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Das Lipodem — noch immer haufig

fehldiagnostiziert

Erfahrungsbericht aus drztlicher und Patientensicht

Verteilungsstdrungen des Fettgewebes konnen einen
gravierenden funktionellen Einfluss auf den Bewe-
gungsapparat bewirken, sowie das Selbstwertdefiihl und
die Lebensqualitit erheblich negativ beeintrdchtigen. Die
plastische Chirurgie des Fettgewebes befasst sich mit ei-
ner Reihe von Krankheitsbildern, die einer professionel-
len integrativen interdisziplindren Behandlung bediirfen.

Das Lip6dem ist eine Erkrankung des Fettgewebes und
wurde als erstes von Allen und Hines 1940 beschrieben.
Es handelt sich um ein Krankheitsbild, das schwierig zu
diagnostizieren ist und héufig als Lymphédem oder ein-
fache Adipositas fehldiagnostiziert wird. Die Diagnosek-
riterien von Allen und Hines haben auch in unserer Zeit
ihre Giiltigkeit behalten. Diese beinhalten ein hédufigeres
Auftreten bei Frauen, eine symmetrische Manifestation
zum Beispiel in beiden Beinen, wobei der Fufd ausge-
spart bleibt. Die Knochelregion imponiert wie ein en-
dendes Hosenbein. Weitere Kriterien sind ein minimales
Odem, die Persistenz der Schwellung trotz Hochlage-
rung oder Gewichtsabnahme sowie Schmerzen, Druck-
und Berithrungsempfindlichkeit und die leichte Neigung
zu Hdmatomen. Die Diagnose erfolgt rein klinisch-mor-
phologisch. Das Lipodem entwickelt sich meist aus einer
Lipohypertrophie heraus, wobei der genaue Prozentsatz
nicht bekannt ist.

Bis zu 50 Prozent der Lipodemerkrankten sind adipds,
was zusatzlich die Differentialdiagnose von Adipositas
erschweren kann

Die Erstmanifestation findet meist in der Pubertit

statt und kann auch durch hormonelle Schwankungen,
wie etwa eine Schwangerschaft getrigdert werden. Phé-
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notypisch werden lobuldre Typen von kolumnéren un-
terschieden, wobei der lobulédre Typ seltener vorkommt.
Bei Manifestation im Bereich der unteren Extremitit
kann in 31 Prozent der Fille auch ein Befall der obe-
ren Extremitdt vorkommen. Ein alleiniges Vorkommen
im Bereich der Oberarme wird in drei Prozent der Fille
beschrieben. Aus einem Lipédem kann sekundér eben-
so das Mischbild eines Lipolymphodems resultieren. Es
werden drei Stadien des Lipodems beschrieben, wobei
sich aus jedem Stadium heraus auch ein Lipolymphédem
bilden kann.

Pathophysiologisch wird eine Kapillarpermeabilitét
und zu geringem Teil eine mechanische Komprimierung
der kleinen Venen und Lymphgefiafie durch die Fettge-
webemassen beschrieben. Therapiemafinahmen wie
Lymphdrainage oder reine Kompressionsbehandlung
koénnen beim Mischbild des Lipolymphédems je nach
Grofde des Anteils an Lymphodem Beschwerdelinderung
erzielen. Diese Behandlungsmafinahmen sind bei reinen
Lip6demen oder Mischbildern mit geringer lymphdde-
mat6sen Komponente jedoch hiufig nicht langfristig er-
folgsversprechend. Die zuverldssigen Erfolge nach Lipo-
suktion des erkrankten Fettgewebes in Kombination mit
postoperativer Kompressionsbehandlung sind dagegen
in zahlreichen Studien beschrieben.

In der Folge von erheblichen Gewichtsabnahmen
kann es zusitzlich zu einer ausgeprigten Erschlaffung
des Hautweichteilmantels kommen. Durch individuelle
Straffungsoperationen kann vielen Patienten eine &sthe-
tische und funktionelle kérperliche , Integritdt* mit ver-
besserter Lebensqualitdt und Selbstwertgefiihl zurtickge-
geben werden. Dies wollen wir anhand des illustrierten
Falles beispielhaft darstellen.



