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§1 Rechtsgrundlage und Gegenstand der Richtlinie

(2) Der Gemeinsame Bundesausschuss beschliel3t diese Richtlinie als eine MaRnahme zur
Qualitatssicherung auf der Grundlage von § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V, mit der
Leistungsvoraussetzungen und Mindestanforderungen an die Struktur- und Prozessqualitat
bei der Indikationsstellung, Durchfiihrung und Versorgung von Patientinnen, bei denen die
Liposuktion zur Behandlung des Lipédems im Stadium IIl zur Anwendung kommt, festgelegt
werden.

(2) !Adressaten der Richtlinie sind nach § 108 SGB V zugelassene Krankenh&user sowie an
der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmende Leistungserbringer. 2Alle Leistungserbringer,
welche die Liposuktion zu Lasten der Krankenkassen erbringen, haben das Vorliegen der
Leistungsvoraussetzungen sicherzustellen und die Mindestanforderungen zu erfillen.
3Krankenhduser missen die Mindestanforderungen am Standort erfiillen. “Es wird die
Definition von Krankenhausstandorten gemald der Vereinbarung nach § 2a Absatz 1 KHG in
Verbindung mit dem Standortverzeichnis gemald § 293 Absatz 6 SGB V zugrunde gelegt.

(3) Die Facharztbezeichnungen richten sich nach der (Muster-) Weiterbildungsordnung
der Bundesirztekammer und schlieRen auch diejenigen Arztinnen und Arzte ein, welche eine
entsprechende Bezeichnung nach altem Recht fiihren.

§2 Ziele

1Ziele der Richtlinie sind die Gewé&hrleistung einer qualitativ hochwertigen Versorgung sowie
der Sicherheit von Patientinnen, bei denen eine Liposuktion durchgefiihrt werden soll. ?Die
chirurgische Fettabsaugung soll bei Lipddem im Stadium Il insbesondere eine
Bewegungseinschrankung beseitigen, um so eine Steigerung der korperlichen Aktivitat zu
ermoglichen.

§3 Methode

(1) Die Liposuktion zur Behandlung des Lipddems im Stadium Ill hat als Tumeszenz-
Liposuktion zu erfolgen. >Trockene Verfahren der Absaugung sind nicht zul&ssig.

(2) Die Tumeszenz-Liposuktion kann unter Verwendung von wasserstrahl-assistierten
Systemen oder von Vibrationskanilen erbracht werden.

(3) Eine Liposuktionsbehandlung kann mehrere aufeinanderfolgende Teileingriffe
umfassen.

§4 Diagnose und Indikationsstellung

(2) !Die Methode darf zur Behandlung des Lipédems zu Lasten der Krankenkassen
eingesetzt werden, wenn das Vorliegen eines Lipédems im Stadium lll diagnostiziert und die
Indikation fiir eine Liposuktion gestellt wurde. 2Ein Lipédem im Stadium Il liegt gemaR 1CD-
10-GM bei einer lokalisierten schmerzhaften symmetrischen Lipohypertrophie der
Extremititen mit Odem, mit ausgepriagter Umfangsvermehrung und groRlappig
Uberhdangenden Gewebeanteilen von Haut und Subkutis vor.

(2) Fir eine Diagnose des Lipédems im Stadium Il missen alle folgenden Kriterien erfillt
sein:

a) Disproportionale Fettgewebsvermehrung (Extremitdten-Stamm) mit groflappig
Uberhdangenden Gewebeanteilen von Haut und Subkutis.



b) Fehlende Betroffenheit von Hianden und FilRRen.
c)  Druck- oder Beriihrungsschmerz im Weichteilgewebe der betroffenen Extremitaten.

(3) Nach Diagnosestellung gemald Absatz 2 kann die Indikationsstellung zur Liposuktion
erfolgen, wenn arztlich festgestellt wurde, dass alle folgenden Voraussetzungen erfiillt sind:

a) Trotz innerhalb der letzten sechs Monate vor Indikationsstellung kontinuierlich
durchgeflihrter, arztlich verordneter konservativer Therapie konnten die
Krankheitsbeschwerden nicht hinreichend gelindert werden.

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

(4) Bei einem BMI ab 40 kg/m2 soll keine Liposuktion durchgefihrt werden.

(5) Das Vorliegen der in den Absdtzen 2 und 3 aufgefiihrten Kriterien ist in der
Patientenakte zu dokumentieren.

