Bedeutung fur das Stadium 3

Im Stadium 3 des Lipodems sind die Schwellungen,
Wammen und Schmerzen stark ausgepragt. Das
Gewebe ist oft dauerhaft knotig und verhartet,
wodurch der Lymphabfluss gestort sein kann. Hier ist
die Lymphdrainage besonders wirksam, um die
Flissigkeitsansammlungen zu kontrollieren und die
Lebensqualitdt zu verbessern. Regelmafllige
Behandlungen kdénnen den Fortschritt
verlangsamen, die Beschwerden deutlich lindern und
die Arbeitsfahigkeit erhalten oder wiederherstellen.

Die aktuelle Versorgungslage beim
Lipédem

Die Versorgung des Lipédems ist komplex und vom
Erkrankungsstadium abhéngig. Die Liposuktion im
Stadium Il ist bis Ende 2025 Kassenleistung, wobei
nur wenige operiert werden kénnen, da der BMI
maBgeblich ist. Oft sind nur die Beine betroffen, und
bei groBen Umféangen ist ein BMI iber 35 Ublich, was
die Zusage fur eine Liposuktion erschwert.

Fur eine medizinisch notwendige Liposuktion ist eine
mind. 6-monatige konservative Therapie mit
Kompressionsstrimpfen und manueller
Lymphdrainage Voraussetzung, die meist von den
Krankenkassen libernommen wird.

Allerdings gibt es groBe Unterschiede bei den
Leistungen, viele Ablehnungen — das ist ungerecht!
Betroffene erhalten nur zwei flachgestrickte
Kompressionsversorgungen pro Jahr, die Kosten sind
hoch und betragen mehrere tausend Euro.

Fiar die Versorgung des Lipddems gibt es eine
Leitlinie, die zuletzt 2024 Uberarbeitet wurde und bis
2029 ihre Gdltigkeit behélt. Hier wurde deutlich
beschrieben, dass der BMI bei Lipddembetroffenen
irrefihrend und nicht sinnvoll ist.

Was ist die LIPLEG-Studie?

Die LIPLEG-Studie, ein vom G-BA (Gemeinsamer
Bundesausschuss) beauftragtes Projekt,
untersucht den Nutzen von Liposuktionen
(Fettabsaugungen) beim Lipédem im Vergleich zur
alleinigen konservativen Therapie.

Ziel ist es herauszufinden, ob die Fettabsaugung
zusatzliche Vorteile bei der Behandlung des
Lipédems bietet, insbesondere in Bezug auf die
Reduzierung von Schmerzen und die
Verbesserung der Lebensqualitat.

Daraus ergeben sich Ruickschlisse auf die
bisherige Therapie des Lipdédems, z.B. in welchen
Stadien, welche Behandlungsmoglichkeiten
sinnvoll sind, wie z.B. die Lymphdrainage.
Betroffene warten schon seit 2014 auf die
Studienergebnisse und der Verdffentlichungs-
termin wurde mehrfach verschoben.

Nun sollen am 17.07.2025 die Ergebnisse und
der Beschluss des GBA veroffentlicht werden.
Im Vorfeld sind fragwiirdige Informationen
durchgesickert, die uns Betroffene stark
verunsichern.

Wir fordern:

e Mehr Forschung und Aufklarung

e ,Lipodem* als Inhalt im Medizinstudium fiir
eine frithzeitige Diagnostik

e den Erhalt der Manuellen Lymphdrainage in
allen Stadien

* Zugang zur konservativen und operativen
Therapie fiir alle Stadien unter fairen
Bedingungen

° budgetfreie Verordnung der Manuellen
Lymphdrainage

e Forderung der Ausbildung zur:m
Lymphtherapeut:in

° Transparente und bedarfsgerechte
Entscheidungen in der Gesundheitspolitik

* Eine patientenorientierte und
bedarfsgerechte Versorgung

#wirwerdenlaut

#gemeinsamstatteinsam

#fiireinebedarfsgerechteVersorgung
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Was ist das Lipodem?

Das Lipodem ist eine chronische und schmerzhafte
Fettverteilungsstérung, die zu einer
ungleichmaRigen Verteilung von Fettansammlungen
an Armen, Beinen, Hiften und Gesal} fihrt. Der
Rumpf ist oft vergleichsweise schmal oder gar nicht
betroffen. Es gibt hormonelle Trigger bei Frauen:
Pubertat, Schwangerschaft und Wechseljahre.
Das Lipodem ist keine Adipositas. Die Adipositas
kann neben dem Lipédem auftreten.

Symptome:

+ Leitsymptom: Schmerzen

» Schmerzhafte Wassereinlagerungen im Gewebe
* Druck- und Beriihrungsempfindlichkeit

+ Kalteempfindlichkeit und Missempfindungen

+ Hamatome (durch leichte St63e oder spontan)

» Knotiges, hartes Gewebe

+ Wammenbildung und Kaliberspriinge

+ Weitere orthopadische, kardinale, gynakologischer
und endokrine Symptome

Stadium Il

Stadium | Stadium Il

Bis zur Diagnose kénnen 20 Jahre
vergehen. Die Behandlungsmaéglichkeiten
sind begrenzt. Es fehlt an Forschung.
Die Versorgung ist oft unzureichend.
Das Lipédem kann zur Berufsunfahigkeit
fiihren.
Die Schwere der Erkrankung ist unabhéngig
6 vom Stadium. Mit einer bedarfsgerechten
Versorgung verlauft die Erkrankung nicht
zwangslaufig fortschreitend.

Welche Behandlungsmoglichkeiten
gibt es fur das Lipodem?

Konservative Therapie:

o Komplexe Physikalische Entstauungstherapie
(KPE)
* Manuelle Lymphdrainage

e Flachstrick-Kompressionskleidung nach Mal}
* Bewegungstherapie (Sport, Reha-Sport)

e Ernahrungstherapie (z.B. anti-entzindliche
Ernahrung)

e Selbstmanagement (z.B. Ernahrung, Bewegung)
e ggf. psychologische Beratung und Psychotherapie

e Selbsthilfegruppen

Operative Therapie: Liposuktionen

Das Absaugen kranker Fettzellen zur
Schmerzlinderung und Verbesserung von
Symptomen

(gdf. sind noch Straffungen notwendig,

wenn der durch die Liposuktionen entstandene
Hautuiberschuss zu Beschwerden fuhrt)

Was ist eine Manuelle
Lymphdrainage (MLD)?

Eine Manuelle Lymphdrainage ist eine
spezielle, sanfte Massagetechnik, die darauf
abzielt, den Lymphabflusses im Korper
anzuregen und zu verbessern.

Beim Lipédem kann sie helfen, Schwellungen
zu reduzieren, Schmerzen zu lindern

und das allgemeine Wohlbefinden
zu verbessern.
AuBerdem kann

damit einem

sekundaren

Lymphddem

vorgebeugt werden.

Das spricht fiir die Notwendigkeit
der Manuellen Lymphdrainage:

° Reduktion von Schwellungen

* Verbesserung des Lymphabflusses

e Schmerzlinderung

* Weniger Druck- und Spannungsgefuhl
* Verbesserung der Hautbeschaffenheit
e Vorbereitung auf die Liposuktionen

* Unterstitzung des Heilprozesses

* Begleitende Nachsorge

* Vorbeugung von Wundheilungsstorungen

Notizen:



