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Fragen uber Fragen zum «Lipoedem»

0,

* ,Lipoedem” — gibt es das uberhaupt?

* Falls ja: ist das ,Lipoedem” eine Krankheit?

* Falls ja: lasst sich das ,Lipodem" therapieren?

* Falls ja: Ist die Operation die richtige/adaquate
Therapie?

* Falls nein: was bleibt an konservativen Massnahmen?
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«Lipoedem» - Merkmale (S1 LL)

W)

,Das Lipodem ist eine chronische und progrediente Erkrankung, die
nahezu ausschliesslich bei Frauen auftritt und durch eine
Fettverteilungsstorung mit deutlicher Disproportion zwischen Stamm und
Extremitaten gekennzeichnet ist. Diese entsteht aufgrund einer
umschriebenen, symmetrisch lokalisierten Unterhautfettgewebs-
vermehrung der unteren und / oder oberen Extremitaten” (Herpertz 1997).

Zusatzlich bestehen Odeme, die durch Orthostase verstarkt werden,
sowie eine Hamatomneigung nach Bagatelltraumen (Allen 1940, Wienert
1991, Herpertz 2014). Charakteristisch ist aulderdem eine gesteigerte
Druckschmerzhaftigkeit; meist bestehen Spontanschmerzen.
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Appendix 1: Selection of Included Studies

Figure 1: Selection of Included Studies
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CADTH Health Technology
Review Liposuction for
Lipedema: 2022 Update

This report identified 2 guidelines. There was no evidence
regarding the clinical effectiveness of liposuction

compared to no treatment or to alternative treatments for
the treatment of lipedema.

Herbst KL, Kahn LA, Iker E, et al. Standard of care for lipedema in the United States. Phlebology.
2021;36(10):779-796. PubMed
NICE health technology evaluations: the manual. 2021;

https://www.nice.org.uk/process/pmg36/resources/nice-health-technology-evaluations-the-manual-
pdf -72286779244741. Accessed 6 Jul 2022. 23. Januar 2023



CADTH 2022 Update

Key Messages * A 2022 UK guideline recommends that the liposuction procedure for treatment of
lipedema should only be used in the context of research because of inadequate efficacy and safety
data. *« A 2021 US guideline recognizes that liposuction is currently the only available technique for
removing abnormal lipedema tissue. The guideline has a series of consensus statements on patient
selection, indications for liposuction, prevention of procedure-related adverse events, and pre- and
post-surgical management. « There were no recent studies on the clinical effectiveness of
liposuction compared with no treatment or to alternative treatments for the treatment of lipedema.
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Krankenversicherungsgesetz (KVG)

0,

* chronische und progrediente Erkrankung

Art. 1a Geltungsbereich

1 Dieses Gesetz regelt die soziale Krankenversicherung. Sie umfasst
die obligatorische Krankenpflegeversicherung und eine freiwillige
Taggeldversicherung.

2 Die soziale Krankenversicherung gewahrt Leistungen bei:

a. Krankheit (Art. 3 ATSG11);
b. Unfall (Art. 4 ATSG), soweit dafur keine Unfallversicherung

aufkommt
c. Mutterschaft (Art. 5 ATSG).
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Bundesgesetz 830.1

iiber den Allgemeinen Teil
des Sozialversicherungsrechts

(ATSG)

vom 6. Oktober 2000 (Stand am 1. Januar 2022)

830.1 Allgemeiner Teil des Sozialversicherungsrechts

Die Bundesversammiung der Schweizerischen Eidgenossenschaft,

gestiitzt auf die Artikel 112 Absatz 1, 114 Absatz | und 117 Absatz |

der Bundesverfassung!,

nach Einsicht in den Bericht einer Komimmission des Stinderates

vom 27. September 19902

und in die Stellungnahmen des Bundesrates vom 17. April 19913,

vom 17. August 19944 und vom 26. Mai 19993

und in den Bericht der Kommission filir soziale Sicherheit und Gesundheit des
Mationalrates vom 26, Miirz 19998,

beschiliessi:

1. Kapitel: Anwendungsbereich

Art. 1 Zweck und Gegenstand
Dieses Gesetz koordiniert das Sozialversicherungsrecht des Bundes, indem es:
a. Grundsitze, Begriffe und Institute des Sozialversicherungsrechts definiert;

ein einheitliches Sozialversicherungsverfahren festlegt und die Rechispflege
regelt;

¢. die Leistungen aufeinander abstimmit;

den Rilckgriff der Sozialversicherungen auf Dritte ordnet.

