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Kassenärztliche Vereinigung Baden-Württemberg 

Geschäftsbereich   

Qualitätssicherung/Verordnungsmanagement 

Haldenhaustraße 11 

72770 Reutlingen  

 

 

E-Mail: qualitaetssicherung-genehmigung@kvbawue.de oder qs-genehmigung@kvbw.kim.telematik 

Antrag  

auf Genehmigung zur Ausführung und Abrechnung von Liposuktion bei Lipödem  

Antragsteller: (Praxisinhaber, Ermächtigter, ärztlicher Leiter bei MVZ bzw. Vertretungsberechtigter BAG) 

      
 

         
Titel  Vorname  Nachname  LANR (Arzt-Nr.) 

 

  
 

         
Name der Einrichtung  BSNR (Betriebsstätten-Nr.) 

 

Antragstellung für:  

 mich persönlich (Sie sind bereits im Landesarztregister der KVBW eingetragen als zugelassen oder ermächtigt?  weiter auf Seite 2) 

 folgenden Angestellten 

      
 

         
Titel  Vorname  Nachname  LANR (Arzt-Nr.) 

 

Zusätzliche Angaben: (nur auszufüllen, falls nicht bereits im Landesarztregister der KVBW eingetragen) 

   
Fachgebiet  Schwerpunkt 

 

Zugelassen, angestellt, ermächtigt in der oben genannten Praxis/Einrichtung ab:  
 Datum TTMMJJJJ 

        

 

   
E-Mail  Telefon 

Wohnanschrift: 

     
Straße, Nr.  PLZ  Ort 

Anschrift Praxis/Krankenhaus: 

     
Straße, Nr.  PLZ  Ort 
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Die jeweils gültige Rechtsgrundlage finden Sie unter folgendem Link: www.kvbawue.de/liposuktion 

Ich beantrage, folgende Leistungen gemäß der aktuell gültigen Rechtsgrundlage erbringen und abrechnen zu 
dürfen. 

 Liposuktion bei Lipödem (GOP 31095, 31096, 31098) {LIP1} 

 Belegärztliche Liposuktion bei Lipödem (GOP 36095, 36096, 36098) {LIP2} 

Ort der Leistungserbringung 

 in der Hauptbetriebsstätte/Vertragsarztsitz 

 

 in der Nebenbetriebsstätte 
 

         
BSNR (Betriebsstätten-Nr.) 

 
 

     
Straße, Nr.  PLZ  Ort 

 

 in ausgelagerten Praxisräumen 

 
 

     
Straße, Nr.  PLZ  Ort 

Fachliche Befähigung nach § 5 Abs. 2 und 3 

(Zutreffendes bitte ankreuzen) 

 Facharzt für Plastische, Rekonstruktive und Ästhetische Chirurgie 

 

 Anderer Facharzt des Gebiets Chirurgie 

 

 Facharzt für Haut- und Geschlechtskrankheiten  

 

und 

 Selbständige Durchführung der Liposuktion bei Lipödem in 50 oder mehr Fällen bereits vor dem 
9. Oktober 2025 

 

oder 

 Durchführung der Liposuktion bei Lipödem in 20 oder mehr Fällen innerhalb von zwei Jahren unter An-
leitung eines bereits erfahrenen Anwenders im Falle der Neuanwendung. (Zur Anleitung berechtigt sind 
Anwender, die die Liposuktion beim Lipödem in 50 oder mehr Fällen selbstständig durchgeführt haben.) 