Das Lipodem

Erfahrungsbericht einer Patientin

N ach einer schwergewichtigen Teenagerzeit pendelte sich mein Gewicht bei
einer GrofRe von 1,70 m bei 86 Kilo ein. Im Laufe der Jahre wurden drei Kai-
serschnitte durchgefiihrt und meine Figur war im Alter von 40 Jahren als solche
nicht mehr zu bezeichnen. Objektiv betrachtet sah ich aus wie eine fette Tonne.
Trotzdem, ich hatte keine weiteren Beschwerden und akzeptierte mich, wie ich
war. Ich war im Sportverein, ging regelmaBig walken, fuhr Fahrrad und Ski. Eine
bewusste, gesunde und ausgewogene Erndhrung gehdrt zu meinem Leben.
Was mir allerdings immer schon fehlte war ein Séttigungsgefiihl, das sich nicht
einstellte. Mit dem Essen musste ich immer bewusst aufhdren. Bei Gewichts-
schwankungen blieb der Umfang meiner Oberschenkel stets gleich massig und
dnderte sich nicht. Dann jedoch, ungeféhr im Alter von 45 Jahren, verdnderte
sich etwas: Ich hatte das Gefiihl, dass meine Beine regelrecht explodierten.
Schon morgens hatte ich ein unendliches Schweregefiihl und starke Schmerzen.
Es war, als ob Betonringe darum lagen und diese alles zusammen schniirten.
Ein standiger Druck lag auf den Oberschenkeln. Ich konnte nur noch kurze Zeit
stehen, musste mich dann setzten und ausruhen. Tennis musste ich aufgeben,
weil ich einfach nicht durchhalten konnte. Schon kurze Wegstrecken ermiideten
mich und ich war standig auBBer Puste. Nach dem Sport fiihlte ich mich nicht gut
und frisch sondern total schlapp und Giberansprucht. Die Beinschmerzen waren
so stark, dass ich teilweise fast gar nicht mehr laufen konnte. Ich wurde phleg-
matisch und unzufrieden. Diesen Zustand wollte ich nicht hinnehmen und ging
zum Hausarzt.

10/2012: Erste Konsultation des Hausarztes mit dem Anliegen, eine Aspirati-
onslipektomie durchzufiihren: Beratungsgespréch mit dem Hinweis auf wenig
Erfolg, Durchfiihrung eines Bluttests, Uberweisung an Facharzt fiir Angiologie.

12/2012: Konsultation Angiologe: Eine arterielle Verschlusskrankheit und Er-
krankung des tiefen und epifaszialen Venensystems beider Beine wurde ausge-
schlossen. Ich erkldrte ihm, fiir welches Ziel diese Untersuchung durchgefiihrt
wurde. In seinem Bericht schrieb er: ,£s zeigt sich bei nicht wesentlich adipdser
Patientin eine massive Lipo-Hypertrophie beider Oberschenkel mit Schwere- und
Spannungsgefiihl. Mittels Umfangskontrollen sollte iiberpriift werden, inwieweit
ein Lipddem zusdtzlich besteht, bei dem eine Kompressionstherapie Entlastung
schaffen kdnnte. Ansonsten sind strenge MaSnahmen zur Gewichtskontrolle mit
kaloriengerechter Erndhrung und Bewegung erforderlich, die aber die Patientin
bereits durchfiihrt. Zusdtzliche ist die Liposuktion des Fettgewebes der Oberschen-
kel anzustreben.”

Erste Vorstellung im Klinikum Bremen Mitte zwecks Kostenvoranschlag an
die Krankenkasse: Im Beratungsgespréch versuchte die Arztin meine Zuversicht
hinsichtlich der Kosteniibernahme bereits zu d@mpfen. Bilder vor der blauen
Wand wurden gemacht und im Bericht stand: , Patientin berichtet, dass seit ei-
nem dreiviertel Jahr eine Umfangszunahme an beiden Oberschenkeln besteht, sie
hat massive Schmerzen, die sie in ihrem Alltag sehr einschrdinken. Ein physiologi-
sches Gangbild ist nicht mehr maglich. Es erfolgte bereits eine gefdlSchirurgische
Abkldrung. Hierbei zeigte sich kein Hinweis auf einen GefdlSverschluss. Bei der
Klinischen Untersuchung zeigt sich eine deutliche Umfangsvermehrung im Bereich
beider Oberschenkel, insbesondere medialseitig. Die Unterschenkel zeigen sich
ohne Umfangsvermehrung. Wir empfehlen eine Aspirationslipektomie mit mehr-
zeitigem Vorgehen.”