Art. 2 Geltungsbereich und Verhiiltnis zu den einzelnen
Sozialversicherungsgesetzen

Die Bestimmungen dieses Gesetzes sind auf die bundesgesetzlich geregelten Sozial-
versicherungen anwendbar, wenn und soweit die einzelnen Sozialversicherungs-
gesetze es vorsehen.

2. Kapitel: Definitionen allgemeiner Begriffe

Art. 3 Krankheit

I Krankheit ist jede Beeintriichtigung der kérperlichen, geistigen oder psychischen
Gesundheit, die nicht Folge eines Unfalles ist und die eine medizinische Unter-
suchung oder Behandlung erfordert oder eine Arbeitsunfihigkeit zur Folge hat.”

2 Als Geburtsgebrechen gelten digjenigen Krankheiten, die bei vollendeter Geburt
bestehen.

Art. 48 Unfall

Unfall ist die plétzliche, nicht beabsichtigte schidigende Einwirkung eines unge-
wihnlichen dusseren Fakiors auf den menschlichen Korper, die eine Beeintriichti-
gung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit oder den Tod zur
Folge hat.

Art. 5 Mutterschafi

Mutterschaft umfasst Schwangerschaft und Niederkunfi sowie die nachfolgende
Erholungszeit der Mutter.

Art. 6 Arbeitsunfihigkeit

Arbeitsunfihigkeit ist die durch eine Beeintriichtigpung der korperlichen, geistigen
oder psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise Unfihigkeit, im bishe-
rigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten. Bei langer Dauer
wird auch die zumutbare Titigkeit in einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich
beriicksichtigt.

Art. TI0 Erwerbsunfihigkeit

I Erwerbsunfiihigkeit ist der durch Beeintriichtigung der kirperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Ein-
gliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsméglichkeiten auf
dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt.

2 Fiir die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfihigkeit sind ausschliesslich
die Folgen der gesundheitlichen Beeintriichtigung zu berilicksichtigen. Eine Erwerbs-

7 Fassung gemiss Anhang Ziff. 2 des BG vom 21. Miirz 2003 (4. IV-Revision), in Kraft
seit 1. Jan. 2004 {AS 2003 3837; BBl 2001 3205).
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Krankheit im besten Fall

0,

Gesundheit
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Beeintrachtigung

Krankheit
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Alles uber das Lipodem

Ein Ratgeber fiir Frauen, Arzte und Therapeuten

Ernahrung, Korpergewicht

Ubergewicht und Lipddem sind an sich zwei véllig verschiedene Phdnomene. Doch héaufig
treten sie zusammen auf. Und noch h&ufiger wird das Lipédem pauschal mit Ubergewicht
gleichgesetzt. Sogar von Arzten. Die betroffenen Frauen leiden unter dieser Ungerechtigkeit
und Verunglimpfung. Sie fihlen sich mit ihrem Leid alleingelassen und verlieren jegliche
Hoffnung, dass ihnen geholfen werden kdnnte. Das bedeutet eine gravierende psychische
Belastung, die wiederum zu ernsten Folgeproblemen flihren kann. Im Folgenden méchten wir
einen Weg aus dieser ungliicklichen Situation aufzeigen.

Es gibt eine Vielzahl méglicher Griinde fir das kérperliche Ubergewicht. Diese kénnen
angeboren oder krankhaft sein, aus unserem Konsum- und Bewegungsverhalten resultieren
oder unterschiedlichen Umwelteinflissen geschuldet sein. Meist liegt eine Kombination aus
verschiedenen Grunden vor. Darum kann man nie auf Anhieb sagen, worauf in einem
konkreten Fall das Ubergewicht zuriickzufihren ist. Zumindest nicht mit Fug und Recht.

