Liposuktion (operative Fettabsaugung)
bei Lipodem/Lipohypertrophia dolorosa 1 NEI’Z
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(basierend auf Entscheidung des gemeinsamen Bundesausschuss G-BA vom 17.7.25) Yoy |"
“YIschland e.V.

Bei Lipodem/Lipohypertrophia dolorosa dienen konservative, das heiBt nicht-operative Behandlungsansétze in erster Linie
einer Schmerzlinderung. Eine relevante Umfangsverminderung des krankhaft verdanderten Binde- und Fettgewebes ist
dadurch nicht zu erzielen.

Allgemeine BehandlungsmaBnahmen sollten iber mindestens sechs Monate konsequent umgesetzt werden. Diese bestehen
aus Kompressionsbehandlung und Bewegungstherapie, eine manuelle Lymphdrainage ist explizit nicht gefordert.

Wenn dies nicht zu einer ausreichenden Linderung seitens Lipédem-assoziierter Beschwerden fiihrt, kommt nach Ausschluss
anderer Schmerzfaktoren eine Liposuktion infrage (Absaugung von Fettgewebe an Beinen beziehungsweise Armen).

Indikation

Indikationen fiir eine Liposuktion sind die Linderung der Schmerzen und Bewegungseinschrankungen sowie Ermoglichung
einer Steigerung der korperlichen Aktivitdt. Kosmetische oder dsthetische Aspekte sind ausdriicklich kein Ziel. Die
Liposuktion ist keine Methode zur Gewichtsreduktion.

Eine Indikationsstellung zur Liposuktion soll sich nicht mehr an der herkémmlichen Stadieneinteilung orientieren, da es kein
Zusammenhang zwischen Stadieneinteilung und der Schwere der Symptomatik/Schmerzen gibt.

Folgende Aspekte sollen zur Indikation beriicksichtigt werden:

- Dokumentierte therapierefraktare Schmerzen — Keine Besserung trotz konservativer Therapie

- Komplikationen wie z. B. Einschrankungen der Mobilitat, dermatologische oder orthopadische Folgeerkrankungen

- Psychische Faktoren in Zusammenhang mit dem Krankheitsbild sollen erfasst werden.

- Bei Adipositas/krankhaftem Ubergewicht: Vorrangige Behandlung des Ubergewichts.

- Prioperative Entstauung bei zusatzlichen Odemen/Wassereinlagerungen anderer Ursache

- Strenge Indikationsstellung bei einem Alter unter 18 Jahren

Voraussetzungen
- Vor Operationen ist eine mindestens 6-monatige konsequente Behandlung erforderlich
(z.B. Kompressionsbehandlung und Bewegungstherapie).
- Ein weitgehend konstantes Korpergewicht tber mindestens 6 Monate.
- Bei einem BMI >35 kg/m2 soll eine Liposuktion nicht erfolgen, sondern zuerst eine Behandlung der Adipositas.
-Liegt ein BMI 32-35 kg/m2 vor wird die altersabhingige Waist-Height-Ratio (WHtR) zur Abgrenzung zu einer
Adipositas herangezogen.
Die altersabhangigen Grenzwerte sind:
<40 Jahre: <0,5,
41 - 49 Jahre: Anstieg um 0,01 je weiteres Lebensjahr,
50 Jahre und alter: <0,6

Ablauf
Im Jahresverlauf 2026 sollen die Kosten durch die Krankenkassen Gilbernommen werden. Mehrere Punkte sind aktuell noch
unklar. Bis zur endgiiltigen Umsetzung sollte keine voreilige Kontaktaufnahme erfolgen, um knappe Ressourcen nicht unnétig
zu belasten. Sobald offizieller Seite die allgemeine Kosteniibernahme der Liposuktion geklart ist kann dann Kontakt mit einem
operativ tatigen Zentrum fir Liposuktion aufgenommen werden fiir die weitere Planung.
Gefordert ist eine zusatzliche unabhangige Zweitmeinung von einem Facharzt fiir Angiologie/Phlebologie, Rehabilitative
Medizin oder Hautarzt. Hiervon ausgeschlossen sind leider viele Praxen, welche Lipédem Patienten versorgen, z.B.
GefaRchirurgen und Hausarzte.
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