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Q&A zur G-BA-Entscheidung (Stand:08.10.2025)

In der Anlage findet ihr die wichtigsten Fragen und Antworten zur G-BA-Entscheidung vom
17.07.2025.

Bitte beachtet: Die Antworten beziehen sich auf den aktuellen Stand. Einige Punkte kénnen
sich —insbesondere mit Blick auf die ambulante Vergltung —im Januar/Februar 2026 noch
einmal andern.

1. Wie sind die Voraussetzungen fir eine Diagnosestellung und Indikationsstellung zur
Liposuktion? (Fachrichtung der Arzte, BMI — Regelung, Psychische Komponenten,

Konservative Therapie etc.)

Wichtigste Punkte:

e Facharztliche Diagnose:

e Die Diagnosestellung des Lipddems und die Indikation fir die OP erfolgt durch eine
Facharztin oder einen Facharzt fir Innere Medizin und Angiologie, fiir Physikalische
und Rehabilitative Medizin oder flir Haut- und Geschlechtskrankheiten oder durch
eine Facharztin oder einen Facharzt mit Zusatz-Weiterbildung Phlebologie.

e Indikationsstellung zur OP:

Erfolgt zusatzlich durch die operierenden Fachéarzte (Plastische, Rekonstruktive und
Asthetische Chirurgie; Chirurgie; Dermatologie) sowie weitere Fachirzte mit
Leistungsberechtigung (4-Augen-Prinzip)

e Psychische Komponenten:

Sollen diagnostisch mitbertcksichtigt und dokumentiert werden. Bei Verdacht auf eine
psychische Komponente soll an einen Psychiater/in Gberwiesen werden. Liegt kein
Verdacht vor, soll auch das dokumentiert werden. Eine Uberweisung an einen
Psychiater/in ist dann nicht notwendig.

o Konservative Therapie:

Sechsmonatige konservative Behandlung ohne Besserung.

e BMI-/Gewichtsregelung:

o Gewichtsstabilitdt Gber 6 Monate ab Indikationsstellung (kleine gynakologische
Schwankungen durften unproblematisch sein).

o Bei BMI 32-35 kg/m?: Behandlung nur maoglich, wenn Waist-to-Height-Ratio
(WHtR) unterhalb der altersentsprechenden Grenzwerte liegt.

o Bei BMI >35 kg/m? oder zu hohem WHtR: zunachst Behandlung der Adipositas
erforderlich.
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o Kritik BMI Regelung: Die Patienten:Innenvertretung im GBA duferte kritisch,
dass auch Daten von Patientinnen mit einem BMI von 50 vorliegen und diese
gut profitiert hatten und die BMI Reglung (also die konkrete Zahl) eher
willktrlich gewahlt erscheint. Aktuell fallen Schwerstbetroffene mit dieser
Regelung raus: Es braucht perspektivisch eine Abdanderung und Ausbesserung,
damit auch schwerstbetroffene Hilfe erfahren.

2. Welche Qualifikation benétigen die Operateur:innen?

e Nachweis Uber mindestens 50 durchgefiihrte Operationen oder
e mindestens 20 Operationen unter Anleitung innerhalb von zwei Jahren.

3. Wie steht es um die Konservative Therapie?

Der GBA hat nochmal in der Sitzung am 17.07. 2025 die Notwendigkeit der konservativen
Therapie bestatigt. Aktuell ist der besondere Versorgungsbedarf (BVB) auf Grund der LIPLEG
Studie bis zum Ende des Jahres befristet gewesen. Da nun die Daten vorliegen, kdnnen die
zustandigen Institutionen (GKV und KBV) Uber eine Fortsetzung entscheiden. KBV und GKV
stehen hier bereits im Gesprach und mit groRer Wahrscheinlichkeit wird eine Information
spatestens im 4. Quartal folgen.

Kurz zusammengefasst:
» Der G-BA hat die Notwendigkeit bestatigt.
» Der besondere Versorgungsbedarf (BVB) war bis Ende 2025 befristet.
» KBV und GKV beraten aktuell Gber eine Fortsetzung; eine Entscheidung wird im 4.
Quartal 2025 erwartet.

4. Wann kénnen Betroffene nun auch mit Stadium 1 und 2 die Leistung beanspruchen?
Nach Prifung im BMG und Vero6ffentlichung im Bundesanzeiger und nach Verhandlung
ausstehender ambulanter Vergitungsfragen (Stadium 1 +2) sind die Leistungen
beanspruchbar. Die Verglitungsfragen werden voraussichtlich im Januar 2026 stehen.

5. Abwann ist eine stationare Leistung beanspruchbar?

Die stationdre Leistung ist schon mit Inkrafttreten der neuen Beschlisse moglich.

Es wird jedoch davon ausgegangen, dass die Stadien 1 + 2 eher ambulant operiert werden.
Die Indikation obliegt jedoch den behandelnden Arzten:innen.

6. Kann das Stadium 1 + 2 nur ambulant operiert werden?

Nein, wie in der Frage 5 aufgezeigt: (ber eine Indikation, ob eine ambulante oder stationare
Behandlung erfolgt, entscheidet der Arzt/die Arztin. Allerdings werden diese nur stationar

operieren, wenn sie es vergltet bekommen.
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7. Ich wurde bereits operiert, es gibt aber noch vorhandenes Fett, was abgesaugt werden
muss. Kénnten Rezidive operiert werden?

Aktuell nein: Auf Grund fehlender Evidenz wird eine Behandlung bereits operierter Gebiete
ausgeschlossen. Da dies nicht teil der Studie war, fehlt es an fundierten Daten. Sollte sich dies
verandern, kdnnte perspektivisch hier eine Anpassung vorgenommen werden.

