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Zusammenfassung

Hintergrund: Beim Lipédem handelt es sich um eine schmerzhafte, anlagebe-
dingte Uberméfige Fettgewebsvermehrung der Extremitaten bei Frauen. Die
Ursache ist unbekannt, daher gibt es keine kausale Therapiemdoglichkeit. Die
vielfach empfohlene komplexe physikalische Entstauungstherapie (KPE),
bestehend aus manueller Lymphdrainage und Kompression, ist nur gegen die
Odemkomponente wirksam. Nur ein Teil der Patientinnen erfahrt dadurch eine
kurzfristige Besserung der Beschwerden. Die Entfernung des vermehrten
Fettgewebes mittels Liposuktion ist durch die Mikrokanilentechnik und in
der weiterentwickelten Form mit Vibrationskanilentechnik in Tumeszenz-
Lokalandsthesie moéglich geworden. lhre Wirksamkeit beim Lipddem soll durch
die Untersuchung gezeigt werden.

Patienten und Methodik: 25 Patientinnen wurden mittels Beinvolumenmessung
und Beschwerdefragebogen mit visuellen Analogskalen (VAS, Skala 0 bis 10)
pra- und 6 Monate postoperativ untersucht.

Ergebnisse: Die Ergebnisse zeigen eine mittlere Reduktion des Beinvolumens
um 6,9 %. Beim fihrenden Symptom des Lipodems, der Schmerzhaftigkeit,
konnte eine hochsignifikante mittlere Verbesserung von 7,2 £ 2,2 auf 2,1 + 2,1
(p < 0,001) gemessen werden. Der Leidensdruck der Patientinnen wird unter
anderem durch die Frage nach der Einschrankung ihrer Lebensqualitat
beschrieben. Hier zeigte sich ebenfalls eine hochsignifikante Verbesserung von
8,7+ 1,7 auf 3,6 £ 2,5 (p < 0,001). Auch bei allen anderen Beschwerdeparame-
tern zeigte sich eine signifikante bis hochsignifikante Verbesserung. Ein aus
allen Beschwerdeparametern gebildeter Beschwerde-Score hat sich bei allen
Patientinnen verbessert.

Schlussfolgerung: Die Liposuktion vermindert die Beschwerden des Lipédems
signifikant.

Summary

Background: Lipedema is a painful, genetically induced abnormal deposition of
subcutaneous fat in the extremities of almost exclusively women. The patho-
genesis is unknown and no curative treatment is available. Conservative therapy
consisting of lymphatic drainage and compression stockings is often recom-
mended, but is only effective against the edema. Some patients show a short-
term improvement when treated in this way. The removal of the increased fat
tissue of lipedema has become possible by employing advanced liposuction
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Einleitung

Beim Lipédem handelt es sich um

eine schmerzhafte, anlagebedingte iiber-

miflige Fettgewebsvermehrung der Extre-
mititen bei Frauen [1-3]. Charakteri-
stisch sind Berithrungs-, Druck- und

Spannungsschmerzen sowie eine Neigung

zu Himatomen nach minimalen Trau-

men. Der Verlauf ist chronisch progre-
dient. Synonym werden die Begriffe

Lipalgie, Adiposalgie, Adipositas dolorosa,

Lipomatosis dolorosa, Lipohypertrophia

dolorosa,

und schmerzhaftes Lipsdem-Syndrom
verwendet.

Die Diagnosestellung erfolgt klinisch,

wobei das Lipédem insbesondere von

der Lipohypertrophie und dem Lympho-
dem abzugrenzen ist. Man unterscheidet
ein Ganzbein-, Oberschenkel- und Un-
terschenkel-Typ. In etwa 30 % der Fille

sind auch die Arme betroffen [4].

Eine Stadieneinteilung unterscheidet die

Stadien I bis III:

* Stadium I: Subkutis verdickte und
weich mit kleinen Knétchen, Haut
glatt.

e Stadium II: Subkutis verdickt und
weich mit grofleren Knoten, Haut
uneben.

e Stadium III: Subkutis verdickt und
induriert, groffle Knoten, wammenar-

schmerzhaftes Siulenbein

tige, deformierende Fettlappen an

Innenseiten von Oberschenkeln und

Knien.
Die Ursache des Lipodems ist unbe-
kannt. Eine Rolle in der Pathogenese
spielen sicher hormonelle Aspekte, da
das Lipédem fast ausschliefflich bei
Frauen auftritt. Zudem zeigen sich erste
Krankheitszeichen mit der Pubertit oder
nach Schwangerschaften. In diesem
Stadium spricht man auch von einer
Lipohypertrophie, die in ein Lipodem
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techniques which utilize vibrating microcannulas under tumescent local
anesthesia. The effectiveness of this approach to lipedema is the subject of
this study.

Patients and Methods: 25 patients were examined before liposuction and six
months thereafter. The survey included the measurement of the volume of the
legs and several parameters of typical pain and discomfort. The parameters
were measured using visual analogue scales (VAS, scale 0-10).

Results: The volume of the leg was reduced by 6.9 %. Pain, as the predominant
symptom in lipedema, was significantly reduced from 7.2 + 2.2 to 2.1 + 2.1
(p < 0.001). Quality of life as a measure of the psychological strain caused by
lipedema improved from 8.7 £ 1.7 to 3.6 = 2.5 (p < 0.001). Other parameters
also showed a significant improvement and the over-all severity score

improved in all patients.

Conclusion: Liposuction reduces the symptoms of lipedema significantly.

