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Vizeprasident Christof Rasche: Vielen Dank. — Zu-
vor hat jetzt zunachst Christina Weng fir die Fraktion
der SPD das Wort.

Christina Weng"” (SPD): Herr Prasident! Sehr ge-
ehrte Damen und Herren! Deutschland ist in der
Lage, Spitzenmedizin zu betreiben. Wir erleben aber
auch den Umbruch — Stichworte: ,Krankenhausfi-
nanzierung®, ,Krankenhausplanung®, ,ambulante
Versorgung® — und auch die wachsende Sorge um
die Versorgung. Wir kennen Uber-, Unter- und Fehl-
versorgung.

Eine Unterversorgung begegnet uns beispielsweise
bei Kinder- und Jugendmedizin und Uberversorgung,
wenn es um zu starke 6konomische Anreize geht.
Die Fehlversorgung tritt dann auf, wenn es beispiels-
weise um die geschlechtergerechte Versorgung
geht. Von daher begrift die SPD-Fraktion den An-
trag der FDP.

Mehr als drei Millionen Frauen sind von der progre-
dienten, chronischen Erkrankung Lipddem betroffen.
Gekennzeichnet ist sie durch eine unkontrollierte
Vermehrung der Fettzellen, unterschiedliche Betrof-
fenheit an den Extremitaten und das Waist-to-Hip-
Phanomen. Die Betroffenen erleben teilweise einen
extremen Leidensweg, gekennzeichnet von Schmer-
zen, Hamatombildung und Bewegungseinschran-
kungen, verstarkt durch einen wachsenden Grad an
Ubergewicht. Das ist keine Adipositas.

Sie erleben deshalb Abwertung, wiederkehrende
Hinweise wie — Frau Schneider hat es erwahnt —:
»,Mach’ mehr Sport*, oder: ,Eine Diat wirde dir wirk-
lich gut stehen®, und die daraus resultierenden men-
talen bis tatsachlich manifesten psychischen Belas-
tungen und Diagnosen. In der derzeitigen Medizine-
rinnenausbildung finden sich im Curriculum gerade
mal 30 Minuten zu diesem Thema.

So wundert es nicht, dass die Frauen einen so lan-
gen Leidensweg durchmachen muissen, bis sie die
konkrete Diagnose ,Lipddem* erfahren.

Glaubt man, der Leidensweg sei mit der Diagnose
beendet, so droht schon das nachste Dilemma der
oft nicht strukturierten notwendigen Behandlungen.
Es ist klar, dass die Leistungen des SGB V auf Bun-
desebene zu regeln sind.

Wir wissen, dass die Verifizierung dieser Erkrankung
in der LIPLEG-Studie abgebildet ist und dass sich der
G-BA bis Ende des Jahres abschlieRend damit be-
schaftigen will. Ich erhoffe mir, dass wir auf diese
Weise Klarheit dariiber bekommen, wie wir das Prob-
lem evidenzbasiert angehen kdnnen.

Seitens der betroffenen nordrhein-westfalischen Frau-
en ergeht daher der dringende Hinweis und der
Wunsch an unseren Gesundheitsminister, auch in
der Gesundheitsministerkonferenz auf folgende Ent-
scheidungen zu drangen.

Die Liposuktion — das heilt: die Entfernung des Fett-
gewebes nach getroffener Diagnose — erfolgt bereits
in Stadium 1 und ist in den Leistungskatalog der GKV
unbedingt mit aufzunehmen. Die bislang lediglich ab
Stadium 3 finanzierte Behandlung ist in Bezug auf die
Folgeerscheinungen, nicht zu sprechen von der ge-
stérten Lebensqualitat, einfach zu spat und fir die
betroffenen Frauen unzumutbar. Die Einschréankung
in der Erwerbstatigkeit — lange Krankheitsphasen —
machen diese Erkrankung zusatzlich zu einem Ar-
mutsrisiko im Alter. Es ist eine Frage von Gerechtig-
keit, das abzustellen.

Eines noch: Obwohl das Sozialgericht in Karlsruhe
bereits im Mai 2019 feststellte, dass bei dem Bein-
Lymphodem die Anerkennung einer Schwerbehin-
derteneigenschaft und die Zuerkennung des Merk-
zeichens G angezeigt ist, berichten Facharztinnen
und Facharzte, dass es nur selten zu der Zumessung
eines Grades der Behinderung von 50 kommt, auch
wenn mehrere Symptome in Wechselwirkung zuei-
nander auftreten und sie dies ihren Patientinnen in
Gutachten bescheinigen. Die nétigen Widerspruchs-
verfahren sind eine weitere traumatische Erfahrung.

Es geht also um eine vertiefte Ausbildung der Medi-
zinerinnen und Mediziner und damit um die Verbes-
serung der Diagnostik und Therapie. Es geht auch
darum, die Forschung zu starken, Selbsthilfestruktu-
ren zu unterstitzen, den existenziell wichtigen Zu-
gang zu den Liposuktionen im Stadium 1 zu ermdgli-
chen und den entsprechenden GdB anzuerkennen.
Gerade das haben wir in unserem EntschlieBungs-
antrag extra betont.

Ich habe das Gefiihl, dass ich nicht unbedingt an Sie
appellieren muss. Wir sind uns sehr einig darin, die
Situation von Frauen mit Lipédem gemeinsam nach-
haltig verbessern zu wollen. Ich freue mich sehr auf
die Diskussion im Ausschuss. — Vielen Dank.