Erstes Schreiben zwecks Kosteniibernahme an die Krankenkasse:

- Kurze Zusammenfassung der Arztbesuche und Empfehlungen

- Esfolgte die Ablehnung des Antrages durch den MDK von einer Arztin fiir
Allgemeinmedizin und Andsthesie: , s besteht ein Ubergewicht der Versicherten
und ein abdominell-/oberschenkelbetontes Fettverteilungsmuster. Sofern hier ein
Lipddem vorliegen sollte, besteht die Therapie der Wahl unter addquater Kom-
pression, also Tragen von einer Kompressionsbestrumpfung, ggf. auch zusdtzlich
Lymphdrainage. Eine Liposuktion ist nach den hier vorliegenden Unterlagen nicht
notwendig.”

Statusaufnahme der Patientin vor dem Eingriff und vier Monate danach.
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Das Lipodem

Nach dieser Absage zuckte der Hausarzt mit den Schultern, der Angiologe
fiihlte sich nicht zusténdig, schlieflich half mir die Bremer Chirurgin weiter. Sie
schrieb einen weiteren ausfiihrlichen Bericht und versorgte mich mit Unterla-
gen und Tipps aus dem Internet, so dass ich den Einspruch an die Krankenkasse
formulieren konnte.

1/2013: Zweite Vorstellung im Klinikum Bremen Mitte — Bericht: , Die Patientin
hat seit einem Jahr eine massive Zunahme der Umfénge an beiden Oberschenkeln.
Am restlichen Kdrper zeigt sich keine Umfangsvermehrung. Aufgrund der Um-
fangsvermehrung an den Oberschenkelinnenseiten ist kein physiologisches Gang-
bild maglich. Sie ist beim Arbeiten und im tdglichen Alltag deutlich eingeschrénkt.
Es besteht eine massive Beriihrungsempfindlichkeit und Schmerzhaftigkeit. Bei der
gefdlchirurgischen Abkldrung ergab sich kein Hinweis auf einen GefélSverschluss.
— Bei sonst schlankem Oberkdrper und schlanken Unterschenkeln besteht eine
massive Umfangsvermehrung im Bereich beider Oberschenkel insbesondere me-
dialseitig. Die Oberschenkel reiben beim Gehen aneinander. Die Patientin ist 1,70
m grol8 und wiegt 88 kg. Die Haut ist induriert und ddematds verdindert. — Eine
konservative Therapie ist hier nicht erfolgversprechend. Fiir das Stoppen der Krank-
heitsprogredienz ist die Normalisierung der Kdrperproportionen und die besserer
Beweglichkeit essentiell. Die einzige kurative Therapie ist die Aspirationslipekto-
mie. Dies belegt der wissenschaftliche Artikel von XXX"!

Einspruch gegen ablehnenden Bescheid (vielleicht hilft Leidensgenossen
eine komplette Wiedergabe):

Sehr geehrte Damen und Herren, hiermit erhebe ich Einspruch gegen lhren oben
genannten Bescheid. Es werden keine nachvollziehbaren Griinde fiir die Ablehnung
genannt. Aussage in der Begriindung der Ablehnung: ,Eine Liposuktion ist nach den
hier vorliegenden Unterlagen nicht notwendig.” Was bedeutet ,,notwendig”? Wann