§ 5 Eingriffsbezogene Qualitdtssicherung

(1) Die Methode darf unter Einhaltung der Mindestanforderungen dieser Richtlinie
grundsatzlich sowohl in der vertragsarztlichen Versorgung als auch im Rahmen einer
Krankenhausbehandlung erbracht werden. 2Die im Rahmen der vertragsérztlichen Versorgung
ambulant erbrachte Liposuktion bei Lipédem ist eine ambulante Operation im Sinne der
Vereinbarung von QualitdtssicherungsmalBnahmen nach § 135 Absatz 2 SGB V zum
ambulanten Operieren.

(2) Die Indikationsstellung und die Durchfiihrung der Methode erfolgt durch
Facharztinnen und Fachirzte fiir Plastische, Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie sowie
andere operativ tatige Facharztgruppen.

(3) Arztinnen und Arzte miissen vor erstmaliger Erbringung der Methode durch die Arztin
oder den Arzt auf Basis dieser Richtlinie Erfahrung entsprechend einem der nachfolgenden
Punkte nachweisen kdnnen:

a)  Selbststandige Durchfiihrung der Liposuktion bei Lipédem in 50 oder mehr Fallen
bereits vor Inkrafttreten dieses Beschlusses.

b)  Durchfiihrung der Liposuktion bei Lipddem in 20 oder mehr Fallen innerhalb von
zwei Jahren unter Anleitung einer bereits erfahrenen Anwenderin oder eines bereits
erfahrenen Anwenders im Falle der Neuanwendung. Zur Anleitung berechtigt sind
Anwenderinnen oder Anwender, die die Liposuktion beim Lipddem in 50 oder mehr
Fallen selbststandig durchgefihrt haben.

(4) Wor dem ersten Eingriff ist eine Ubergreifende Operationsplanung vorzunehmen.
’Dabei sind die Zahl der Einzeleingriffe, das jeweils in einem Eingriff abzusaugende
Fettvolumen und die zu behandelnden Areale unter Risikoabwagung zu planen. 3lIm Rahmen
der eingriffsbezogenen Risikoabwagung muss auBerdem jeweils die maximale
Infiltrationsmenge der Tumeszenzlosung, bei Zusatz eines Lokalanasthetikums auch unter
Berucksichtigung einer maximalen Wirkstoffdosierung festgelegt und dokumentiert werden.

(5) !Mehr als 3.000 ml reinen Fettgewebes pro Eingriff dirfen nur dann abgesaugt
werden, wenn die postoperative Nachbeobachtung (ber mindestens 12 Stunden
sichergestellt ist. 2Das maximale Fettvolumen, das pro Sitzung entfernt werden kann, betragt
8 % des Korpergewichtes in Litern.
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(6) Durch eine geeignete Organisation und Infrastruktur hat der Leistungserbringer Sorge
zu tragen, dass Notfallplane (SOP) und fiir Reanimation und sonstige Notfalle benétigte Gerate
und Medikamente vor Ort bereitgehalten werden.

(7) Durch eine geeignete Organisation und Infrastruktur hat der Leistungserbringer Sorge
zu tragen, dass die Moglichkeit einer intensivmedizinischen Behandlung besteht und
stationdre Notfalloperationen méglich sind. 2Einrichtungen, die nicht Giber eine Intensivstation
und die kontinuierliche Mdoglichkeit zu stationdaren Notfalloperationen verfiigen, haben
organisatorisch zu gewahrleisten, dass eine im Bedarfsfall erforderliche intensivmedizinische
bzw. operative Behandlung der Patientin durch Kooperation mit einer anderen Einrichtung
erfolgt.

§ 6 Nachweisverfahren

(1) Die Erflllung der Mindestanforderungen gemaR § 5 Absatz 2, 3, 6 und 7 sind vor
erstmaliger Erbringung der von dieser Richtlinie betroffenen Leistung nachzuweisen.

