgelegt
werden, flir welche Indikation und unter welchen qualitdtssichernden Anforderungen diese Behandlungsmethode
ambulant oder stationar zu Lasten der GKV angewendet werden kann [22].

Grundsitzlich ist aktuell die operative Behandlung des Lipédems in allen Stadien keine Leistung der gesetzlichen
Krankenkassen. Um Kostenrisiken zu vermeiden, sollte die Kosteniibernahme fiir eine Liposuktion nach einer
gutachterlichen Untersuchung beantragt werden [23]. Fiir einen bis Dezember 2024 begrenzten Zeitraum kénnen
jedoch Patientinnen mit einem Lipédem Stadium 11l durch eine Sonderverfiigung unter Erfiillung bestimmter
Voraussetzungen zulasten der gesetzlichen Krankenkassen operiert werden. Zielstellung dieses zeitlich befristeten
Beschlusses ist insbesondere die Beseitigung von Bewegungseinschrankungen, um so eine Steigerung der
korperlichen Aktivitdt zu ermdglichen. Es handelt sich dabei um die Durchfiihrungsbestimmungen des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) in der Fassung vom 19.09.2019, zuletzt gedndert am 18.6.2020 [24].

Voraussetzungen zur Leistungsgewdhrung sind:

e Merkmale eines Lipoddems St. IlI

« erfolglose konservative Therapie > 6 Monate

e Behandlung der Adipositas bei BMI > 35 kg/m2

e Absaugmengen > 3000 ml miissen 12 Std. nachbeobachtet werden (stationar)
e Ab einem BMI > 40 kg/m2 ist keine Liposuktion durchzufiihren.

Laut G-BA sollte das maximale Fettvolumen, das pro Sitzung entfernt werden kann, 8 Prozent des Kdrpergewichts in
Litern nicht Giberschreiten.

Aktuelles zur Kosteniibernahme

Die Krankenkassen sehen sich derzeit konfrontiert mit einer dramatisch steigenden Zahl an
Kostenlibernahmeantrdgen zur Behandlung eines Lipédems. Diese werden hdufig abschldgig beschieden, im weiteren
Verlauf kommt es dann zu Klagen. Neben der Notwendigkeit, als behandelnder Arzt die derzeitigen Regeln des G-BA zu
kennen und die Indikation streng zu stellen, hat sich im Rahmen der gutachterlichen Begleitung von
Sozialgerichtsklagen herauskristallisiert, dass weitere Argumente zumindest bedacht werden sollten:

In der internationalen Klassifikation der Erkrankungen (ICD) wird das Lip6dem unter sonstigen Stoffwechselstérungen
aufgefiihrt. Der ICD-10 Code E88.20 steht fiir Lip6dem Stadium I, E88.21 fiir Stadium Il und E88.22 fiir Stadium IIl. Das



Lipéddem ist also eine Erkrankung und keine kosmetische Stérung. Ansonsten wdre es nicht im international giiltigen
Katalog der Erkrankungen aufgefiihrt. Flir Erkrankungen gibt es therapeutische MaRnahmen. Diese kénnen
konservativer oder operativer Natur sein. Beim Lipddem sind dies im konservativen Rahmen vor allem entstauende
und komprimierende Mafsnahmen, operativ ist vor allem die Fettabsaugung derzeitiger Goldstandard. Hierzu hat sich
in den letzten Jahren eine erhebliche Literaturbasis gebildet.

Nach § 27 SGB V haben Versicherte Anspruch auf Krankenbehandlung, wenn sie notwendig ist, um eine Krankheit zu
erkennen, zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhiiten oder Krankheitsbeschwerden zu lindern. Die Therapie muss
nach § 12 SGB V ausreichend, zweckméfiig und wirtschaftlich sein.

Aus Sicht der Plastischen Chirurgie ist bei gesicherter Diagnose ,Lipddem* und nachgewiesener frustraner
konservativer Therapie die Liposuktion unter der Sozialgesetzbuchmafigabe ausreichend, zweckmafig, wirtschaftlich
sinnvoll und notwendig.

Ziel des zeitlich befristeten G-BA Beschlusses ist insbesondere die Beseitigung von Bewegungseinschrankungen, um
so eine Steigerung der korperlichen Aktivitdt zu ermdglichen.

