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ZUSAMMENFASSUNG

Das Lipédem war bis vor einigen Jahren ein eher unbekanntes
Erkrankungsbild. In den letzten 5 Jahren gewann die Lipodem-
erkrankung immer mehr Bekanntheit, insbesondere durch die
mediale Aufmerksamkeit. Neben der konservativen Behandlung

durch eine komplex-konservative Entstauungstherapie gibt es
immer mehr Studien, die das Potenzial eines Liposuktionsver-
fahrens zur erfolgreichen Therapie des Lipodems nahelegen.
Infolgedessen werden Betroffene dieser Erkrankung zuneh-
mend bei Plastischen Chirurgen vorstellig mit dem Wunsch
nach Korrektur und Schmerzlinderung. Da die Liposuktion in
Deutschland allerdings seitens des gemeinsamen Bundesaus-
schusses (G-BA) noch nicht als Behandlungsalternative zur The-
rapie von Lipddemerkrankten positiv bewertet worden ist, ist
eine Leistungserbringung zu Lasten der GKV immer noch eine
Einzelfallentscheidung, welche gesondert von den Patientinnen
in Zusammenarbeit mit dem behandelnden Plastischen Chirur-
gen beantragt werden muss. Im vorliegenden Ubersichtsartikel
legen wir die aktuelle Rechtslage dar und geben Hilfestellung
bei der Beantragung von Kosteniibernahmen.

ABSTRACT

Lipoedema used to be a rather unknown disease. In the past five
years, it has gained increasing awareness, especially through
media attention. Besides non-surgical treatment by complex
conservative decongestion, there are an increasing number of
studies pointing out the potential of liposuction for a success-
ful treatment of lipoedema. As a result, an increasing number
of affected patients present to plastic surgeons and request
correction and pain relief.

As the German Federal Joint Committee (Gemeinsamer Bunde-
sausschuss (G-BA)) has not positively acknowledged liposuction
as a treatment for lipoedema so far, coverage of the procedure
by the statutory health insurance is still a decision on a by-case
basis. Therefore, patients seeking liposuction treatment must
apply for prior cost approval from the statutory health insur-
ance in cooperation with their plastic surgeon. The review at
hand provides a summary of the current prevailing legal norms
and gives advice on how to apply for prior cost approval.

Grundlagen des Lipédems

Erstmalig wurde das Krankheitsbild des Lipodems 1940 durch Allen
und Hines beschrieben [1]. Das Lipédem betrifft hauptsachlich das
weibliche Geschlecht, Manner sind nurin Ausnahmefallen bei hor-
monellen Funktionsstérungen betroffen. Charakteristisch ist neben
der Giberwiegenden Schwellung der unteren Extremitéten, gele-
gentlich in Kombination mit den Armen, insbesondere die Beriih-

rungs- und Druckschmerzhaftigkeit sowie die Neigung zu Bluter-
giissen der betroffenen Regionen.

Beim Lipédem kommt es auf Grund einer bisher nicht hinrei-
chend geklarten Ursache zu einer chronisch zunehmenden sym-
metrischen Unterhautfettgewebsvermehrung und auch Odembil-
dung[2, 3]. Vermutet werden hormonelle Einfllisse aber auch eine
genetische Disposition, unklar sind noch vereinzelt beschriebene
Einfliisse einer méglichen Schadigung des autonomen Nervensys-
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tems. Beobachtet werden Veranderungen der Mikrozirkulation,

also der Durchblutung im Bereich kleinster GefdRe [4].
Es ist anerkannt, dass das Fettvolumen beim Lipédem im Ge-

gensatz zur Adipositas nicht durch Didt reduziert werden kann [3].
Beim Lipddem stehen folgende Aspekte im Vordergrund:

= eine Disproportion zwischen Oberk&rper und unterer Kérper-
hélfte auf Grund einer pathologischen Vermehrung des Fett-
gewebes, vor allem der Beine

= eine erhohte Kapillarpermeabilitdt, hierdurch kommt es zu
einer vermehrten Fliissigkeits- und EiweiBansammlungim
Zwischenbindegewebe, wodurch Odeme entstehen

= die Beriihrungs- und Druckempfindlichkeit des Gewebes wird
am ehesten durch die Odeme verursacht und nicht durch die
absolute Fettmenge [3, 18]

= durch eine erhohte Empfindlichkeit der kleinsten GefaRe tritt
haufig eine Neigung zu Bluterglissen auf.