Doch ab wann haben wir Ubergewicht? Die
Antworten auf diese Frage kénnen von Mensch
zu Mensch sehr unterschiedlich ausfallen. Auch
in der Medizin ist die Einstufung einer Person

Body Mass Index (BMI)

Gewicht KoérpergréBe in Meter

inkg 1,50 155 160 165 1,70 1,75 180 185 190 195
S50 222 208 195 184 173 163 154 146 139 132
52 231 N7 203 191 180 170 160 152 144 137
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Das sollte jede Frau und jeder Arzt wissen:

Das Lipodem ist eine krankhafte Fettverteilungsstorung.
Das Lipodem tritt (fast) nur bei Frauen auf.

Das Lipodem ist eine therapiepflichtige Erkrankung.

Das sind die typischen Merkmale des Lipodems:

Po und Beine werden immer dicker, schmerzen haufig und bekommen sehr leicht blaue
Flecken.

Meist tritt das Lipédem auch an den Armen auf.

Niemals sind die FlBe und die Hdnde davon betroffen.

Das krankhaft vermehrte Fettgewebe ist immer rechts und links gleich stark (symmetrisch)
ausgepragt.

Weder Sport, Ernéhrung (Didten) noch Praparate kénnen das Lipoédem beeinflussen (diat-
resistent).

Egal ob ein Ubergewicht vorliegt oder nicht, Po und Beine sind im Vergleich zum Kérper
Uberproportioniert.

...und trotzdem wissen die meisten Arzte kaum etwas oder
gar nichts daruber!

Belastung.

Mit zunehmender Auspragung des Lipédems verandert sich das Gangbild. Dadurch kann es
Zu Schaden an den Beingelenken kommen, die zu haufiger Arbeitsunféhigkeit bis hin zur
Invaliditat fuhren kénnen.

Etwa jede zehnte Frau leidet an einem Lipédem...



Sehr geehrte/r Patient/in

%wdm% die folganden Fragen so vollstindiy und genau wie miglch, streichen She nicht An walohen Kirperrogionsn findst sich sine Fetigawsbavermshrung?

Diese Daten helfen uns, ggf. den Krankenkasssn (und anderen Arzter) dis Krankhelt Lipédem und die damit A<0verscherkal < Untarachankel

verbundanen Elnachelinkungan sufzuzsigen, Elne genaus Dokumentation Ist wingand, wenn man apiter Unterarm /X Gesitss Hand / Fusariishen

einen Antrag ouf Kostentbernahme beantragan mbchte. foigande / welter Bonslcha:_ ToORAACYS o
Fiilwen Sie zusitelich sin Tagebuch, in dem Sie festhaiten, wann Sle die erston Symptome

fasigestsiit haben, nwnsh eich eingeschriinkt fihlen, wo und wis starke Schmerzen Sie haben und Haben Siu bereits konsarvative Massnahman durchpatlihrt?
................ Bdmnuadia Lymohdralnaoa: Main

Bitte baantwortan Sia dis folgenden Fragen so volistiindig und genau wia mbglich, streichen Sle nicht
Zutraffandas durch.

Disse Daten halfan uns, ggf. den Krankenkasssn {(und anderen Arztan) die Krankheit Lip&dem und die damit
verbundanan Elnschriinkungan aufzuzeigen. Eine genaus Dokumentation ist zwingend, wenn man spéter
ainen Antrag auf Kostenlbarnahme beantragan michts,

Filwen Sle zusitziich sin Tagebuch, in dem Sle festhaiten, wann Sle die ersten Symptome
fesigestailt haben, wann Sle sich eingeschriinkt ilihlen, wo und wie starke Bchmerzen Sie haben und

wasa Sia dagagen machan.

Mg IVERTEPE IRE L8 = F] BT -1 A - - -
i AR < Melne Kieidergrtisse hat sich von der Grosse: A _ zu Gronse: < in_/12-_monaten vecandert
Die Silelal das |etzlen Jahras: passen noch M 8ind mir zu ang geworden
Msine Lalstung st innarhaib der | nicht
: s gesunkan ol zlen onte Jahre gesunken
Aich habe “dicke Belna®  2Sioh haba "dicke Arme” bk
ich habe solt melner Puberat “dicke Beine”  oder Sell______Jahwen
habe hiufig bisue Flecken an: YL e i) Haben Sie sich In Irer Persdntichielt vertindsrt?
s e £ — sk Mkl prilehy oft alngam 2 ich bin o frustrdert _X(Teh bin okt nisciergeachlagen
""“dh"“ﬂ"'m'm"‘“'m'm I 0“:"-‘. -"ﬁ:h*:hmﬂ:::dw lch werds achnell amotions] 2 Meine Lebensqualllit lst gesuricen
Gher den ganzen Tag A A s i TR sl X folgende /wetere Bersiohs_vin Fleaf MAbe. 0l v SeishvertiGuen nigk
> Meine Beschwerden sind famiiir gehiluh: ~ MOttericherselts Vilierlichernelts TenC cove YOnar

