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Fakten
ʳ Es handelt sich bei dem Lipödem um chronische und progrediente Erkrankung mit erheblichen Folgen auf körperlicher, 

psychischer, sozialer und beruflicher Ebene

ʳ 3,8 Millionen betroffene Frauen, Dunkelziffer vermutlich höher

ʳ Das Lipödem ist sportςund diätresistent 

ʳ Rechtswidriges Urteil (siehe Zusatzblatt in der Email)

ʳ ICD ς10 Codierung E88.20 ff, Dekompression / Liposuctionals Therapieoption in den Leitlinienenthalten

ʳ Nach BSG Urteil im Frühjahr 2018 fehlt es an bedarfsgerechter Versorgung

ʳ Alle politische Instanzen (auch die Frauenbeauftragte) halten sich raus, verweisen ans BMG

ʳ Konservative Therapien nicht ausreichend

ʳ Fehlendes medizinisches Fachwissen / Stigmatisierung 

ʳ Frauen werden alleine gelassen

ʳ Operative Therapie kostengünstiger und lebensqualitätssteigernd

ʳ GBA ςErprobungsstudie weist erhebliche Schwächen auf

ʳ Frühestens sind in ca. 5 ς10 Jahren mit ersten Ergebnissen zu rechnen

ʳ Aktuell für Frauen und Familien eine unzumutbare Situation
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Bei dem Lipödem handelt es sich um
eine krankhafteFettverteilungsstörung, 
die einen langwierig chronischen
Prozess nach sich zieht. 
Dieses krankhafte Fettgewebe 
der Unterhaut zieht zusätzlich 
Wasser,was Symptome verursacht.  

Das Lipödem verläuft in unterschiedlichen Stadien und ist 

weder durch Sport noch durch Ernährung zu beeinflussen. 

Nach Földisind etwa 11% - also rund 3,8 Millionen Frauen 

von einem Lipödem betroffen. Dunkelziffer vermutlich 

höher.

1. Das Lipödem in Kürze Erklärt 

Bildquelle: https://www.google.com/imgres?imgurl=htt 1 

Bildquelle: http://lipofee.de/lipo-watt-fuern-ding/ von www.cellumed.ch

http://lipofee.de/lipo-watt-fuern-ding/
http://www.cellumed.ch


1. Das Lipödem in Kürze erklärt 
Beginn: meist in der Pubertät, schubweiser verlauf, meist durch hormonelle Schwankungen 
ausgelöst. Die Ursachenforschung steht jedoch noch in den Kinderschuhen. 

Ursachen: noch unzureichend erforscht, hormonelle Schwankungen und genetische Aspekte 
werden vermutet

Symptome: zunehmende Schmerzen, Müdigkeit und Druckgefühl in Armen und Beinen, Neigung zu 
Hämatomen, unproportionale Verteilung des Fettgewebes (Lipödem) an Armen und Beinen, 
körperliche und psychische Folgeerkrankungen. 

Therapie: 

ʳ Konservative Methoden: Symptomreduktion durch Flachstrickkompressionsversorgung, 
Entstauungstherapieund bei Bedarf Manueller Lymphdrainage

ʳ Operative Methode: Lipödembekämpfung(Dekompression) mittels WAL ςMethode/ 
Liposuction. Einzige therapeutische Intervention zur Behebung und Verbesserung des Lipödems. 



2. Forschung(entnommen von Fr. Dr. Bauer aus dem diesjährigen DGPRÄC Kongreß)

ʳ Das Lipödemgewebeweist hormonellen Veränderungen auf.

ʳ Diese betreffen u.a. das Leptin, Adiponectin, Interleukin -8, Aromatase, und die Adipozyten. 

ʳ Es wurde eine Lipid ςAkkumulierung beobachtet

ʳ Betroffene Patienten weisen weniger Leptin auf (u.a. verantwortlich für das Sättigungsgefühl) 
gemessen wurde. 

ʳ Weitere kausale Zusammenhänge, insbesondere zwischen dem Lipödem und der Adipositas 
müssen weiter erforscht werden. 