Neuere Untersuchungen zeigen, dass insbesondere in einem frii-
hen Stadium des Lipddems bei einer unbeeintrachtigten Funktion
des Lymphsystems sogar teilweise ein erh6hter Abtransport des
Flissigkeitsvolumens moglich ist [3].

Es kommt bei Fortschreiten der Erkrankung vor allem abend-
lich zu Odemen im Ober- und Unterschenkelbereich, da das an
sich intakte LymphgefaRsystem dieses vermehrt anfallende Volu-
men nicht mehr komplett abtransportieren kann. Erst wenn tiber
jahrelange Uberschreitungen der Transportkapazitit eine Dekom-
pensation erfolgt, kann es sekundér zu Verdanderungen des Lymph-
systems kommen. Hier kann es dann zu einer ergdnzenden lymph-
6dematosen Komponente kommen - ein so genanntes sekunda-
res Lymphodem - auch Lipo-Lymph&dem genannt. Das Lipodem
ist aber primar keine Erkrankung des Lymphsystems. Abzugrenzen
ist zudem die lokalisierte Vermehrung von Fettgewebe, diese geht
jedoch nicht mit Schmerzen oder Odemen einher [3].

Bei der histopathologischen Gewebsuntersuchung beim Lip-
6dem finden sich unspezifische entziindliche Gewebsreaktionen,
wie sie in vergleichbarer Weise auch bei einer chronisch venésen In-
suffizienz vorkommen kénnen [5]. Es fallen vermehrte und teilwei-
se (ibergroRRe Fettzellen auf, mit einem hohen Gehalt an kleinsten
BlutgefdRen. Es findet sich auch abgestorbenes Fettgewebe. Ins-
gesamt ist die Pathologie aber eher unspezifisch.

Typischerweise wird das Lipédem anhand klinischer Kriterien
diagnostiziert. Eine apparative bzw. invasive Diagnostik existiert
bis heute nicht.

Typische klinische Zeichen sind:

= Zeitpunkt des Auftretens in der Pubertat, nach einer Schwan-
gerschaft oder auch erst nach den Wechseljahren

= symmetrische Verteilung der Fettpolster.

= Odeme

= Schmerzhaftigkeit bei Beriihrung

= Neigung zu Blutergiissen im Bereich der Fettpolster.

Gutachterliche Problematik

Im Juli 2017 hatte der gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) fest-
gestellt, dass benétigte Erkenntnisse (iber Vor- und Nachteile einer
Liposuktion zur Behandlung eines Lipédems im Vergleich zu nicht-
operativen Therapieansatzen nicht im ausreichenden MaRe vor-

handen seien. Zur Methode der Liposuction bestehe bisher keine
ausreichende Evidenz Giber deren Nutzen, sie habe aber geniigend
Potenzial, um als ernsthafte Behandlungsalternative wahrgenom-
men 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 Lipode-
men auf den Weg*“ gebracht. [7]. Diese Studie sei nétig, um eine
abschlieRende Entscheidung dariiber treffen zu kénnen, ob die Li-
posuktion kiinftig als operative Therapieoption zu Lasten der ge-
setzlichen Krankenversicherungen erbracht werden kénne. Das Stu-
diendesign sieht vor, dass nach dem Zufallsprinzip die Studienteil-
nehmer in 2 Gruppen aufgeteilt werden. Eine Studiengruppe wird
mit Liposuktionsbehandlungen der Beine behandelt, wahrend die
Kontrollgruppe 12 Monate lang ausschlieRlich konservativ behan-
delt wird. Im Anschluss wird auch den Teilnehmern der Kontroll-
gruppe 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 Stu-
die den G-BA im Rahmen eines strukturierten Bewertungsverfah-
rens dabei unterstiitzen festzustellen, inwieweit fiir die Liposuktion
eine ausreichende zweckmdRige und wirtschaftliche Versorgung
von Versicherten der GKV gegeben ist. Es soll festgelegt werden,
fur welche Indikation und unter welchen qualitatssichernden An-
forderungen diese Behandlungsmethode ambulant oder stationar
zu Lasten der GKV angewendet werden kann.