Anja M. Boos, Raymund E. Horch

as Lipddem ist eine chronische, progredient verlaufende Erkrankung, die

durch eine Fettverteilungsstdrung mit Disproportion zwischen Stamm und
Extremitdten gekennzeichnet ist. Diese entsteht aufgrund einer umschriebe-
nen symmetrisch lokalisierten Unterhautfettgewebsvermehrung der unteren
und/oder oberen Extremitaten. Zusétzlich kinnen Odeme bestehen sowie eine
Hamatomneigung nach Bagatelltraumen. Charakteristisch ist auBerdem ein ge-
steigertes Spannungsgefiihl mit Beriihrungs- und Druckschmerzhaftigkeit und in
manchen Fallen Spontanschmerzen. Die Krankheit,,Lipgdem* tritt vor allem bei
Frauen auf. Das Lipddem beginnt in der Regel in einer Phase hormoneller Veran-
derungen. Die Atiologie ist unbekannt. Die genauen Pathomechanismen und die
spezielle Rolle der Hormone und ihrer Rezeptoren sind ebenfalls nicht geklart.
In bis zu 60 Prozent der Félle wird eine genetische Komponente mit familidrer
Haufung des Lipddems beschrieben. Es ist gezeigt, dass die umschriebene Fett-
gewebsvermehrung Folge einer Hypertrophie und Hyperplasie der Fettzellen ist.
Ferner liegt eine Kapillarpermeabilitatsstorung vor, wodurch vermehrt Fliissigkeit
aus dem GefaBsystem ins Interstitium gelangt. Die erhohte Kapillarfragilitat be-
dingt die auffallende Hamatomneigung. Dariiber hinaus sind Veranderungen des
Bindegewebes zu beobachten. Das Lipddem als Erkrankung sollte aufgrund der
vorhandenem Studienlage auch durch die GKV entsprechend anerkannt werden.
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ist eine Liposuktion ,notwendig“? Wer definiert die ,notwendigen” Parameter? ,Not-
wendig” ist kein akzeptabler Begriff als Begriindung, eine Behandlung abzulehnen.
Als Versicherter habe ich Anspruch auf Krankenbehandlung, wenn sie notwendig ist,
um eine Krankheit zu erkennen, zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhiiten oder
Krankheitsbeschwerden zu lindern. Durch eine Liposuktion wire das zu erreichen. Das
Lipddem ist eine anerkannte Krankheit und wird im ICD-10-GM (amtliche Klassifika-
tion zur Verschliisselung von Diagnosen in der ambulanten und stationdiren Versor-
qgung in Deutschland) unter dem Diagnoseschliissel R60.9 gefiihrt.

Der Anlass fiir die Beauftragung Ihres Gutachtens waren ,neue und/oder unkon-
ventionelle Untersuchungs- und Behandlungsmethoden”. Die Liposuktion ist we-
der neu noch unkonventionell sondern schlichtweg keine Regelleistung der GKV.
Aus diesem Grund beantragte ich hiermit erneut eine Priifung meines Einzelfalls!
Zur Kosteniibernahme der Liposuktion durch die Krankenkasse hat es schon meh-
rere Gerichtsurteile gegeben. Aktuell hat am 1.3.2012 das Landgericht Chemnitz
(S 10 KR 189/10) hinsichtlich der Kosteniibernahme fiir die Liposuktion einen
Systemmangel der GKV festgestellt. Die von der Krankenkasse empfohlene und fi-
nanzierte Behandlung (Entstauungstherapie) (das ist ja die Therapie, die Sie auch
mir vorschlagen) kdnne die Krankheit, das Lipddem, weder heilen noch dessen
Verschlimmerung verhiiten. Man kann vermuten, dass die Beurteilung einer neuen
Behandlungsmethode von der KK verzigert wird, damit die Methode der Liposuk-
tion nicht in Anspruch genommen werden kann. AulSerhalb der vertragsdrztlichen
Versorgung wird seit zehn Jahren zur Behandlung eines Lipddems die Liposuktion
angewandt und diese wird heutzutage als sichere und effektive Therapiealternati-
ve angesehen. Die Krankenkasse wurde verpflichtet, die Liposuktion als mdgliche
Behandlungsmethode zu priifen, besonders da es im System der vertragsdrztlichen
Versorgung eine gesicherte Behandlung fiir ein Lipddem nicht gibt.

Kommentar zum Themenkomplex Lipodem

Die Therapie des Lipddems strebt die Beseitigung oder Besserung der Be-
funde und der Beschwerden besonders Schmerzen, Odem und disproportiona-
ler Fettgewebsvermehrung zwischen Extremitéten und Rumpf an. Des Weiteren
sollen Komplikationen verhindert werden. Bei fortschreitender Befundauspra-
gung mit Zunahme der Volumina steigt das Risiko von dermatologischen, lym-
phatischen und orthopadischen Komplikationen.