Geregelt ist bisher ausschlieRlich die Behandlung des Lipédems Stadium IlI fiir eine Ubergangszeit. Davon unberiihrt
bleibt die medizinische Bewertung auch der Stadien davor als Erkrankung bestehen, daher hat diese Diagnose auch
Eingang in die internationale Klassifikation der Krankheiten gefunden.

Es bleibt eine sozialrechtlich/juristische Entscheidung, ob fortgeschrittene medizinische Erkenntnisse dazu fiihren,
Bestimmungen der gesetzlichen Krankenversicherung oder alternativer Systeme zu {iberarbeiten.

Hierzu liegen bereits erste Urteile vor, zum Beispiel des Sozialgerichtes Dresden aus 2015 (AZ: S 47 KR 541/11) und
zuletzt des Bundessozialgerichts in einer Entscheidung vom 25.03.2021 (AZ: B 1 KR 25/20R). Aus dem zuletzt
genannten Urteil lassen sich drei (bekannte) Voraussetzungen fir eine Kosteniibernahme im Rahmen einer
Einzelfallentscheidung bei einem individuellen Heilversuch aufierhalb einer vom Gemeinsamen Bundesausschuss
verabschiedeten Erprobungsrichtlinie festsetzen:

1. Es muss eine schwerwiegende, die Lebensqualitdt auf Dauer nachhaltig beeintrachtigte
Erkrankung vorliegen.

2. Es darf keine andere Standardbehandlung verfiigbar sein.

3. Es missen die einschldgigen Regelungen der Verfahrensordnung des G-BA fiir die Annahme des
Potenzials einer erforderlichen Behandlungsalternative erfillt sein.

Auch unter diesen (juristischen) MaRgaben wiren die Voraussetzungen fiir eine Kosteniibernahme im Rahmen der
2015 in das GKV-Versorgungsstirkungsgesetz eingefiigten Erganzungen der individuellen Heilversuche moglich.

Fazit

Geschdtzt sind ca. 8 bis 10 Prozent der Frauen, in Deutschland also knapp vier Millionen Frauen, von der
Lipodemerkrankung betroffen [25, 26]. Da bisher noch kein diagnostisches Verfahren zur Diagnosesicherung vorliegt,



sind dies rein klinische Diagnosen, die in erster Linie auf den Angaben der behandelten Patientinnen beruhen. Wir
haben allein in den letzten fiinf Jahren in unserem klinischen Alltag festgestellt, dass die Anzahl an hilfesuchenden
Patientinnen exponentiell gestiegen ist. Haufig sind Patientinnen auch bereit, die Kosten fiir eine operative
Behandlung selbst zu tragen, um ihr Leid mindern zu kdnnen. Leider haben wir aber auch die Beobachtung gemacht,
dass extrem adipdse Patientinnen (BMI > 40 kg/m?2) unverhaltnismaRig haufig ohne vorangegangene
Ausschlussdiagnostik und komplex-konservative Therapie angeben, unter einem Lipddem zu leiden. Bei einer
schwerstgradigen Adipositas sind Fettgewebsansammlung an den Extremitdten nicht ungewdhnlich und auch diese
erheblichen Fettgewebsansammlungen kénnen zum subjektiven Gefiihl ,schwerer Beine“ und mechanisch bedingter
Bewegungseinschrankung fithren, ohne dass tatsichlich ein Lipddem vorliegt. In den letzten Jahren entsteht
zunehmend das Gefiihl, dass auch die Anzahl an Trittbrettfahrerinnen steigt, die angeben, unter dieser Erkrankung zu
leiden. Haufig handelt sich hierbei um Patientinnen, die entweder eine Liposuktion im dsthetischen Sinne begehren
oder Patientinnen, die ihr jahrelang bestehendes Ubergewicht mit einer vermeintlichen Lipédemerkrankung erklaren.
Fiir tatsdchlich vom Lipédem Betroffene und auch fiir das Gesundheitssystem ist es daher bedeutsam, dass eine
ausgiebige Anamnese und eine gefafdspezifische Ausschlussdiagnostik stattfinden, bevor voreilig und inflationar die
Erstdiagnose eines Lipddems gestellt wird.
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