Es ist davon auszugehen, dass die ersten Patienten Mitte 2020
unter Studienbedingungen behandelt werden kdnnen. Bis dahin ist
und bleibt die operative Therapie des Lipodems mittels Liposuk-
tion immer noch eine Einzelfallentscheidung der Versicherungen,
die durch die Patientinnen in Zusammenarbeit mit den zustandi-
gen Arzten bei der GKV im Rahmen eines Kosteniibernahmever-
fahrens beantragt werden muss.

Bisher haben die Sozialgerichte im Falle eines Rechtsstreites
zwischen Betroffenen und den Krankenversicherungen ihre Ent-
scheidungen darauf abgestellt, dass Behandlungsmethoden erst
zu Lasten der GKV erbracht werden diirfen, wenn der G-BA in sei-
nen Richtlinien entsprechende Empfehlungen zur Anerkennung
des diagnostischen und therapeutischen Nutzen einer neuen Me-
thode abgegeben hat [8]. Des Weiteren wird immer wieder aus-
gefiihrt, dass wissenschaftlich einwandfrei durchgefiihrte Studien
tiber die Zahl der behandelten Fille und die Wirksamkeit der Me-
thode fehlen wiirden [9]. Entsprechend negativ verliefen auch die
Widerspruchsverfahren seitens des MDK, die sich bei laufenden
Kosteniibernahmeantragen in der Regel auf die vorangegangenen
Gerichtsurteile stiitzten.

Ob eine medizinische Behandlungsmethode als GKV-Leistung
angeboten werden kann, ist in Deutschland fir den ambulanten
und stationdren Bereich unterschiedlich geregelt. In der vertrags-
arztlichen ambulanten Versorgung stehen neue Methoden unter
einem Erlaubnisvorbehalt, im stationdren Sektor seit der Geset-
zesanderung im Juli 2015 unter einem Verbotsvorbehalt. Das be-
deutet konkret, dass im ambulanten Sektor neue Behandlungs-
methoden erst angewandt werden dirfen, wenn der G-BA deren
diagnostischen und therapeutischen Nutzen, die medizinische Not-
wendigkeit und Wirtschaftlichkeit positiv bewertet hat (,,Erlaub-
nisvorbehalt“ § 135 Abs. 1 SGB V). Mit der Gesetzesanderung des
§137 ¢ SGBV mit Wirkung zum 23. Juli 2015 sollten nunmehr Un-
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tersuchungs- und Behandlungsmethoden, zu denen der G-BA bis-
her keine Entscheidung nach § 137 c Abs. 1 SBG V getroffen hat, im
Rahmen einer Krankenhausbehandlung angewandt werden diirfen,
wenn sie das Potential einer erforderlichen Behandlungsalternative
bieten und ihre Anwendung nach den Regeln der arztlichen Kunst
erfolgt. Dies gilt jedoch ausschlieBlich flir den stationdren Sektor
(,Verbotsvorbehalt“) [10].