Eine kausale Therapie ist nicht bekannt. Die symptomatischen/konservati-
ven MaBnahmen erfolgen stadienindiziert und individualisiert. Dabei stehen
derzeit physikalische MaBnahmen in Form der kombinierten physikalischen
Entstauungstherapie (KPE) zur Verfiigung. Die KPE beinhaltet manuelle Lymph-
drainage, Kompression, Bewegungstherapie und Hautpflege. Diese Methode
bewirkt durch ihre Odemreduzierung in begrenztem MaBe eine Umfangsre-
duzierung sowie eine Linderung der Schmerzen. Diese Malinahmen miissen
konsequent angewandt und lebenslang wiederholt werden. Die bestehende
Fettvermehrung kann durch die KPE nicht beeinflusst werden. Fiir eine dauer-
hafte Fettreduzierung findet die Liposuktion als operative Therapie Anwendung,
welche eine Reduktion des krankhaft vermehrten Fettgewebes bewirkt. Sie ist
angezeigt, wenn konservative Therapienahmen nicht zu einem gewiinschten
Erfolg gefiihrt haben, d.h. wenn die Beschwerden unzureichend gelindert wer-



Das Lipodem

Aus medizinischer Sicht halten in meinem Fall mehrere Fachdrzte eine Liposuktion
fiir notwendig. Nach Meinung dieser Experten verspricht die Liposuktion bei mir
eine Linderung der Schmerzen meiner dicken Beine. Aus wirtschaftlicher Sicht ist
Ihr in der Ablehnung angedeuteter Therapievorschlag mit Kompressionsstriimpfen
und Lymphdrainagen lebenslang umgesetzt, nicht zu rechtfertigen. Schon nach
drei Jahren wiirden diese Kosten die Kosten der OP iibersteigen.

Das Gutachten des MDK Bremen wurde von Frau Dr. X, einer Arztin fiir Allgemein-
medizin und Andisthesie, erstellt. Anhand der Unterlagen in Papierform schrieb sie
die Ablehnung, die den Aussagen der eingereichten Facharztbriefe widerspricht.
Dr. X jedoch ist erstens keine Fachdirztin auf diesem Gebiet und zweitens fand durch
sie keine lipo-angiologische Untersuchung statt. Auch aus diesem Grund ist die
Ablehnung nicht akzeptabel.

Entgegen der Aussage der Arztin fiir Allgemeinmedizin und Andsthesie des MDK
Bremen, dass keine ,Notwendigkeit” fiir eine Liposuktion vorliegt, liegen Ihnen
mehrere fachdrztliche Gutachten iiber den Zustand meiner Beine vor. Alle Fachdirz-
te kamen nach eingehender Untersuchung zu dem Schluss, dass eine konventionel-
le Behandlung bei mir voraussichtlich nicht erfolgsversprechend sei und deshalb
unbedingt eine Liposuktion anzustreben sei: Dr. med. X, Dr. med. X, Dr. med. X.

Die oben genannten Gutachten liegen diesem Schreiben bei. Ebenso nochmals die
Fotos, die den Zustand meiner Beine dokumentieren. Nichts davon wurde in der
Ablehnung von Frau Dr. X beriicksichtigt. Die Arztin des MDK Bremen schreibt: ,Fs
besteht ein Ubergewicht der Versicherten ..." Welche Schlussfolgerung zieht sie
daraus?

Die Hdlfte der Frauen mit Lipddem ist zusdtzlich adipds. Dabei sind Adipositas und
das Lipadem zwei villig unabhdngige Entitditen in ein und demselben Kdrper. Von
zwei Fachdrzten, die mich untersuchten, wird mein EZ als ,normal” bzw. ,leicht

den oder weiterhin eine Progredienz der Erkrankung vorliegt. Der Eingriff kann
zu einer Verbesserung von Spontanschmerz, Druckschmerz, (dem und Hima-
tomneigung fiihren. Hinweise auf eine generelle Unwirksamkeit oder Schad-
lichkeit der Methode lassen sich der Literatur nicht entnehmen.