(2) 'Eine Versorgung von Patientinnen mit Liposuktion im Rahmen der
Krankenhausbehandlung zu Lasten der Krankenkassen darf erst erfolgen, wenn der Nachweis
nach Absatz 1 erfolgt ist. ’Krankenh&user erbringen den Nachweis nach Absatz 1 gegentiber
den Landesverbdanden der Krankenkassen und gegeniber den Ersatzkassen in dem
Bundesland, in dem sich der jeweilige Krankenhausstandort befindet anhand des Vordrucks
nach Anlage I. 3Der Nachweis kann schriftlich oder in elektronischer Form unter Verwendung
einer fortgeschrittenen elektronischen Signatur Ubermittelt werden. “Der GKV-
Spitzenverband veroffentlicht jeweils zum 1. Januar eines Kalenderjahres ein verbindliches
Verzeichnis der Landesverbdande der Krankenkassen und der Ersatzkassen auf seiner
Internetseite. >Das Verzeichnis enthalt die Namen und Adressen der Landesverbinde der
Krankenkassen und der Ersatzkassen, die zustdndigen Abteilungen sowie die entsprechenden
E-Mail-Adressen. ®Krankenhiuser miissen die Erfiillung der Mindestanforderungen gemaR § 5
Absatz 2, 3, 6 und 7 ab dem auf den erstmaligen Nachweis gemadR Satz 1 folgenden
Kalenderjahr zudem jahrlich zwischen dem 15. November und dem 31.Dezember
nachweisen.

(3) !Die Ausfiihrung und Abrechnung der von dieser Richtlinie betroffenen Leistung im
Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung durch die an der vertragsarztlichen Versorgung
teilnehmenden Arztinnen und Arzte ist erst nach Erteilung der Genehmigung durch die jeweils
zustindige Kassenérztliche Vereinigung zuldssig. 2Die Genehmigung ist zu erteilen, wenn die
teilnehmende Arztin oder der teilnehmende Arzt gegeniiber der Kassenirztlichen Vereinigung
nachweist, dass die Voraussetzungen nach Absatz 1 im Einzelnen erfillt werden.

(4) Leistungserbringer, die die Mindestanforderungen gemaR § 5 Absatz 2, 3, 6 und 7 iber
einen Zeitraum von mehr als einem Monat nicht mehr einhalten, haben dies bis zum Ablauf
dieses Zeitraums den zustdndigen Stellen gemdR den Absitzen 2 und 3 mitzuteilen. 2§ 9
Absatz 3 bleibt hiervon unberihrt.

§ 7 Konkrete Stellen gemaR § 2 Absatz 3 Nummer 4 und § 6 Absatz 3 QFD-RL

Die Stellen zur Feststellung der Nichteinhaltung der Mindestanforderungen sowie zur
Festlegung und Durchsetzung der Folgen der Nichteinhaltung nach § 2 Absatz 3 Nummer 4
und § 6 Absatz 3 der Qualitatsforderungs- und Durchsetzungs-Richtlinie (QFD-RL) sind
gegenitber Krankenhdusern die Krankenkassen und gegeniber Vertragsarztinnen und
Vertragsarzten die jeweils zustandige Kassenarztliche Vereinigung.



§ 8 Uberpriifung der Einhaltung der Qualititsanforderungen

(1) Kontrollen zur Einhaltung der Mindestanforderungen erfolgen in den Krankenh&dusern
auf Grundlage der Richtlinie zu Kontrollen des Medizinischen Dienstes der
Krankenversicherung (MDK-QK-RL) durch den Medizinischen Dienst.

(2) Die  Kassenarztlichen  Vereinigungen  Uberpriifen  die  Erfullung  der
Mindestanforderungen gemaR § 3 Absatz 1, § 4 Absatz 2 und 3 sowie § 5 Absatz 4 und 5 der
in der vertragsarztlichen Versorgung nach dieser Richtlinie erbrachten Leistungen
einschlielllich der belegarztlichen Leistungen durch Qualitatsprifungen im Einzelfall
(Stichprobenprifungen) auf Grundlage des § 135b Absatz 2 SGB V. ?Fir die
Stichprobenpriifungen gelten die Abschnitte 2 und 4 der Qualitatsprifungs-Richtlinie
vertragsarztliche Versorgung (QP-RL) entsprechend. 3Gegenstand der Stichprobenprifung ist
die Erflllung jeder Mindestanforderung gemald Satz 1. Das Ergebnis der Stichprobenprifung
teilt die Kassenarztliche Vereinigung der Arztin oder dem Arzt in einem Bescheid mit.

§9 Folgen der Nichterfiillung von Mindestanforderungen

(1) Die Regelungen in § 3 Absatz 1, § 4 Absatz 2 und 3 sowie § 5 Absatz 2 bis 7 sind
Mindestanforderungen.

(2) Die Nichterfillung von Mindestanforderungen fiihrt zu einem Wegfall des
Vergltungsanspruchs.

(3) Im Falle einer Nichterfullung von Mindestanforderungen darf keine Versorgung von
Patientinnen mit der Liposuktion zu Lasten der Krankenkassen zur Anwendung kommen.