Allerdings erschweren die o. g. unterschiedlichen Regelungen
im ambulanten und stationdren Sektor die Abrechnungsfrage. Im
stationdren Rahmen wdren also Liposuktionen bei Lipédemen er-
laubt (,Verbotsvorbehalt®). Dem steht allerdings die Argumenta-
tion entgegen, ob tiberhaupt die medizinische Notwendigkeit zur
stationdren Durchfiihrung derartiger Liposuktionen besteht. Soll-
te hierfiir keine medizinische Notwendigkeit bestehen, so miiss-
ten diese Leistungen im ambulanten Rahmen abgerechnet werden.
Hier gilt dann wiederrum der Erlaubnisvorbehalt, wonach neue Be-
handlungsmethoden erst nach einer positiven Bewertung des G-BA
durchgefiihrt und zu Lasten der GKV abgerechnet werden diirfen.
Mit seinem Urteil vom 24.04.2018 hat das Bundesozialgericht die
Erstattungsfahigkeit von Kosten fiir Liposuktionen bei Lipddemen
erneut abgelehnt, ,da diese Leistungen nicht den Anforderungen
des Qualitdtsgebotes entsprechen und somit nicht zu Lasten der
gesetzlichen Krankenversicherung abgerechnet werden diirfen ...
Auch Wortlaut und Regelungssystem des § 137 c Abs. 3 SGBV an-
dern nichts an diesen Anforderungen“[11, 12].

Das stiitzt die generelle Argumentation der Versicherungen,
dass das Potential der Liposuktion zur Therapie des Lipddems hin-
sichtlich ihrer Qualitat und Wirtschaftlichkeit nicht ausreichend
belegt sei und somit nicht als echte Behandlungsalternative gelte.
Seit diesem jiingsten Urteil des BSG handelt es sich bei der Lipo-
suktionstherapie des Lipddems grundsatzlich um eine Einzelfall-
entscheidung, die im Rahmen einer Kosteniibernahme beantragt
werden muss. Gerichtsurteile sind fiir die Genehmigung von Kos-
teniibernahmen seitens der GKV nicht zwingend bindend.

Hinweise zur Begutachtung

Zundchst empfiehlt es sich, den Vorgaben der S1-Leitlinie , Lip-
6dem* der Arbeitsgemeinschaft der wissenschaftlichen medizi-
nischen Fachgesellschaften (AWMF) zu folgen. Mit der Aktualisie-
rung im Oktober 2015 wurde die Liposuktion als alternatives The-
rapieverfahren in die S1-Leitlinie mit aufgenommen [13]. Allerdings
steht die konservative Therapie bestehend aus einer kombinierten
physikalischen Entstauungstherapie immer noch im Vordergrund,
da diese im glinstigen Fall eine Befund- und Beschwerdeverbesse-
rung ermoglicht. In der S1-Leitlinie wird die Anwendung der Lipo-
suktion zur weiteren Eskalation des Therapieschemas bei Versagen
des konservativen Therapieansatzes und fortschreitender Progre-
dienz der Erkrankung empfohlen.

Die Autoren empfehlen dariiber hinaus eine strenge Indikati-
onsstellung einer Liposuktion bei einem Kérpergewicht >120Kg
und einem BMIvon >32 kg/m2. Im Falle eines parallelen Vorliegens
einer morbiden Adipositas sollte zundchst die Adipositas behan-
delt werden.

Wie viel Fett pro Sitzung und Extremitat in wie vielen Sitzungen
abgesaugt werden sollte, obliegt ebenso der Planung des behan-

delnden Plastischen Chirurgen wie auch die Entscheidung, ob die

Eingriffe ambulant oder stationdr durchzufiihren sind.

In den letzten 15 Jahren hat sich die Liposuktion in ,Wet-Tech-
nik* mehr und mehr national wie auch international durchsetzen
konnen, da sich hier die geringsten Nebenwirkungen mit kiirzes-
ter Erholungszeit fiir die Patienten ergaben. In der gdngigen Lite-
ratur werden Komplikationsraten bei der Liposuktion von 0,1 bis
9,3% angegeben [14].

Bei der Planung ambulant - stationdr stehen zwei Aspekte im
Vordergrund: Reaktionen auf Bestandteile der Tumeszenzl6sung
(z.B. ortliche Betdubungsmittel) und die Flissigkeitsiiberladung
mit Tumeszenzldsung bei Megaliposuktionen.