Literatur

S1-Leitlinie Lipodem AWMF Registernummer 037-012 (www.awmf.org/
uploads/tx_szleitlinien/037-0121_S1_Lipoedem_2016-01.pdf) | WienertV,
Foldi E, Jiinger M, et al (2009) Lipddem. Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fiir
Phlebologie. Phlebologie 38: 164-167 | Schmeller W, Hiippe M, Meier-Vollrath
[ (2010) Langzeitveranderungen nach Liposuktion bei Lipodem. Lymphologie
14: 69| Schmeller W, Meier-Vollrath | (2006) Tumescent liposuction: a new
and successful therapy for lipedema. J Cutan Med Surg 10: 7-10 | Rapprich S1,
Dingler A, Podda M (2011) Liposuction is an effective treatment for lipedema-
results of a study with 25 patients. J Dtsch Dermatol Ges 9: 33—40 | Cornely ME
(2010) Dicker durch Fett oder Wasser — Lipohyperplasia dolorosa vs. Lymphé-
dem. Hautarzt 61: 873-879 | Cornely ME (2007) Lymphologische Liposkulptur.
Hautarzt 58: 653—658 | Baumgartner A, Hiippe 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. Br J Dermatol 174: 1061-1067

erhdht” beurteilt. Auch bei einem geringeren Gewicht verdndert sich der Umfang
meiner Oberschenkel nicht! Mein Gewicht schaffe ich im Moment zu halten, dies
allein ist durch die eingeschréinkte Bewegungsfdhigkeit schon eine Herausforde-
rung. Meinen Beitrag, die Krankheit nicht weiter zu verschlimmern, leiste ich seit
Jahren durch konsequente Gewichtskontrolle, kaloriengerechte Erndihrung und
Bewegung. Gerne mdchte ich hier nochmals meine permanenten Schmerzen und
Beschwerden schildern:

— Das nur einfache Anheben der schweren massigen Beine bereitet Schmerzen und
kostet unendliche Uberwindung.

— Schon morgens ein Gefiihl, als ob Betonringe die Beine einschniiren, permanente
Druck- und Spannungsschmerzen.

— Stehen verursacht nach kurzer Zeit Schmerzen, liingere Wege sind nicht méglich.
— Nach kurzem Aufenthalt im Freien ist die Haut an meinen Oberschenkel nicht nur
kiihl sondern eiskalt (siehe hierzu neue Bilder vom Datum)

— Bewegungsabliufe schmerzen.

— Mein Gangbild ist gestdrt, da ich so versuche, das permanente Scheuern der Bei-
ne zu vermeiden.

— Nach nur kurzer kdrperlicher Betdtigung bin ich erschdpft, brauche eine Pause
und muss mich setzen.

— Versuche, sich auch weiterhin (wenn auch nur noch eingeschrdinkt méglich)
sportlich zu betdtigen, sind mit unendlicher Uberwindung und permanenten
Schmerzen verbunden.

— Ich bin nur noch eingeschrdnkt leistungsfdhig.

— Der Umfang meiner Oberschenkel ist resistent gegen Diditen und Sport.

— Erhebliche psychische Belastung aufgrund des entstellten Erscheinungsbildes
durch die deutliche Disproportion zwischen Rumpf und Beine.

Das Lipodem sollte qualitatsgesichert behandelt werden

Wir empfehlen die Diagnose und Therapie im Rahmen einer interdisziplind-
ren Sprechstunde aus Facharzten die alle Komponenten der Erkrankung abde-
cken konnen. Die konservative Basistherapie soll sichergestellt und dokumen-
tiert sein. Eine Kontinuierliche Betreuung in einer spezialisierten Sprechstunde
sollte gewahrleistet sein. Ferner sollte auch unbedingt ein Zugang zur appara-
tiven Untersuchung zur Differentialdiagnose vorhanden sein wie Ultraschall/
Rontgen/Lymphszintigraphie/MR-Lymphographie. Die Liposuktion sollte unter
standardisierten Bedingungen in einem qualifizierten OP-Setting erfolgen. Eine
postoperative Uberwachung und Weiterbetreuung des Patienten muss unter
kontinuierlicher Datenerhebung und Dokumentation des Behandlungs- und
Krankheitsverlaufes erfolgen.

Die Daten zum Nutzen und zur Sicherheit der Liposuktion sprechen dafiir,
dass die Intervention das Potential hat, die Behandlung von Patientinnen mit
Lipodem zu verbessern und eine ausreichende, zweckmaBige und wirtschaftli-
che Versorgung der Versicherten darstellt.