8. Wie sieht es mit der Stadium 11l — Ubergangsregelung aus? Bitte auch Punkt 15
beachten

Die aktuelle Regelung zum Stadium Il wird mit Inkrafttreten der neuen Beschlisse (ungefahr
im Oktober) abgelost.

Da bereits die Regelungen im Stadium Il stehen, kann diese Leistung — sobald das BMG
zugestimmt hat und im Bundesanzeiger verdffentlicht wurde — beansprucht werden.

Damit ist auch mit Blick auf das Bundessozialgericht Rechtssicherheit gewahrleistet, allerdings
unter den neuen Voraussetzungen.

9. Koénnen bereits durchgefiihrte Operationen auf Selbstzahlerbasis erstattet werden?
Nein, eine rlckwirkende Erstattung ist nicht vorgesehen.

10. Kann ich mich bei einem Privatarzt/einer Privatarztin auf Kosten der Gesetzlichen
Krankenkasse operieren lassen?

Nein, nur zugelassene Vertragsarzte:innen kénnen Uber die GKV abrechnen. Abweichende
Sonderregelungen einzelner Krankenkassen sind derzeit nicht bekannt.

11. Ich leide unter einer psychischen Erkrankung, ist eine Operation dann ausgeschlossen?
Nein — eine psychische Erkrankung schlief3t eine Operation nicht automatisch aus.

Nach der G-BA-Entscheidung gilt:

e Psychische Komponenten sollen diagnostisch mitberiicksichtigt und dokumentiert
werden.

e Wichtig ist also, dass die behandelnden Arzt:innen die psychische Erkrankung
erfassen, z. B. in der Anamnese.

e Ein Ausschlussgrund ist das nicht. Entscheidend bleibt, dass die medizinischen
Voraussetzungen fur die Liposuktion (Diagnose Lipddem, erfolglose konservative
Therapie, BMI-Regelung etc.) erfillt sind.

Nur in Einzelfdllen — wenn die psychische Erkrankung einen Einfluss auf das Lipddem

haben sollte, kdnnte die Indikationsstellung schwieriger sein. Das ware dann eine individuelle
arztliche Entscheidung.
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Hintergrund dieser Vorgabe ist, dass die Ursache fiir die Beschwerden im psychischen Bereich
liegen kdnnen oder psychische Faktoren diese noch verstarken. Dann ware eine Liposuktion
alleine nicht die zielfUhrende Therapie.

12. Ubernehmen die Privaten Krankenkassen diese Leistungen aktuell auch?

Die aktuelle G-BA-Entscheidung bezieht sich ausschlielRlich auf die gesetzliche
Krankenversicherung (GKV).

Fur private Krankenversicherungen (PKV) gelten eigene Vertragsbedingungen und keine
automatische Bindung an den G-BA-Beschluss.

e Manche PKV-Tarife sehen dhnliche Leistungen wie die GKV vor, andere nicht.

e Haufig entscheiden die PKV im Einzelfall, ob die Liposuktion als medizinisch
notwendige Behandlung anerkannt wird.

e Es empfiehlt sich daher, einen individuellen Antrag mit arztlicher Begriindung bei
der jeweiligen PKV zu stellen. Es ist dabei ratsam, auch einen detaillierten Kostenplan
des Operateurs vorzulegen.

e Einheitliche, generelle Regelungen gibt es bislang nicht.

13. Wo finde ich Arzte:innen, die eine Operation durchfiihren?

Derzeit gibt es keine dffentliche GKV Liste fir zugelassene Operateure:innen. Hier kann
jedoch die eigene Krankenasse Auskunft geben, welche Arzte:Innen bzw. Kliniken im
Bundesland oder regional bereits zugelassen sind. Auch die Kassenarztliche Vereinigung (KBV)
flhrt ein Register Uber abrechnungsberechtigte Facharzte:Innen.

14. Ich bekomme keine konservative Therapie verschrieben oder finde keinen
Physiotherapeuten:in, gibt es fiir eine OP Indikation Ausnahmeregelungen?

Eine Ausnahmeregelung bei der Indikationsstellung bzgl. konservativer Therapie sieht die QS-
Richtlinie Liposuktion weiterhin nicht vor.

§ 4 Abs. 3 a) ist unverdandert geblieben.

Dies bedeutet, dass die Voraussetzungen erfillt sein missen.

Dazu gehdrt auch die MLD Uber 6 Monate.

15. Wie steht es um die derzeitige Stadium IIl Ubergangslésung?

Fragen zur Kostenlbernahme in individuellen Behandlungssituationen sollten immer mit der
jeweiligen Krankenkasse geklart werden.

Grundsatzlich ist es aber so: Liposuktionen, die auf Basis der (noch) aktuellen Rechtsgrundlage
bei Stadium Ill von der Krankenkasse genehmigt wurden, sind von der Anderung nicht
betroffen.

Die neuen Anforderungen (bspw. zur Diagnostik/Indikationsstellung) gelten mit Inkrafttreten
des Beschlusses zur QS-Richtlinie Liposuktion erst fur neue Behandlungsfalle.

16. Wo finde ich kostenfreie Beratung?
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Betroffene kénnen sich hier kostenfrei digital oder telefonisch beraten lassen:
https://patientenberatung.de/

17. Wo finden wir die offiziellen Beschliisse und Richtlinien?

Ambulanter Leistungseinschluss:
-~ G-BA Beschluss 7338

Stationdrer Leistungseinschluss:
~ G-BA Beschluss 7339

QS-Richtlinie (inkl. Anderungsfassung):
~ PDF (17.07.2025)
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https://www.g-ba.de/beschluesse/7338/
https://www.g-ba.de/beschluesse/7339/
https://www.g-ba.de/downloads/40-268-11725/2025-07-17_QS-Massnahmen_Liposuktion-Lipoedem_RL-Version.pdf