§ 10 Veroffentlichung und Transparenz

(2) Die Umsetzung dieser Regelungen ist im strukturierten Qualitdtsbericht gemall den
Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zum Qualitatsbericht der Krankenhauser
auf Grundlage des § 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 SGB V darzustellen.

(2) !Die Kassenarztlichen Vereinigungen tbermitteln jedes Jahr bis zum 30. April die
folgenden Daten des Vorjahres an die Kassenarztliche Bundesvereinigung:

- Anzahl der Arztinnen und Arzte mit Genehmigung zur Durchfiihrung der Liposuktion
auf Basis dieser Richtlinie,

- Anzahl der erteilten und aufgehobenen Genehmigungen,

- Die Ergebnisse der Uberpriifungen gemaR § 8 Absatz 2.

’Die Kassenarztliche Bundesvereinigung Ubermittelt die Daten bis zum 30. Juni an die
Geschaftsstelle des Gemeinsamen Bundesausschusses.

§ 11 Ubergangsregelung

Leistungserbringer, die bereits zwischen dem 7. Dezember 2019 und dem 16. September 2020
die von dieser Richtlinie betroffene Leistung erbracht haben, miissen den Nachweis gemaR &
6 Absatz 1 bis zum 16. Januar 2021 erbringen.



Anlage | Checkliste zur Abfrage der Qualitatskriterien der Richtlinie iiber MaBnahmen zur
Qualitatssicherung bei Verfahren der Liposuktion bei Lipodem im Stadium Il

Selbsteinstufung:

Die medizinische Einrichtung

(Nummer/Kennzeichen des Standorts gemaR des Standortverzeichnisses nach § 293 Absatz 6
SGB V)

erflllt im Falle der Leistungserbringung die Voraussetzungen fiir die Erbringung der
Liposuktion bei Lipddem im Stadium IlI.

Allgemeine Hinweise:

Samtliche Unterlagen, die notwendig sind, um die Richtigkeit der nachfolgenden Angaben
beurteilen zu konnen, sind im Falle einer Uberpriifung der Einhaltung der
Qualitatsanforderungen dem Medizinischen Dienst (MD) vorzulegen.

Die Facharztbezeichnungen richten sich nach der (Muster-) Weiterbildungsordnung der
Bundesirztekammer und schliet auch diejenigen Arztinnen und Arzte ein, welche eine
entsprechende Bezeichnung nach altem Recht fihren.

1 Verfiigbarkeit und Qualifikation des arztlichen Personals

Die Indikationsstellung und die Durchfiihrung der Liposuktion erfolgt durch einen der
folgenden Fachéarztinnen oder Fachérzte.

- Facharztin oder Facharzt fir Plastische, Rekonstruktive und Oja | Onein
Asthetische Chirurgie oder andere operativ titige Facharztgruppen.

Vor erstmaliger Erbringung der Methode auf Basis dieser Richtlinie kann der Arzt oder die
Arztin Erfahrung entsprechend einem der nachfolgenden Punkte nachweisen:

- Selbststandige Durchfiihrung der Liposuktion bei Lipddem in 50 oder Oja | Onein
mehr Fallen bereits vor Inkrafttreten (7. Dezember 2019) dieses
Beschlusses oder

- Durchfiihrung der Liposuktion bei Lipédem in 20 oder mehr Fallen
innerhalb von zwei Jahren unter Anleitung eines bereits erfahrenen
Anwenders im Falle der Neuanwendung.

Zur Anleitung berechtigt sind Anwender, die die Liposuktion beim
Lipédem in 50 oder mehr Fdillen selbststdndig durchgefiihrt haben.




2 Strukturelle Anforderungen

- Notfallplane (SOP) und fiir Reanimation und sonstige Notfalle
bendtigte Gerate und Medikamente sind vor Ort vorhanden.

Oja

O nein

- Es besteht die Moglichkeit einer intensivmedizinischen Behandlung
und stationarer Notfalloperationen.

Einrichtungen, die nicht iiber eine Intensivstation und die kontinuierliche

Médglichkeit zu stationdren Notfalloperationen verfiligen, haben

organisatorisch zu gewdbhrleisten, dass eine im Bedarfsfall erforderliche

intensivmedizinische bzw. operative Behandlung der Patientin durch

Kooperation mit einer anderen Einrichtung erfolgt.

Oja

O nein

Unterschriften

Hiermit wird die Richtigkeit der obigen Angaben bestatigt:

Ort Datum Arztliche Leitung der leistungserbringenden Abteilung

Ort Datum Geschaftsfuhrung oder Verwaltungsdirektion des Krankenhauses
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