Dr. med. Anja M. Boos, Prof. Dr. med. Dr. h.c. Raymund E. Horch, Erlangen
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Das Lipodem

Nach einem heutigen zweistiindigen Aufenthalt im Freien habe ich nochmals mei-
ne Beine fotografiert. Um die Farben nicht zu verdindern sende ich Ihnen die Bilder
auf einem Datenstick. Entsprechend der Witterung trug ich kurze Stiefeletten, eine
Skihose (!) aus modernem Funktionsmaterial und eine lange Daunenjacke. Wéh-
rend meine Unterschenkel normal durchblutet, warm waren und eine natiirliche
Hautfarbe haben, sind meine Oberschenkel eiskalt und die Haut komplett rot
gefroren. Kénnen Sie sich vorstellen, was das fiir Schmerzen sind? Wie sollen hier
Kompressionstriimpfe Linderung bringen?

Sie bitten mich in Ihrem Schreiben um mein Verstdndnis fiir Ihre ablehnende
Entscheidung. Dieses kann ich nicht aufbringen. Ich mdchte Sie dringend bitten,
meinen Antrag nochmals ziigiq zu priifen und gehe davon aus, dass die von mir
aufgefiihrten Fakten zu einem positiven Bescheid fiihren.

2/2013: Gutachten des MDK durch einen Chirurgen und Sozialmediziner (in
Ausziigen): ,Das Vorliegen eines chronischen Lip-/Lymphddems beider Ober-
schenkel, Stadium II-Ill wird festgehalten .. .. Es liegt eine Erkrankung im Sinne
des SGV V vor, eine Behandlung ist erforderlich. . . .

Der Literatur ist zum aktuellen Zeitpunkt noch zu entnehmen, dass die Liposuk-
tion sich noch im Stadium der wissenschaftlichen Erprobung, insbesondere auch
bei den Diagnose Lip-/Lymphddem und Lipomatosis dolorosa befindet . . ..

Zusammenfassend ist festzustellen, dass die hier beantragte Liposuktion eine
Behandlungsmethode darstellt, deren Nutzen zurzeit noch nicht hinreichend be-
legt ist, die jedoch das Potential einer erforderlichen Behandlungsalternative er-
kennen ldsst.”

Aus diesem Gutachten entnahm die Krankenkasse den Hinweis, dass man
den chirurgischen Eingriff sinnvollerweise durchfiihren konne oder auch nicht
und entschied sich, meinem Antrag auf Kosteniibernahme zuzustimmen.

Es wurden mehrere Eingriffe geplant. Im Herbst 2013 wurde die erste statio-
ndre Aspirationslipektomie vorne durchgefiihrt. Die OP unter Vollnarkose verlief
komplikationslos, nach ein bis zwei unangenehmen Tagen war ich wieder auf
den Beinen und konnte danach den Alltag recht schnell bestreiten. An das Tra-
gen des Mieders Tag und Nacht iiber drei Monate gewdhnte man sich schnell.
Das Ergebnis war unglaublich: Die Schmerzen wurden weniger, meine Bewe-
gungsfreude kehrte zuriick. Es fiel ab diesem Moment iiberhaupt nicht mehr
schwer, das Gewicht zu halten.

Im Herbst 2014 wurde wie geplant der zweite Eingriff vorgenommen, dies-
mal wurde hinten abgesaugt, dabei verschwanden die ,Reiterhosen”. Auch hier
verlief alles ohne Komplikationen.

Die OP verlief komplikationslos, die Bauchdecke zog
und zwickte jedoch ziemlich

Der dritte Eingriff fiir letzte Nachkorrekturen musste bis Herbst 2015 war-
ten. Bei diesem Eingriff entschied ich mich, neben der Aspirationslipektomie
gleichzeitig auch noch eine Abdominalplastik durchfiihren zu lassen. Nach drei
Kaiserschnitten, von denen es bei zwei nur noch um das Leben der Kinder ging,
war meine Bauchdecke stark strapaziert. Mein Bauch hing wie ein abgesack-
tes Kissen an mir. Eigentlich war ich gesund und ging mit dieser OP ein Risiko
ein. Nach mehreren Konsultationen entschloss ich mich jedoch, beide Eingriffe
gleichzeitig durchfiihren zu lassen.

