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Kommentar zur Klassifikation

LIPOLD ist eines der der fuhrenden Institute in Deutschland zur Behandlung des Lipédems und
der Fettverteilungsstérungen in der Augusta Praxis fir Plastische, Asthetische und Handchirurgie
in Oldenburg. Wir mochten Ilhnen verlassliche Informationen zu diesem Krankheitsbild geben.

Das Lipodem ist als eine schmerzhafte Fettverteilungsstorung zugunsten der Extremitéaten (inkl.
HUfte) definiert. Sind keine Schmerzen vorliegend, sprechen wir von einer Lipohypertrophie ohne
manifesten Krankheitswert.

Das Lipodem wird in Stadien und Typen eingeteilt. Es kann nicht anhand von Bildern diagnosti-
ziert werden, eine griindliche Anamneseerhebung und korperliche Untersuchung sind unabding-
bar.

Der Typ bezeichnet lediglich die betroffenen Korperareale, also welche Koérperregionen vom Lipo-
dem betroffen sind, unabhangig vom Ausmaf. Es handelt bei beiden Einteilungen um eine reine
Beschreibung der duBeren Form.

Typ |: HGft-Oberschenkel-Region / ggdf. inkl. Gesal je nach Interpretation
Typ II: wie Typ | unter Miteinbeziehung der Kniegelenksregion

Typ I1l: wie Typ Il mit Fortleitung bis hin zur Knéchelregion

Typ IV: wie Typ Il plus Arme

Das Stadium soll im Gegensatz zum Typ den Fortschritt bzw. die Schwere der Erkrankung wider-
spiegeln. Dabei werden je nach Anwender drei bzw. vier Stadien unterschieden. Klassischerweise
sprechen wir von drei Stadien.

Die klassischen drei Stadien des Lipddems sind:
Stadium 1: Glatte Hautoberflache mit gleichmaBig verdickter, homogen imponierender Subkutis
Stadium 2: Unebene, Uberwiegend wellenartige Hautoberflache, knotenartige Strukturen
im verdickten Subkutanbereich
Stadium 3: Ausgepragte Umfangsvermehrung mit Gberhangenden Gewebeanteilen
(Wammenbildung)

Die Entziindungsreaktion im Bereich des Fettgewebes wird fir die unterschiedlichen Auspragun-
gen der verschiedenen Stadien verantwortlich gemacht. In den frihen Stadien ist das Fettgewebe
daher oftmals weich und locker, in den spateren Stadien eher fester und knotiger.

Das Lipo-Lymphodem (Stadium 4) ist das ausgepragteste und zum Glick auch seltenste Stadium.
Es soll aufgrund eines Schadens der KapillargefaBe in Kombination mit einem hohen Gewebe-
druck, der den Lymphabtransport stark einschrankt, entstehen.

Die Stadien- und Typeinteilung fragt dabei keine Schmerzhaftigkeit und/oder Bewegungsein-
schrankungab. Sie ist rein deskriptiv / beschreibend. Allerdings gehen die Einteilungen von einem
Vorhandensein eines Lipddems (mit Schmerzen) aus.

Besteht bei lhnen ein Lipddem, ist die einzig sinnvolle und Nachhaltige Therapieoption die Lipo-
suktion (Fettabsaugung). Eine Heilung des Lipddems ist NICHT maoglich.
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Laut Gesetzgeber ist eine Vorabgenehmigung seitens der Krankenkasse fur die Durchfiihrung von
Liposuktionen bei Lipddem im Stadium 3 nicht notwendig. Eine arztliche Indikationsstellung sei
ausreichend um die Diagnose zu stellen.

Fur die Diagnose eines Lipédems im Stadium 3 missen dabei alle folgenden Kriterien erfullt sein:

a) Disproportionale Fettgewebsvermehrung (Extremitédten-Stamm) mit groB3lappig Gberhdngen-
den Gewebeanteilen von Haut und Subkutis

b) Fehlende Betroffenheit von Handen und FuBen

c) Druck- oder BerUhrungsschmerz im Weichteilgewebe der betroffenen Extremitéaten

Nach Diagnosestellung geméaB oben aufgefiihrten Kriterien kann die Indikationsstellung zur Lipo-
suktion erfolgen, wenn arztlich festgestellt wurde, dass zudem alle folgenden Voraussetzungen
erfllt sind:

a) Trotz innerhalb der letzten sechs Monate vor Indikationsstellung kontinuierlich durchgefthrter,
arztlich verordneter konservativer Therapie (Kompressionskleidung, Lymphdrainage) konnten
die Krankheitsbeschwerden nicht hinreichend gelindert werden

b) Bei Patientinnen mit einem Body Mass Index (BMI) gréBer 35 kg/m2 findet eine Behandlung
der Adipositas statt

Bei einem BMI groBer 40 kg/m2 soll keine Liposuktion durchgefihrt werden.

AbschlieBend mochten wir auf die geforderte konservative Behandlung eingehen. Das Lipddem ist
keine lymphatische Erkrankung und geht nur selten mit manifesten Odemen im Sinne eines kom-
binierten Lip-Lymphddems einher. Eine konservative Behandlung durch manuelle Lymphdrainage
ist daher schlichtweg sinnlos.

' Quelle: Gemeinsamer Bundesausschuss (https:/www.g-ba.de/downloads/62-492-2243/QSMa%
C3%9Fnahmen_Liposuktion-Lipoedem_2020-06-18_iK-2020-09-16.pdf)