ich Inide under folganden Baschwandan:
s

Lipbdeem Aramrsas tmend Piasiische Chinirgie Zug

Lipidam Anamnase Zvond Pastisshe Ghirurgie




Inwisfern haben sich lhre sczlalen Bezishungen negativ veréndert?

In der Partnarschaft )( bewusst oder unbewusst
8 = Sle haben sich gar nicht verindert Sla haben gich eshr stark verandert = 1
8 5 4 2 D,
In dar Famllie bewusst oder unbewusst
6 = Sis haban sich gar nicht variindert Sia haben sich sehr slurk veriinden = 1
& 3 @ 2 1
Im Freundaskrets bewusst oder 2 Unbewusst
6 = Sia haben sich gar nicht verindart Sla haben slch sehr atark verlindert = 1
6 5 4 @ 1
in der Freizalt bewusst oder > unbewusst
& = 8ie haben sich gar nicht ver@ndert Sls haban sich sshr stark verBndart = 1
8 5 4 @ 1
Beim Sport bewusst odar W unbowusst
§ = Sie haben sich gar nicht verindert Sie haben sich sshr slark veréindert = 1
5 4 2 1




Desinformation und Suggestion

W)

* Ein wesentlicher Teil des Leidens beim Lipoedem besteht in der
Beschadigung des Selbstbewusstseins — dem Mangel an
empfundener Weiblichkeit

* ,Histologisch findet sich eine Hyperplasie des Fettgewebes. Die
Problematik liegt darin, dass oftmals neben einer Vermehrung
von Fettzellen (Hyperplasie) auch eine Vergrolderung
(Hypertrophie) dieser Fettzellen beobachtet wird. Fur die
Kausalitat der Hyperplasie spricht, dass das Fettvolumen beim
Lipodem alimentar nicht beeinflusst werden kann® 2

' Dudek JE, Bialaszek W, Ostaszewski P (2016) Quality of life in woman with lipoedema:
a contextual behavioral approach. Qual Life Res 25: 401-408 6.

2 Brenner E., Innsbruck
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Mein persdnlicher Leidensweg

, Sehr geehrte Damen und Herren
O
@ r) lch habe mir 2 Monate zutiefst Gedanken gemacht, wie ich Ihnen diesen Brief

schreiben werde. Den seit meiner Kindheit {5+6 Klasse) habe ich mein LipGdem
und leide seelisch stark darunter. Durch diese Krankheit hatte meine Kindheit total
eine falsche Richtung eingeschlagen den bis ich 29. Jahre alt war, dachte ich es
liege nur an meinem Essverhalten. Also habe ich immer Sport gemacht, dann
wieder nichts gegessen, dann wieder viel gegessen, zeitweise hatte ich auch eine
Bulemie. Ich bin keine Person des Gejammers und meistens fréhlich, doch in den

” B et I‘Offe ne F fauen so I Ite N letzten Jahren wurden meine Beine massiv dicker. ich konnte mich weder meinem
Freund, noch im Schwimmbad mehr ohne Scham zeigen. Sowie wurde ich seelisch
P rOf B renners Au SSa g S immer angeschlagener. Momentan arbeite ich als Geschéftsbereichsleiterin
i 1 Gastronomie und {ibe neben meinem gelernten Beruf auch noch den Beruf der

au fS C h rel b en un d b em Landwirtin EFZ aus. Mir wurde letztes Jahr die Lymphdrainage empfohlen damit