Der stationdre Aufenthalt dauerte ldnger als geplant. Die Drainagen konnten
nicht wie geplant gezogen werden. Ambulant musste iiber mehrere Wochen die
Bauchdecke punktiert werden, iiber einen Zeitraum von zirka fiinf Wochen war
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ich nicht voll einsatzfahig und schlapp. Wenn ich aufstand hatte ich wochenlang
ein starkes Ziehen im Bauch, manchmal konnte ich kaum aufrecht gehen. Teil-
weise kam es mir so vor, als ob ich nur noch vom Mieder zusammengehalten
werde. Zur Verbesserung der Narbenheilung kleben Silikonpflaster quer iiber
meiner Bauchdecke.

Vier Monate spater: Die Beschwerden der Wundheilung sind vergessen — ich
genieBe ein neues Lebensgefiihl mit neuer Figur. Die diinneren Beine waren
markant — mit den verschwundenen Fettlappen am Bauch aber fiihlt man sich
etliche Jahre jiinger. Vorher habe ich mich iiberlegt bewegt. Mich so hingesetzt
wie ich meinte, dass die Rollen am Bauch am wenigsten zu sehen waren. Jetzt
bewege ich mich wieder komplett unbedarft und natiirlich — ich war iiberrascht,
als ich mir dessen bewusst wurde.

Vorher gab es viele Kleidungsstiicke im Schrank, die ich nicht mehr anzog,
weil ich mich unwohl darin fiihlte. Haufig kaufte ich neue Kleidung, in der ich
mir aber auch nach kurzer Zeit wieder nicht gefiel. Vom Verkaufspersonal in den
Geschaften wurde ich missachtet. Nachdem jetzt viele Sachen abgendht wur-
den, finde ich jeden Tag etwas Neues im Kleiderschrank und ich liebe wieder
T-Shirts. Gehe ich jetzt einkaufen, bemiiht sich die Verkduferin um mich. Schaue
ich an mir herab, bin ich immer wieder iiberrascht, wie gut ein straffer Bauch im
Gegensatz zu Fettrollen aussieht. Orte, an denen Badekleidung getragen wird,
haben ihren Schrecken verloren.

Noch etwas hat mich iiberrascht: Ich esse im Moment wenig iiberlegt

An Weihnachten waren wir Ski fahren. So fit habe ich mich schon lange nicht
mehr gefiihlt. Den ganzen Tag Ski fahren ohne abends erschopft zu sein. Meine
Beine waren normal durchblutet und nicht mehr rot gefroren. Taglich mit dem
Rad ins Biiro zu fahren kostet pldtzlich keine Uberwindung mehr, man kommt
fit an. Friiher habe ich sténdig vor Erschdpfung geschwitzt, mich klebrig und
unattraktiv gefiihlt — auch das ist weg. Jetzt ist es so, dass man vom Umfeld
wahrgenommen wird. Selbst langjahrige Freunde gehen vertrauter mit mir um.
Esist, als ob die dicken Beine, die gesamte unformige Figur, wie eine unsichtba-
re Wand dazwischen gestanden haben.

Noch etwas hat mich sehr iiberrascht: Ich esse im Moment wenig iiberlegt.
Wahrend sich friiher einfach kein Sattigungsgefiihl eingestellt hat und ich im-
mer Appetit hatte war es, als ob mein dicker Korper schrie:  Fiittere mich!” Stan-
dig hatte ich das Gefiihl, verzichten zu miissen, was schwer fiel und unzufrieden
machte. Dies mag eine subjektive Empfindung sein, aber seitdem die Fettzellen
abgesaugt sind, merke ich, wenn ich satt bin. Es gibt Stunden am Tag, an denen
ich keinen Appetit, keinen Hunger auf etwas zu Essen habe. Weniger zu essen
bedeutet nicht mehr Verzicht, sondern einem natiirlichen Gefiihl nachzugehen.
Als berufstatige Frau wird man sofort ernst genommen und muss sich nicht erst
beweisen. Ehemann und fast erwachsene Séhne finden mich plétzlich,,cool”.

Der urspriingliche Vorschlag der Krankenkasse war das lebenslange Tragen
von Stiitzstrumpfhosen und Lymphdrainage. Mein Leben ware bestimmt gewe-
sen von Physio-Terminen, Verschnaufpausen, Bewegungslosigkeit und Unzu-
friedenheit. Durch die Eingriffe fiihle ich mich gesund und fit wie schon lange
nicht mehr. |
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