LIPODEM

Eine chronische Erkrankung
ohne adaquate Versorgung




Fakten

r Es handelt sich bei dem Lipddem um chronische und progrediente Erkrankung mit erheblichen Folgen auf kdrperlic
psychischer, sozialer und beruflicher Ebene

r 3,8 Millionen betroffene Frauen, Dunkelziffer vermutlich héher
r Das Lipodem igport¢ und didtresistent
r Rechtswidriges Urtgisiehe Zusatzblatt in der Email)

r ICDc 10 Codierung E88.20 ff, Dekompressitupbsuctiorals Therapieoption in den Leitlinienenthalten
r Nach BSG Urteil im Fruhjahr 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 kostenginstiger und lebensqualitatssteigernd
r GBAg Erprobungsstudie weist erhebliche Schwachen auf

r Frihestens sind in cac8l0 Jahren mit ersten Ergebnissen zu rechnen
r Aktuell fir Frauen und Familien eine unzumutbare Situation
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1. Das Lipodem In Kurze Erklart

Bei dem Lipdem handelt es sich um i | Spemmigds
einekrankhafteFettverteilungssirung, s [ T N
die einen langwierig chronischen
Prozess nach sich zieht.

Dieses krankhafte Fettgewebe

der Unterhaut zieht z@ézlich
Wassernwas Symptome verursacht.

Bildquelle: von

Das Lip6dem verlauft in unterschiedlichen Stadien und ~ ...
weder durch Sport noch durch Ernahrung zu beeinfluss

NachFoldisind etwa 11%also rund 3,8 Millionen Frauer
von einem Lipodem betroffen. Dunkelziffer vermutlich
hoher.

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



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

1. Das Lipodem in Kurze erklart

Beginnmeist in der Pubertéat, schubweiser verlauf, meist durch hormonelle Schwankungen
ausgeldst. Die Ursachenforschung steht jedoch noch in den Kinderschuhen.

Ursachennoch unzureichend erforscht, hormonelle Schwankungen und genetische Aspekte
werden vermutet

Symptome zunehmende Schmerzen, Mudigkeit und Druckgefihl in Armen und Beinen, Neigung z
Hamatomen, unproportionale Verteilung des Fettgewebes (Lipddem) an Armen und Beinen,
korperliche und psychische Folgeerkrankungen.

Therapie:

r  Konservative Methodersymptomreduktion durch Flachstrickkompressionsversorgung,
Entstauungstherapiend bei Bedarf Manueller Lymphdrainage

r Operative Methodet ipédembekampfunfDekompression) mittels WAIMethode/
LiposuctionEinzige therapeutischetintervention zur Behebung\und-Verbesserung desrlsip6dem:




2 . FO rSC h u ngommen von Fr. Dr. Bauer aus dem diesjahrigen DGRRAR(

r DasLip6demgeweb&eist hormonellen Veranderungen auf.
r Diese betreffen u.a. das LeptAdiponectin Interleukin-8, Aromataseund die Adipozyten.
r Es wurde eine LipgAkkumulierung beobachtet

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

r Weitere kausale Zusammenhange, insbesondere zwischen dem Lipddem und der Adipositas
mussen weiter erforscht werden.

r Hypothetisch scheint das Lipddem aber auch adipositasassoziiert zu sein

r Gleichzeitig sind Zusammenhange zwischehigédemerkrankungnd Entziindungsprozessen
(Interleukin 8 Expression) sowie hinsichtlich der Fibromyalgie, Migrane und Depression
nachgewiesen worden.




2.1 Auszug auslandischer Forschung Il

r Einblicke in wichtige Studienp.ArchplastSurg. 2017 Jul;44(4):3381. doi: 10.5999/aps.2017.44.4.32Epub2017 Jul
15 Liposuction in the Treatment of Lipedema: A Longitudinal. BtadyasM 1,2, MallingerPJ3 CorterierCC1Theodosiads1l,Ghodsvi1.

r 25 Patienten, 72iposuctionenstandardisierter Fragebogdprdc¢ Post Design (Details siehe Anhang)
r Follow Up nach 16 und 37 Monaten

Ergebnisse:

r Signifikante Reduktion von Spontanschmerz, Druckempfindlichkeit, Spannungsgefthl, Blutergtissen,
kosmetischer Beeintrachtigungen und allgemeinen Beeintrachtigungen der Lebensqualitat