- sich die Flissigkeit meiner Beine in Kontralle halten |4sst. Da ich aber statt 100% /
L a C h sten Arzt b EatiC h 200% arbeite, also von 08.00-17.00 in meinem Geschéft und von 17.00 Uhr bis
mithehmen...“ 22.00 Uhr auf dem Famillenbetrieb habe ich wirklich milhe, dies jede Woche

cinzuhalten. Leider schriinkt mich diese Krankheit nicht nur in meiner Arbeit
(zuhause wie auch im Geschiift) stark ein, denn offene Wunden zwischen den
Beinen gehdren zum Alitag.) Das Heuen im Sommer mit den Striimpfen lisst mich
fast in Ohnmacht fallen, denn diese heizen meine Beine (bel auf und sind
unbequem sowie habe ich auch mit diesen jeden Abend schmerzen. Die Alp-fahrt
féllt mir jedes Jahr schwerer obwohl ich dies wirklich gerne mache, denn die Beine
sind wirklich schon extrem schwer. lch hoffe sie kinnen einen Beitrag leisten,
damit ich meine 2 Jobs, auch in Zukunft ohne Probleme erledigen kann und mich
in der Gastronomie als auch in der Landwirtschaft voll beteiligen kann. Ich wiirde
geme noch viele Jahre in der Arbeitswelt einen guten Job machen. Bitte
unterstiitzen Sie mich meine Qual zu beenden und das ich auch in Zukunft voll
aktiv bleiben kann,

Freundliche Griisse
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Brief einer Betroffenen an den VA

W)

N. N., 75j: ,....als Nachteil der laufenden Vergrosserung der
Oedeme sehe ich personlich auch die Unterfunktion meiner
Schilddruse, was ich naturlich nur vermuten kann..

Auch wenn die Fotos aus lhrer Sicht nicht so gravierend sein
mogen, die Krankheit verbunden mit den Schmerzen sind trotzdem
vorhanden, werden laufend schmerzhafter und ich muss annehmen,
auch kostenintensiver. Es handelt sich um eine Krankheit welche so
oder so, fruher oder spater behandelt werden muss.”

Gewichtsverlauf gemass Patientin:
45 54 kg
/5] T72.5 kg (Gewichtszunahme von jahrlich 6209)
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«Lipoedem» - Merkmale (S1 LL)

0,

* chronische und progrediente Erkrankung
Falsch.
Die Progression der Asymmetrie wird bei Gewichtszunahme

beobachtet. Fettzellen vermehren sich weder autonom noch
unkontrolliert sondern stets im Kontext einer Gewichtszunahme.

Bosnan J. Lipoedema: poor knowledge, neglect or desinterest. Journal of Lymphoedema 2011;6(2):111.
Marshall M. Pravalenz des Lipddems bei berufstatigen Frauen in Deutschland. Phlebologie2011;40:127-34
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«Lipoedem» - Merkmale (S1 LL)

0,

* chronische und pregrediente Erkrankung
 Frauen

« Fettverteilungsstorung

 deutlicher Disproportion zwischen Stamm und Extremitaten

« umschriebenen, symmetrisch lokalisierten Unterhautfettgewebs-
vermehrung der unteren und/oder oberen Extremitaten

« QOdeme, durch Orthostase verstarkt

 Hamatomneigung nach Bagatelltraumen

« gesteigerte Druckschmerzhaftigkeit

* meist bestehen Spontanschmerzen.
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«Lipoedem» - Merkmale (S1 LL)

0,

* deutlicher Disproportion zwischen Stamm und Extremitaten

DG: Lipodem beider unterer Extremitaten im Stadium |l
klinisch mit erheblicher Schwellneigung (VN 70j)

VA: ,Bei fehlender Dysproportionalitat kann nicht von einem
Lipoedem gesprochen werden”

LERB: ,Die Patientin hat bereits bei bestehender Symptomatik vor
vielen Jahren eine Liposuction aus eigener Tasche bezahlt. Dies
ist der Grund, weshalb sie keine Dysproportionalitat auf der
Fotodokumentation erkennen konnen. Die Diagnose des
Lipodems wurde angiologisch gestellt.”
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Das Problem der Fotodokumentation

0,




Das Problem der Fotodokumentation

0,

* deutlicher Disproportion zwischen Stamm und Extremitaten

* Fotodokumentation oft nur der unteren Extremitaten
* Schlechte Qualitat (Kriterium der Stadieneinteilung?)
* Ausgestreckte Arme zur Bestatigung des ,Armlipoedems”
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Dysproportion: welches Verhaltnis?

0,

* deutlicher Disproportion zwischen Stamm und Extremitaten

Sehr subjektivl BMI wenig hilfreich, WtH-Ratio?