Insgesamt ist die Liposuktion ein sicheres, effektives und kom-
plikationsarmes Verfahren mit guten Ergebnissen. Empfohlen wird
jedoch bei Absaugvolumina vom >2 Litern postoperativ eine Uber-
wachung tber 24 Stunden, um im Falle von Komplikationen wie
Thrombosen oder Kreislaufverdnderungen schnell und prazise
handeln zu kénnen [13, 14]. Dariiber hinaus sollten Liposuktionen
groBerer Mengen nur mit Assistenz eines Andsthesisten durchge-
fihrt werden; eine konsequente postoperative Notfallversorgung
sollte vorhanden sein. Fettabsaugungen mit einer reinen Infiltra-
tionsmenge von mehr als 4000 ml pro Sitzung (Megaliposuktion)
sollten daher in Operationszentren mit angeschlossener intensiv-
medizinischer Betreuungsmaglichkeit durchgefiihrt werden. Diese
Empfehlungen beruhen darauf, dass die Gesamtdosierung des ver-
wendeten Lokalandsthetikums in der Tumeszenzldsung nicht tiber-
schritten werden sollte. Zudem spielt die Flissigkeitsiiberladung
mit Tumeszenzldsung bei Megaliposuktionen ebenfalls eine Rolle
[15]. Als Faustregel kann gelten, dass eine maximale Absaugmen-
ge von 10 %, besser 6-8 %, des Kérpergewichtes in Kilogramm pro
Sitzung nicht Giberschritten werden sollte [16].

Wir empfehlen zur Erreichung einer Kostentibernahme folgen-
des Vorgehen:

1. Diagnosestellung der Lipédemerkrankung durch einen Ge-
faRspezialisten (Angiologen, GefdBchirurgen, Phlebologen),
Ausschluss anderer Erkrankungen als mdgliche Ursachen fiir
die geklagten Beschwerden.

2. Nachweis tiber die Durchfiihrung einer komplex konservati-
ven Therapie mittels Tragen von Kompressionswasche und
der Anwendung von manueller Lymphdrainage, ggf. auch
unter zur Hilfenahme einer apparativen intermittierenden
Kompressionstherapie. In der Regel sollte die konservative
Therapie mindestens 6 Monate, besser noch 12 Monate und
langer, kontinuierlich durchgefiihrt worden sein, ohne dass
sich eine deutliche Verbesserung der Beschwerdesymptoma-
tik eingestellt hat.

3. Beierheblichem Ubergewicht sollte das Kérpergewicht re-
duziert werden. Hier kann es hilfreich sein, vor der Gewichts-
reduktion die UmfangsmaRe der betroffenen Extremitaten
zu dokumentieren (s. u.), um bei einer Gewichtsreduktion
ggf. nachweisen zu kdnnen, dass sich trotz Gewichtsredukti-
on keine Volumenminderung der Extremitdtenumfange ein-
gestellt hat.

4. Erfassung der Klagen und Befunde. Inhalt eines Kosteniiber-
nahmeantrags sollten auch die alltdglichen Beschwerden der
Patientinnen verursacht durch das Lip6dem sein. Wir emp-
fehlen, kurz die jeweilige Krankengeschichte zu erldutern.
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»Abb. 1 Stadieneinteilung Lipodem. a Stadium 1, b Stadium 2, ¢ Stadium 3.

5. Ausfiihrliche klinische Untersuchung der Patientinnen mit
entsprechender standardisierter Fotodokumentation. Hierzu
gehort die Begutachtung aller vier Extremitdten. Haufig wer-
den erste Anzeichen eines Lipddems beispielsweise an den
Armen bei einer klinischen Untersuchung festgestellt. Der kli-
nische Untersuchungsbefund sollte ausfiihrlich beschrieben
und dokumentiert werden. Diese beinhaltet

- die Beschreibung des Fettverteilungsmusters,

- die Palpation des subkutanen Gewebes,

- Odemneigungen,

- das Vorliegen einer lymphédematésen Komponente,

- das Vorliegen von fiir das Lipodem typische Einschnii-
rungen oder auch Wammenbildungen und Hdmatom-
neigungen.

