
Anforderungen an die Vorbereitung, 
Durchführung sowie das postopera-
tive Monitoring nach Liposuktion. 
Bei Lipödem Grad II – III sind oftmals 
mehrere Sitzungen erforderlich, um 
das gewünschte funktionelle und 
ästhetische Ziel zu erreichen. Die 
Menge der Tumeszenzlösung pro Sit-
zung begrenzen wir aus Sicherheits-
gründen auf fünf bis maximal sechs 
Liter. Prophylaktische Antibiose oder 
postoperative Heparinoide sind in 
der Regel nicht erforderlich. Die Pati-
enten stehen nach der Operation auf 
und müssen keine Bettruhe einhal-
ten. Nach einer Liposuktion ist 
jedoch das konsequente Tragen der 
Kompressionsbestrumpfung wichtig, 
um postoperative Ödeme, Serome 
oder eine übermäßige Hautlaxizität 
zu vermeiden. Eine postoperative 
KPE hilft, den Heilungsverlauf abzu-
kürzen und Komplikationen zu ver-
meiden (4, 5).
Nur die Liposuktion ist in der Lage, 
an der Pathologie des Fettgewebes 
wirksam anzusetzen und der Gelenk-
destruktion und anderen Komplikati-
onen des Lipödems vorzubeugen. 
Ob auch das metabolische Risiko auf 
diese Weise reduziert werden kann, 
ist theoretisch einleuchtend, wissen-
schaftlich jedoch noch nicht syste-
matisch untersucht worden. 

Ist die Liposuktion des Lipödems 
eine Kassenleistung?
Die gesetzlichen Krankenkassen leh-
nen eine Kostenübernahme für die 
Liposuktion beim Lipödem häufig 
mit folgenden Argumenten ab:

Der Gemeinsame Bundesausschuss 
habe noch keine Stellungnahme zu 
der als „neue Behandlungsmethode“ 
eingestuften Therapie erarbeitet. 
Dennoch ist es den Krankenkassen 
möglich, nach einer individuellen 
Prüfung die Kostenerstattung zu 
übernehmen. 
Der stationäre Aufenthalt wird mit 
der Begründung abgelehnt, dass 
Liposuktionen auch ambulant durch-
geführt werden könnten. Dies ist 
richtig, sofern es sich um Liposuktio-
nen aus ästhetischen Gründen han-
delt. Die Notwendigkeit der stationä-
ren Behandlung ergibt sich aus den 
häufigen Komorbiditäten der betrof-
fenen Patientinnen und der Erforder-
nis des Met-Hämoglobin-Monitoring. 
Die übliche stationäre Behandlungs-
zeit liegt bei ein bis zwei Tagen.
Liposuktionen werden ohne Diffe-
renzierung als ästhetische Behand-
lungsmethoden eingestuft. Dabei 
sind die wichtigsten Effekte der Lipo-
suktion bei Lipödem neben der dau-
erhaften Reduktion des krankhaften 
Fettgewebes, Schmerzlinderung und 
Verbesserung der Lebensqualität.  
Den Versicherten werden Diäten und 
ambulante manuelle Lymphdrainage 
nahegelegt. Für deren Wirkung auf 
das erkrankte Fettgewebe beim Lipö-
dem fehlen jegliche wissenschaftli-
che Beweise.
In der Pressemitteilung Nr. 3 von 
2012 verweist das Sozialgericht 
Chemnitz auf eine aktuelles Urteil 
zugunsten einer Patientin mit fortge-
schrittenem Lipödem hin. In der 
Urteilsbegründung heißt es: „Es sei 

als Systemfehler zu bewerten, wenn 
trotz vom Sachverständigen empfoh-
lener Behandlung bei fehlender ge -
sicherter konventioneller Behand-
lungsmethode keine Kostenüber-
nahme möglich sei. Die Liposuktion 
gelte heutzutage als sichere und 
effektive Therapiealternative, wenn 
bestimmte Voraussetzungen erfüllt 
seien. Die Feststellung einer System-
störung im Leistungskatalog der 
gesetzlichen Krankenversicherung 
verpflichtet die Krankenkasse zur 
Übernahme der Behandlungskosten, 
auch wenn diese Behandlungsform 
nicht zum Leistungsumfang der 
gesetzlichen Krankenkassen gehört.“

Zusammenfassung
Das Lipödem ist eine Erkrankung des 
Unterhautfettgewebes bei Frauen. 
Sie ist keineswegs selten und führt 
unbehandelt zu schwerwiegenden 
Komplikationen. Die einzig wirksame 
Behandlung besteht derzeit in der 
Tumeszenz-Liposuktion. Konservative 
Maßnahmen können die Rekonvales-
zenz nach Liposuktion beschleuni-
gen.
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Sächsische Landesärztekammer
Konzerte
Festsaal
Sonntag, 2. Dezember 2012
11.00 Uhr – Junge Matinee
Weltliche und weihnachtliche Musik zum 
1. Advent
Es musizieren Schüler des Heinrich-
Schütz-Konservatoriums Dresden e.V.
Leitung: Claudia Schmidt-Krahmer

Konzerte und  
Ausstellungen

Im Anschluss an das Konzert wird ein 
Lunchbüfett „Adventsstimmung im 
Haus“ angeboten. Um Reservierung 
wird unter der Telefonnummer 
0351 8267110, Frau Arnold, gebeten.

Sonntag, 6. Januar 2013
11.00 Uhr – Junge Matinee
Claude Debussy – Aufbruch in die 
Moderne/Teil II
Konzert zum 150. Geburtstag Claude 
Debussys mit Studierenden der 
Hochschule für Musik Carl Maria von 
Weber Dresden

Sonderausstellung – 
Foyer und 4. Etage
Von Adam bis Zielonka – 
Die Kunstsammlung der Sächsischen 
Landesärztekammer – bis 25.11.2012

Ausstellung
Foyer und 4. Etage
Jürgen Schieferdecker 
Retro’ 75 +
Vernissage: Donnerstag, 
29. November 2012, 19.30 Uhr
Einführung: Dr. sc. phil. Ingrid Koch
Kulturjournalistin, Dresden
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