Wichtiger Hinweis.: Gutachten, die der Medizinische Dienst der
Krankenkassen (MDK) in Bezug auf Leistungen zur Therapie des
Lipodems ausstellt, ohne Inspektion und Palpation vorgenommen
zu haben, haben keinerlei Anspruch auf Richtigkeit!

(www. lipoedemporital.de)
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Begutachtung durch VA? Kriterien?

W)

,ES erstaunt mich doch sehr, dass Sie die arztliche Kompetenz von zwei
unabhangigen, langjahrig tatigen, und mit der Diagnose Lipodem, sowie
deren konservativen und operativen Behandlung vertrauten
Facharzten....derartig in Frage stellen”

,Dass Sie schlicht nicht an die Diagnosestellung glauben, obwohl Sie die
Patientin bisher nicht einmal personlich kennenlernen durften spricht
eigentlich fur sich”

,Die Einladung in Ihre eigene Klinik ist gleich der nachste Fauxpas auch
wenn Sie an lhre eigene ,Fairness” appellieren®
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«Lipoedem» - Merkmale (S1 LL)

0,

* deutlicher Disproportion zwischen Stamm und Extremitaten
Richtig.
Die Dysproportionalitat stellt das entscheidende Kriterium dar (LL)

dar. Es ist das einzige ,objektivierbare” Kriterium, wobei
Parameter fur die Definition von ,,dysproportional” fehlen.
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«Lipoedem» - Merkmale (S1 LL)

0,

* chronische und progrediente Erkrankung

* Frauen

* Fettverteilungsstorung

* deutlicher Disproportion zwischen Stamm und Extremitaten

* umschriebenen, symmetrisch lokalisierten Unterhautfettgewebs-
vermehrung der unteren und/oder oberen Extremitaten

* Odeme, durch Orthostase verstarkt

* Hamatomneigung nach Bagatelltraumen

* gesteigerte Druckschmerzhaftigkeit

* meist bestehen Spontanschmerzen.
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«Lipoedem» - Merkmale (S1 LL)

0,

* Odeme, durch Orthostase verstarkt

Langfristige Orthostase fuhrt zu Oedemen, von Fettgewebe
unabhangig.

Bereits 1951 publizierten die Erstbeschreiber den Irrlaufer ,Oedem®.

Selbst mit ausgeklugelten diagnostischen Verfahren gelang bislang
der Beweis nicht, dass ein Lipoedem zu vermehrter
Flussigkeitseinlagerung fuhrt oder der Vorlaufer eines
Lymphoedems darstellt.

Allen E, Hines E. Lipedema of the legs; a syndrom characterized by fat legs and orthostatic edema. Proc Staff
Mayo Clin 1940; 15:184-187

Tietjen KU, Schulz-Ehrenburg U. Isotopenlymphographische Befunde beim Lipddem. In: Holzmann H., Altmeyer
P., Hor G., Hahn K (eds) Dermatologie und Nuklearmedizin. Berlin, Heidelberg: Springer 1985
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1.7.2021
bis
31.12.2025

Liposuktion zur Behandlung von Ja In Evaluation

Schmerzen bei Lipddem Wenn die mit dem Lipédem verbundenen Schmerzen
ungendgend auf intensive und dokumentierte
konservative Therapie (konsequente
Kompressionstherapie, manuelle
Lymphdrainagetherapie) von mindestens 12 Monaten
Dauer ansprechen.

Kostenlibernahme nur auf vorgangige besondere
Gutsprache des Versicherers, der die Empfehlung des
Vertrauensarztes oder der Vertrauensarztin
berlicksichtigt.

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

DurchfGhrung durch einen Facharzt oder eine
Facharztin mit profundem Wissen mit der Technik der
Liposuktion.

Diese Konditionen wurden von den Lipoedemspezialistinnen als
Verhandlungsergebnis akzeptiert.
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«konservative» Therapie

0,

Die nachweislich konsequente konservative Therapie durch
Kompression ist eine Voraussetzung, um ein Kostengut-
sprachegesuch stellen zu konnen.