6. Dokumentation der Extremitatenumfange, des Schmerzmus-
ters und dessen Lokalisation auf mehreren Etagen.

7. Beschreibung topischer Hautverdnderungen verursacht
durch stetiges Reiben beim Laufen, SchweiRneigungen in
den Hautumschlagsfalten oder Einklemmungserscheinungen
(haufig verursacht durch die Kompressionswdsche). Die Do-
kumentation von orthopddischen Fehlstellungen wie die Val-
gusstellung der Beine ist gleichermaRen sinnvoll.

8. Ergebnis mit Stadieneinteilung des Lipédems und auch Loka-
lisationsform. Wir empfehlen die Einteilung mod. nach Her-
pertz2014:

Oberschenkeltyp

Ganzbeintyp

Unterschenkeltyp

Ober- oder Ganzarmtyp

Stadium 1: gleichmaRig verdickte homogene feinkor-

nige Subkutis

Stadium 2: wellenartige Hautoberfliche und einer kno-

tenartig verdickten Subkutis.

Stadium 3: stark verhdrtete und derbe Fettstruktur mit

Gberhdngenden Fettgewebsvermehrungen (Wammen-

bildung). Manche Autoren benennen noch ein Stadium
4, hierbei handelt es sich um eine zusétzliche lymph-
6dematdse Komponente [17, 18] (> Abb. 1).

9. Planung der Menge an abzusaugendem Fett pro Extremitdt
pro Sitzung sowie Anzahl der geplanten Sitzungen.

10. Hinweis auf eine ggf. notwendige sekundare Straffung der
betroffenen Extremitat.

11. Notwendigkeit einer Durchfiihrung im stationdren oder am-
bulanten Rahmen: insbesondere in Hinblick auf die genann-
ten Risiken bei der Durchfiihrung von Megaliposuktionen wie
auch im Hinblick auf den ,Verbotsvorbehalt“ empfehlen wir
die stationdre Behandlung von Lipédemerkrankten.

Nach unserer Erfahrung hilft es, in den Kosteniibernahmen unter
der geplanten Therapie Begriffe wie ,Lymphologisches Liposculp-
ting“, ,lymphbahnengerechte Liposuktion“ oder ,Entlastungsope-
rationen“ zu verwenden, weil Krankenkassen mit dem Begriff Lipo-
suktion vom wesentlichen Inhalt abgelenkt werden und haufig as-
thetisch orientierte Motive vermuten.

Diese Parameter konnen keinen positiven Ausgang des Kosten-
tibernahmeantrages garantieren, allerdings bietet dieser Leitfaden
eine liickenlose klinische Dokumentation im Falle eines folgenden
Rechtsstreites der Patientin mit ihrer Versicherung. Dariiber hinaus
soll dieser von uns beschriebene Leitfaden als Hilfestellung fiir Plas-
tische Chirurgen dienen, um sogenannte ,Trittbrettfahrerinnen”
von der Behandlung auszuschlieRen. Denn wenn diese Parameter
nicht vorliegen bzw. nicht erfiillt sind, wird ein entsprechender Kos-
teniibernahmeantrag aller Wahrscheinlichkeit nach nicht erfolgs-
versprechend verlaufen. Aufgrund der aktuellen Rechtslage raten
wir davon ab, Liposuktionstherapien bei Lipédemen ohne die vo-
rangegangene Kostenzusage der GKV durchzufiihren und den Pa-
tientinnen erst im Anschluss eine Kostenerstattung bei der Kran-
kenkasse zu empfehlen. Der Anspruch auf Kostenerstattung nach
stattgehabter Liposuktionstherapie besteht ebenso wenig laut dem
Urteil vom BSG vom 24.04.2018 [11]. Die ethisch-moralische Ver-
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antwortung den Patientinnen gegentiiber sollte tiber etwaigen wirt-
schaftlichen Erwdgungen stehen.
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