 

Bitte entsprechende Urkunde (soweit nicht bereits vorhanden) und Nachweise über durchge-

führte Liposuktionen (z. B. in Form von Operationsberichten) in Kopie beifügen. 
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Weitere eingriffsbezogene Qualitätssicherungsmaßnahmen nach § 5 Abs. 4 bis 8 

Ich erkläre, dass ich folgende Mindestanforderungen erfülle: 

 Vor dem ersten Eingriff ist eine übergreifende Operationsplanung vorzunehmen. Dabei sind die Zahl der 

Teileingriffe, das jeweils in einem Teileingriff abzusaugende Fettvolumen und die zu behandelnden Areale 

unter Risikoabwägung zu planen. Im Rahmen der eingriffsbezogenen Risikoabwägung muss außerdem je-
weils die maximale Infiltrationsmenge der Tumeszenzlösung, bei Zusatz eines Lokalanästhetikums auch un-

ter Berücksichtigung einer maximalen Wirkstoffdosierung festgelegt und dokumentiert werden.  

 
 Mehr als 3.000 ml reinen Fettgewebes pro Teileingriff dürfen nur dann abgesaugt werden, wenn die post-

operative Nachbeobachtung über mindestens 12 Stunden sichergestellt ist. Das maximale Fettvolumen, das 

pro Sitzung entfernt werden kann, beträgt 10 % des Körpergewichtes in Litern.  
 

 In einer bereits zuvor abschließend mit Liposuktion behandelten Region wird kein erneuter Liposuktions-

eingriff durchgeführt. 
 

 Durch eine geeignete Organisation und Infrastruktur ist Sorge zu tragen, dass Notfallpläne (SOP) und für 
Reanimation und sonstige Notfälle benötigte Geräte und Medikamente für Notfälle vor Ort bereitgehalten 
werden.  

 Durch eine geeignete Organisation und Infrastruktur ist Sorge zu tragen, dass die Möglichkeit einer inten-
sivmedizinischen Behandlung besteht und stationäre Notfalloperationen möglich sind. Einrichtungen, die 

nicht über eine Intensivstation und die kontinuierliche Möglichkeit zu stationären Notfalloperationen verfü-

gen, haben organisatorisch zu gewährleisten, dass eine im Bedarfsfall erforderliche intensivmedizinische 
bzw. operative Behandlung der Patientin durch Kooperation mit einer anderen Einrichtung erfolgt. 

 

Genehmigung zum ambulanten Operieren nach § 135 Abs. 2 SGB V  

Voraussetzung für die Abrechnung von Leistungen der Liposuktion bei Lipödem ist eine Genehmigung nach der 
Vereinbarung von Qualitätssicherungsmaßnahmen nach § 135 Abs. 2 SGB V zum ambulanten Operieren. 

Bitte den Antrag zum ambulanten Operieren ausfüllen und einreichen. 
www.kvbawue.de/ambulante-operationen 

 

Einverständniserklärung 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die Kassenärztliche Vereinigung Baden-Württemberg (KVBW) die 

zuständige Kommission für Qualitätssicherung (QS-Kommission) beauftragen kann, die in der Richtlinie genann-
ten Voraussetzungen zu überprüfen.  

Ich versichere, dass die in diesem Antragsformular gemachten Angaben richtig und vollständig sind, und ver-

pflichte mich, die Anforderungen der jeweils gültigen Rechtsgrundlage zu beachten. Unrichtige Angaben führen 
zur Unwirksamkeit der Genehmigung. 
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Hinweis 

Die Genehmigung kann frühestens ab dem Tag der Antragstellung erteilt werden, an dem alle zum Qualifikati-

onsnachweis erforderlichen Unterlagen (Zeugnisse, Bescheinigungen und ggf. Gerätenachweis) der KVBW voll-

ständig vorliegen. Soweit für den Nachweis Unterlagen fehlen, kann die Genehmigung erst ab dem Tag erteilt 
werden, an dem die o. g. Antragsunterlagen bei der KVBW komplettiert wurden.  

    
Ort, Datum  Unterschrift Antragsteller 

 

 
Unterschrift angestellter Arzt 

 

Einverständniserklärung zur Datenübermittlung 

Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass seitens der Ärztekammer die zu Zwecken der Antragsbearbeitung 
erforderlichen Urkunden und Zeugnisse zu meiner Person der KVBW übermittelt werden. 

    
Ort, Datum  Unterschrift 

 

 Die Klammer {} beinhaltet einen internen Code 
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