ʳ Hypothetisch scheint das Lipödem aber auch adipositasassoziiert zu sein

ʳ Gleichzeitig sind Zusammenhänge zwischen der Lipödemerkrankungund Entzündungsprozessen 
(Interleukin 8 Expression) sowie hinsichtlich der Fibromyalgie, Migräne und Depression 
nachgewiesen worden. 



2.1 Auszug ausländischer Forschung II

ʳ Einblicke in wichtige Studien, z.b.Arch PlastSurg. 2017 Jul;44(4):324-331. doi: 10.5999/aps.2017.44.4.324. Epub2017 Jul 

15.Liposuction in the Treatment of Lipedema: A Longitudinal Study. DadrasM1,2, MallingerPJ3, CorterierCC1, TheodosiadiS1, GhodsM1.

ʳ 25 Patienten, 72 Liposuctionen, standardisierter Fragebogen, PräςPost Design (Details siehe Anhang)

ʳ Follow Up nach 16 und 37 Monaten

Ergebnisse: 

ʳ Signifikante Reduktion von Spontanschmerz, Druckempfindlichkeit, Spannungsgefühl, Blutergüssen, 
kosmetischer Beeinträchtigungen und allgemeinen Beeinträchtigungen der Lebensqualität

ʳ Nachweis ebenfalls, dass ein frühes Eingreifen in die Erkrankungen bessere Ergebnisse erzielt  

ʳ Schlussfolgerung entnommen aus dem Paper: 

ά[ƛǇƻǎǳŎǘƛƻƴ ƛǎ ŜŦŦŜŎǘƛǾŜ ƛƴ ǘƘŜ ǘǊŜŀǘƳŜƴǘ ƻŦ ƭƛǇŜŘŜƳŀ ŀƴŘ ƭŜŀŘǎ ǘƻ ŀƴ ƛƳǇǊƻǾŜƳŜƴǘ ƛƴ ǉǳŀƭƛǘȅ ƻŦ ƭƛŦŜ 
ŀƴŘ ŀ ŘŜŎǊŜŀǎŜ ƛƴ ǘƘŜ ƴŜŜŘ ŦƻǊ ŎƻƴǎŜǊǾŀǘƛǾŜ ǘƘŜǊŀǇȅΦέ



2.2 Auszug ausländischer Forschung II
ʳ Baumgartner A, Hüppe M. Schmeller W (2016); Long-term benefit of liposuction in patients with lipoedema: a follow-up 

study after an average of 4 and 8 years Brit J Dermatol 174: 1061-1067

ʳ Längsschnittdesignüber4 und 8 Jahren

ʳ 85 PatientenPräςPost Design, nachLiposuction 

ʳ Auch hiersignifikanteVerbesserungvon Spontanschmerzen, Druckempfindlichkeit, Ödemen, 
Blutergüssenund BewegungseinschränkungensowieVerbesserungder Lebensqualitätnach
Selbsteinschätzung

ʳ Daraus entnommen:

ά¢ƘŜǎŜ ǊŜǎǳƭǘǎ ŘŜƳƻƴǎǘǊŀǘŜ ŦƻǊ ǘƘŜ ŦƛǊǎǘ ǘƛƳŜ ǘƘŜ ƭƻƴƎπƭŀǎǘƛƴƎ ǇƻǎƛǘƛǾŜ ŜŦŦŜŎǘǎ ƻŦ ƭƛǇƻǎǳŎǘƛƻƴ ƛƴ 
patients with lipoedemaΦέ 



2.3 Forschung psychischer Komponenten (Auszug)

ʳ Vgl. Psychol Health Med. 2018 Aug;23(7):846-853. doi: 10.1080/13548506.2018.1459750. Epub2018 Apr 3.

