
Fragenbogen Lipödem/Liposuktion 

 

 

• Welchen Grad erreicht das Lipödem bei Ihnen und welche Körperregionen sind betroffen? 

 

 

 

• Wann ist Ihr Ursprungsantrag bei der Krankenkasse eingegangen?  

 

 

 

• Wie ist der Ursprungsantrag bei der Krankenkasse eingegangen, z.B. 

 

[    ] persönlich abgegeben 

[    ] mit Eingangsstempel auf Kopie 

[    ] Zeuge war anwesend  

[    ] normale Briefpost 

[    ] Einschreiben mit Rückschein  

[    ] elektronisch (E-Mail, Fax) 

[    ] mündlich 

[    ] Zeuge war anwesend  

 

[    ] Sonstiges, nämlich: 

 

 

• Wurde der MDK von der Krankenkasse bei der Entscheidung über den Antrag mit 

einbezogen? (Hinweis: es ist unerheblich, ob der MDK Sie tatsächlich untersucht hat) 

 

[    ] nein  [    ] ja 

 

• Wurden Sie über die Hinzuziehung des MDK schriftlich informiert und wenn ja: mit 

welchem Datum und wann ist das Schreiben bei Ihnen eingegangen? 

 

[    ] nein  [    ] ja, mit Schreiben vom ____________, bei mir zugestellt am___________ 

 

 

• Wurden Sie in diesem Informationsschreiben darüber informiert, 

[    ] dass eigentlich eine dreiwöchige Frist lief 

[    ] an welchem Datum die dreiwöchige Frist geendet wäre 

 Folgendes Datum wurde angegeben: 

[    ] nunmehr eine fünfwöchige Frist läuft 

[    ] an welchem Datum die fünfwöchige Frist enden wird 

Folgendes Datum wurde angegeben: 

 

 

 

 



• Wurden vor der ersten Ablehnung weitere Unterlagen angefordert? 

[    ] nein 

[    ] ja, folgende Unterlagen: 

 

 

• Wann ist der ablehnende Bescheid getroffen worden (Datum des Bescheids)?    

 

 

• Wann ist der ablehnende Bescheid bei Ihnen zugestellt worden? 

 

 

• Handelt es sich um eine Privatklinik oder ein staatlich anerkanntes Krankenhaus?  

(Bitte Namen und Ort bzw. Operateur benennen) 

 

 

 

• Wann (DATUM!) wird/wurden die OPs ausgeführt und welche Bereiche werden operiert? 

 

 

 

 

 

• Sind Übernachtungen durchgeführt worden/geplant und wenn ja: wo?  

 

[    ] nein      [    ] ja, ________(Anzahl) Übernachtungen 

 

 

 

• Wieviel Volumen Fettgewebe soll / wurde liposuktioniert (werden)? ____________ 

 

 

 

• Leiden Sie unter weiteren Krankheiten (z.B. Blutgerinnungsstörungen, Lungenembolien, 

Parkinson, Herzschrittmacher)? Wenn ja, welche? 

 

 

 

• wurden die konservativen Behandlungsmethoden (Lymphdrainage, Kompressionsstrümpfe 

usw.) ausgeschöpft? Wenn ja: welche in welchem Zeitraum? 

 

 

 

 

______________________ 

Name, Datum 

 

 

 