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

r Schlussfolgerung entnommen aus dem Paper:

mmm) O poAutd2n & dz@dvAiRiNE t ajf?@éﬁ)&éé A;{-qKS;qNsi-_ﬁYé){ﬁ
binyf R RISHONDE fordcSserkinyle tHikps” Y SSR T2 NJ O2




2.2 Auszug auslandischer Forschung Il

r

Baumgartner A, Hippe M. Schmeller W (2Qi@)gterm benefit of liposuction in patients wiitboedema a followup
study after an average dfand 8 year8rit J Dermatol 174: 1061067

Langsschnittdesigiiber4 und 8 Jahren
85 PatientenPrag Post DesigmachLiposuction

Auchhier signifikanteVerbesserungon SpontanschmerzeiruckempfindlichkeitDdemen
Bluterguissenind BewegungseinschrankungsowieVerbesserunder Lebensqualitahach
Selbsteinschatzung

Daraus enthommen:

Greef SAIS deNS F-dzffoiit e firR $1¢ 21/ @ dIl NIndb SitivF NG ofi liIKoSuctiFAnNA
patientswithlipoedemab ¢



2.3 Forschung psychischer Komponenten (Ausz

! Vgl.Psychol Health Med. 2018 Aug;23(7):888.doi: 10.1080/13548506.2018.1459738pub2018 Apr 3.

r Onlinestudianit 329 befragtePatienten
r dDepression and appearanbdS f | 1 SR RAAUNKaa Ay FdzyOQuAz2zyA
r Negativ psychische Auswirkungen belegt

r Verminderte Lebensqualitat

r EinbulRung der Mobilitat bei Symptomzunahme

r Depressionsvorhersage




3. Kostenaufstellung/ Hochrechnukgnservativer undperativerTherapie

A Aufs ganze Leben gerechnet liegen die Kosten operativer Versorgung ca. 15.000

Kosten bei 150.000 0 200.000 Euro d 20.000 Euro

A Konservative Therapie agiert temporar,
halt den chronischen Verlauf nicht auf!

A Negative Auswirkungen auf korperlicher,
psychischer, sozialer und beruflicher Ebene
diverse Folgeerkrankungen

Aktuelle Hochrechnungen gem. DGPRAC
Kongress Bochum 2018

Erhebliche Verbesserung auf
korperlich, psychischer, sozialer und
beruflicher Ebene.

Kostensparender im Vgl. zur
konservativen Therapie

OP Kosten ca. zwischen 16 20.000
Euro



4. Kritik an der Erprobungsstudie

r Komorbiditat muss etabliert werden

r  Ubergewichtige Frauen mussen in die Studie aufgenommen werden

rJugendliche Madchen/Junge Frauen mussen berucksichtigt werden und

r brauchen zeitnah eine adaquate Versorgung

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

r Sollen alle anderen betroffenen Frauen nun 10 Jahre auf ein Ergebnis warten? Wohlwissend
dass die Krankheit voranschreitet

Fine Kerkhoff




5. Aktuelle Problemlagen

A Fehlende bedarfsgerechte Versorgung trotz chronischer Erkrankung

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

r Stigmatisierung

r Vorurteile und falsche Annahmen tber Erndhrung und Sport

r A diskriminierende medizinische AuRerungen

r FehlendeGleichberechtigunfdie Heilflrsorge tragt die Kosten der Operation, die GKV aktuell nicht)

r Fehlende Operative Therapie trotz bereits vorhandener Studien

r Vernachlassigung von Frauenerkrankungen im Gesundheitssystem

r Enormen Leidensdruck fir betroffene Frauen auf kérperlicher, psychischer, sozialer und beruflicher Eber
r Zusatzbelastung fur Familien

= Es brauchteine-adaquate/Versargung:ndnd zwarJETZT




6. Fazit auf Grundlage der Forschungsergebniss

N N S -

Liposuctioh Dekompression als einzig fundierte Miizar Beseitigundes Lipddems ist,
einhergehend mit einer verbesserten kdrperlichen und psychischen Lebensqualitat.

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

Grundlage zur operativen Therapie und Ubernahme in den Leistungskatalog bereits
vorhanden

Vermehrte Forschung tber Ursachen, Therapieverfahren und Auswirkungen dennoc
notwendig

Belangen chronisch Kranker muss Rechnung getragen werdés2 @&§EB V)
Frauen durfen nicht benachteiligt werden

Uberarbeitung des Studiendesigns dringend notwendig, bis dahin missen die Koste
tUbernommen werden (Menschenrecht auf Gesundheit, SGBV etc.)