(Beifall von der SPD)

Vizeprasident Christof Rasche: Vielen Dank. —
Nun folgt fur die Fraktion der Griinen die Kollegin Me-
ral Thoms. Bitte sehr.

Meral Thoms (GRUNE): Herr Prasident! Liebe Kol-
leginnen und Kollegen! Ich mdchte Ihnen die fiktive
Geschichte von Anna erzahlen, die stellvertretend fur
ungefahr 3 Millionen Frauen steht, die unter Lipddem
leiden. Diese Geschichte basiert auf Schilderungen
von Patientinnen.

Anna ist eine 16-jahrige Schiilerin, die davon traumt,
bald eine Ausbildung im Einzelhandel zu beginnen.
In dem Jahr, in dem ihre Ausbildung beginnen soll,
nehmen Annas Beine an Umfang zu, gerade im Ver-
gleich zum restlichen Kérper. Sie probiert alles aus —
verschiedene Diaten, treibt Sport, verliert Gewicht —,
doch ihre Beine bleiben dick und geschwollen. Als
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sich zusatzlich zu den Schwellungen auch noch ein
starker Druckschmerz entwickelt, findet sie den Weg
zu ihrer Hausarztin. Die Diagnose lautet: Lipédem,
Stadium 1 von 3.

Das ist eine Stérung der Fettverteilung, bei der es zu
einer unkontrollierten Vermehrung der Fettzellen im
Fettgewebe der Unterhaut kommt — das haben wir
eben schon gehért —, und zwar vor allem an Beinen,
Huifte, Gesald. Der restliche Korper ist eher selten be-
troffen.

Die bis dato vorgeschlagenen Behandlungen bei
Stadium 1 sind Lymphdrainagen und Kompressions-
strimpfe. Das heil3t flir unsere Anna, dass sie eine
Routine beginnt, die von wodchentlichen Lymph-
drainagen und dem taglichen Kampf mit Kompressi-
onsstrimpfen gepragt ist. Das junge Madchen
braucht jeden Morgen beinahe eine halbe Stunde,
bis sie diese Striimpfe lber die schmerzenden Beine
gezogen hat. Jeden Morgen wiederholt sich die Tor-
tur.

Doch trotz dieser Bemihungen schreitet die Krank-
heit voran. Annas Selbstwahrnehmung — man kann
sich das bei einem jungen Madchen vorstellen — lei-
det enorm unter den sichtbaren Veranderungen ihrer
Beine. Sie zieht sich zuriick und zeigt mit Mitte 20
Symptome einer Depression.

Diese Geschichte ist kein Einzelfall, etwa 3 Millionen
Frauen — es sind fast ausschlieRlich Frauen — sind
von Lipddem betroffen. Die Krankheit tritt haufig in
Phasen hormoneller Veranderungen wie der Puber-
tat auf. Sie fuhrt zu erheblichen Schmerzen, Mobili-
tatseinschrankungen und psychischen Folgeerkran-
kungen.

Doch wie bei so vielen Erkrankungen, von denen
Frauen betroffen sind, sind Ursache und bestmogli-
che Behandlung noch nicht ausreichend erforscht.
Der Gemeinsame Bundesausschuss hat daher eine
klinische Studie in Auftrag gegeben, um den Nutzen
einer Fettabsaugung bei Lipodem fir alle Erkran-
kungsstadien bewerten zu kénnen. Mittels der Er-
gebnisse der Studie kann bis Mitte 2025 ein Be-
schluss fur alle drei Erkrankungsstadien gefasst wer-
den.

Aktuell werden die Kosten einer Fettabsaugung nur
im letzten Stadium von den Krankenkassen Uber-
nommen. Die meisten Frauen haben jedoch grof3e
Angst vor Stadium 3, da es in der Berufstatigkeit und
im Privatleben mit extremen Einschrankungen ein-
hergeht. Zu denken ist hier an grof3e, an hangende
Fettlappen, die die Bewegung beeintrachtigen und
die auch ohne Berlhrung mit intensiven Schmerzen
und Infektionen in Hautfalten einhergehen.

Viele Frauen lassen sich daher friihzeitig operieren.
Deswegen finanzieren 77 % der betroffenen Frauen
die Behandlung schon vor dem Erreichen des

Stadiums 3 selbst, mehr als 50 % haben sich dafir
verschuldet.

Es kann nicht sein — ich glaube, da sind wir uns alle
einig —, dass Frauen wiederholt finanziell wie ge-
sundheitlich zurtickstecken missen,

(Beifall von den GRUNEN)

weil die medizinische Forschung die letzten Jahrhun-
derte auf Manner fokussiert war und die Anliegen von
Frauen zu sehr vernachlassigt wurden. Das muss
sich andern, und das habe ich hier in den Redebei-
tragen auch gehort.

(Beifall von den GRUNEN)

Wir stehen seit jeher flir Geschlechtergerechtigkeit in
der Medizin und auch in jedem anderen Lebensbe-
reich. Wir stimmen der Uberweisung des Antrags zu,
und wir sind gespannt auf die Diskussion. — Herzli-
chen Dank.

(Beifall von den GRUNEN und Anke Fuchs-
Dreisbach [CDU])

Vizeprasident Christof Rasche: Vielen Dank.
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