ʳ Onlinestudiemit 329 befragtePatienten

ʳ άDepression and appearance-ǊŜƭŀǘŜŘ ŘƛǎǘǊŜǎǎ ƛƴ ŦǳƴŎǘƛƻƴƛƴƎ ǿƛǘƘ ƭƛǇŜŘŜƳŀέΦ

ʳ Negativ psychische Auswirkungen belegt 

ʳ Verminderte Lebensqualität

ʳ Einbußung der Mobilität bei Symptomzunahme 

ʳ Depressionsvorhersage  



3. Kostenaufstellung/ Hochrechnung konservativer und operativer Therapie

Konservative 
Therapiekosten 

150.000 ð
200.000

Operative Therapie 
15.000-20.000

ĄAufs ganze Leben gerechnet liegen die 

Kosten bei 150.000 ð200.000 Euro

ĄKonservative Therapie agiert temporär, 

hält den chronischen Verlauf nicht auf! 

ĄNegative Auswirkungen auf körperlicher, 

psychischer, sozialer und beruflicher Ebene, 

diverse Folgeerkrankungen 

Aktuelle Hochrechnungen gem. DGPRÄC 

Kongress Bochum 2018

Kosten operativer Versorgung ca. 15.000 

ð20.000 Euro

Ą Erhebliche Verbesserung auf 

körperlich, psychischer, sozialer und 

beruflicher Ebene.

Ą Kostensparender im Vgl. zur 

konservativen Therapie

Ą OP Kosten ca. zwischen 15 ð20.000 

Euro 



4. Kritik an der Erprobungsstudie

ʳ Komorbidität muss etabliert werden

ʳ Übergewichtige Frauen müssen in die Studie aufgenommen werden

ʳ Jugendliche Mädchen/Junge Frauen müssen berücksichtigt werden und

ʳ brauchen zeitnah eine adäquate Versorgung

ʳ Arme sind bei 30% der Frauen ebenfalls betroffen, auch das muss in die Studie etabliert werden

ʳ Ethische Vertretbarkeit

ʳ Sollen alle anderen betroffenen Frauen nun 10 Jahre auf ein Ergebnis warten? Wohlwissend, 
dass die Krankheit voranschreitet
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5. Aktuelle Problemlagen 

Ą Fehlende bedarfsgerechte Versorgung trotz chronischer Erkrankung 

ʳ Unzureichendes Fachwissen (auch in medizinischen Kreisen), welches zu Fehldiagnosen und 
Fehlversorgung auch auf konservativer Ebene führt

ʳ Stigmatisierung 

ʳ Vorurteile und falsche Annahmen über Ernährung und Sport 

ʳ Ą diskriminierende medizinische Äußerungen 

ʳ Fehlende Gleichberechtigung(die Heilfürsorge trägt die Kosten der Operation, die GKV aktuell nicht)

ʳ Fehlende Operative Therapie trotz bereits vorhandener Studien

ʳ Vernachlässigung von Frauenerkrankungen im Gesundheitssystem

ʳ Enormen Leidensdruck für betroffene Frauen auf körperlicher, psychischer, sozialer und beruflicher Ebene. 

ʳ Zusatzbelastung für Familien

ʳEs braucht eine adäquate Versorgung: Und zwar JETZT



Ą Liposuction/ Dekompression als einzig fundierte Mittel zur Beseitigung des Lipödems ist, 
einhergehend mit einer verbesserten körperlichen und psychischen Lebensqualität.

Ą Je früher eingegriffen wird, desto eher wird der chronische Verlauf und 
Folgeerkrankungen aufgehalten

Ą Grundlage zur operativen Therapie und Übernahme in den Leistungskatalog bereits 
vorhanden

Ą Vermehrte Forschung über Ursachen, Therapieverfahren und Auswirkungen dennoch 
notwendig

Ą Belangen chronisch Kranker muss Rechnung getragen werden (Vgl. Ϡ2aSGB V) 

Ą Frauen dürfen nicht benachteiligt werden

Ą Überarbeitung des Studiendesigns dringend notwendig, bis dahin müssen die Kosten 
übernommen werden (Menschenrecht auf Gesundheit, SGBV etc.) 

6. Fazit auf Grundlage der Forschungsergebnisse