Wie kann der konservative Therapieansatz (Kompression) hilfreich
sein, wenn

- gar keine Oedeme vorliegen?
- bereits Beruhrung als schmerzhaft empfunden wird?
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«Lipoedem» - Merkmale (S1 LL)

0,

* chronische und progrediente Erkrankung

* Frauen

* Fettverteilungsstorung

* deutlicher Disproportion zwischen Stamm und Extremitaten

* umschriebenen, symmetrisch lokalisierten Unterhautfettgewebs-
vermehrung der unteren und/oder oberen Extremitaten

* Odeme, durch Orthostase verstarkt

* Hamatomneigung nach Bagatelltraumen

* gesteigerte Druckschmerzhaftigkeit

* meist bestehen Spontanschmerzen.
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«Lipoedem» - Merkmale (S1 LL)

0,

* Hamatomneigung nach Bagatelltraumen

Was ist ein Bagatelltrauma®? Auf praktisch keiner Fotodokumentation
sind Hamatome erkennbar, ebenso fehlen entsprechende
Merkmale mehrheitlich bei der klinischen Untersuchung.

Besteht allenfalls eine Fragilitat von kleineren Gefassen? Wenn dem

so ist, ware das typisch beim Lipoedem und nicht typisch bei der
Adipositas?
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Google Lipodem: 1'920°000 in 0.35s

W)

* Das Lipoedem ist von der WHO 2018 als Erkrankung anerkannt und auf
Orphanet gelistet.

* In Werbeprospekten (LPG Endermologie®) wird behauptet, dass 11% der
Frauen unter einem Lipoedem leiden, vermutlich unterschatzt

* Die Studienqualitat ist desastros. Leitlinie entspricht einer
Expertenmeinung von selbsternannten nicht unabhangigen Expert:innen

* Ein Erkrankungsbild, bei dem ganz offensichtlich Faktoren wie
Gewichtszunahme (meist Adipositas) sowie psychische aber auch
soziokulturelle Einflussfaktoren eine essentielle Rolle spielen kann nicht
durch eine chirurgische Massnahme alleine ,geheilt” werden

' Bertsch T. Adipositas-assoziierte Lymphodeme — unterschatzt und unterbehandelt. Phlebologie 2018; 47: 75-83
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Fazit

0,

Die Liposuktion stellt zusammen mit der pra- und postoperativen
komplexen physikalischen Entstauungstherapie, einem
Sportprogramm und der Behandlung einer begleitenden Adipositas
sowie bedarfsweise einer psychologischen Unterstutzung ein
wirksames Wirkungskonzept dar”

Die Liposuktion ,kann nur im Zusammenwirken mit diesen anderen
Therapien erfolgreich sein”.

Rapprich S. et al. Treatment of lipoedema using liposuction. Phlebologie 2015; 1(3): 121-133
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Fazit

W)

* Das Lipoedem ist in Wirklichkeit eine pathologische
Fettgewebsvermehrung des Unterhautkompartiments der unteren
Extremitaten, uber dessen Entstehung wenig bekannt ist
(genetisch, hormonell) und welches (wahrscheinlich durch
Entzindung) symptomatisch sein kann.

* Von grosser Bedeutung ist die Stigmatisierung betroffener Frauen
und die damit verbundene Wahrnehmung, die Korperform
entspreche nicht dem zeitgemass gultigen Ideal

* Die aktuell vorausgesetzte konservative Therapie ist aus meiner
Sicht eine nutzlose ,Extrarunde” unter der Annahme einer
falschen Pathophysiologie.
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Fazit

W)

* Der Umgang mit einer dysproportionalen Fettgewebeverteilung
muss soziale (lifestyle) und psychologische Ansatze
mitberucksichtigen

* Die konsequente Gewichtskontrolle stabilisiert die
Dysproportionalitat

* Die Liposuction kann Linderung verschaffen, wobeli nicht klar ist,
uber welche Mechanismen eine Beschwerdereduktion
herbeigefuhrt wird. Es gibt keine einzige randomisierte Studie zur
Wirksamkeit der Liposuction vs nicht operatives Management

* Es mussen Standardwerte gefunden und definiert werden, welche
als Diagnosekriterien plausibel und reproduzierbar sind

* Die Tarife sind so auszugestalten, dass kein Bereicherungsanreiz
fur Therapeuten, namentlich Chirurglnnen besteht
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Effizient sein = die Dinge richtig tun
Effektiv sein = die richtigen Dinge tun
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