Abbildung 1: Das Bild einer Mutter mit ihren beiden Téchtern zeigt die genetische Disposition des
Lipsdems.

tibergehen kann. Die Manifestation des
Vollbildes mit Beschwerden tritt dann
meist im 3. und 4. Lebensjahrzehnt auf.
Aufler den hormonellen Aspekten ist von
einer genetischen Disposition auszu-
gehen, da hiufig mehrere weibliche
Mitglieder einer Familie betroffen sind
(Abbildung 1).

Pathophysiologisch bedeutsam ist eine
nachgewiesene erhohte Kapillarpermea-
bilitit, die zu orthostatischen Odemen
fithrt. Diese sind fiir die erhohte
Beriihrungs- und Druckempfindlichkeit
des Gewebes verantwortlich, nicht die
Fettmenge. Eine gleichzeitig bestehende
erhohte Kapillarfragilicit erklire die bei
allen Patientinnen bestehende Hima-
tomneigung.

Eine lymphatische Abflussbehinderung
besteht nicht, der Abtransport der Lym-
phe ist in frithen Stadien des Lipodems
sogar erhoht. In spiteren Stadien ist die
Kapazitit des Lymphsystems erschopft
und den Mengen nicht mehr gewachsen:
Es resultiert eine dynamische oder
Hochvolumeninsuffizienz. Mit  der

Dekompensation des Lymphsystems
entwickelt sich ein sekundires Lym-
phodem, klinisch als Lipolymphédem
bezeichnet — mit allen Folgeerscheinun-
gen bis hin zum Ulcus cruris. Histolo-
gisch sind keine charakteristischen
Verinderungen nachweisbar.

Die Hiufigkeit des Krankheitsbildes in
der weiblichen Bevélkerung wird mit
11 % angenommen. Der Anteil der
Lipédem-Patientinnen in lymphologi-
schen Fachkliniken wird mit 8-17 %
angegeben [3, 5, 6].

Die vielfach empfohlene komplexe physi-
kalische Entstauungstherapie (KPE) ist
nur gegen die Odemkomponente wirk-
sam. Lediglich ein Teil der Patientinnen
erfahren dadurch eine Besserung der Be-
schwerden, und das auch nur fiir eine
kurze Zeit nach jeder Behandlung [6-10].
Die Entfernung des vermehrten Fettge-
webes mittels Liposuktion ist durch
die Mikrokaniilentechnik und - in
der weiterentwickelten Form — mit Vi-
brationskaniilentechnik in Tumeszenz-
Lokalanisthesie moglich geworden
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Abbildung 2: OP-Situation nach Infiltration der Unterschenkel mit Tumeszenz-Lésung vor Beginn
der eigentlichen Liposuktion und stumpfe vibrierende Liposuktions-Kaniilen mit 4 mm Durchmesser.

Abbildung 3: Messung des Beinvolumens mittels Image3D-System (Fa. Bauerfeind). Aus digitalen
Bildern der Beine in Messstriimpfen wird vom Computer ein 3D-Modell mit differenzierten Volu-
mendaten erstellt.

(Abbildung 2) [6, 11-17]. Die seit iiber
15 Jahren an der Hautklinik Darmstadt
durchgefiihrte Methode haben wir mit-
tels mehrerer Messparameter pri- und
6 Monate postoperativ hinsichtlich ihrer
Wirksamkeit beim Lipsdem untersucht.

Patienten und Methodik

Im Zeitraum von April 2006 bis Juli
2008 (27 Monate) wurden an der Haut-
klinik Darmstadt 105 Patientinnen mit
Lipédem untersucht und behandelt. Die
Diagnose wurde bei allen Patientinnen
von einem Untersucher anhand der
Kriterien gemifl Leitlinie gestelle [2].

Von diesen 105 Patientinnen konnten
25 Patientinnen 6 Monate nach der letz-
ten Liposuktion nachuntersucht und die
Ergebnisse ausgewertet werden.

Bei den tibrigen 80 Patentinnen war ent-
weder die Behandlung zum Zeitpunkt der
Auswertung nicht abgeschlossen, die Ab-
schlussuntersuchung 6 Monate postopera-
tiv noch nicht durchgefiihrt oder die Lipo-
sukdon konnte aufgrund ungeklirter
Kosteniibernahme nicht begonnen werden.
Die Patientinnen waren zum Zeitpunkt
der ersten Liposuktion zwischen 22 und
65 Jahre alt (Mittelwert 38,0 + 12,5
Jahre, Median 34,0 Jahre). 20 Patientin-
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nen hatten ein Lipsdem vom Ganzbein-
Typ, 3 vom Oberschenkel-Typ und
2 vom Unterschenkel-Typ [4, 5, 18].
Die klinische Untersuchung umfasste
u. a. Grofle, Gewicht, Bauchumfang,
Beinvolumenmessung mittels Image3D
(Abbildung 3) und Beschwerdefragebo-
gen (Abbildung 4). Grundlage fiir den
Beschwerdefragebogen war der Lebens-
qualititsfragebogen fiir Lympherkran-
kungen (FLQA-l-Fragebogen zur Lebens-
qualitit bei lymphatischen Erkrankungen,
Version 1.1, Augustin, Zschocke et al.
1998). Dieser wurde modifiziert und
umfasste 15 Einzelkriterien, die anhand
visueller Analogskalen (VAS) von 0 bis
10 durch die Patientin bewertet wurden.
Die Parameter wurden vor und 6 Mo-
nate nach der letzten Liposuktion erfasst.
Die Liposuktionen wurden alle in Tu-
meszenz-Lokalanisthesie mit Vibrati-
onskaniilen von 4 mm Durchmesser
(Abbildung 2) und einem Steuergerit
(VibraSat®, Fa. Méller Medical, Fulda)
durchgefiihrt. Verwendet wurde die
Tumeszenz-Losung nach Sattler [17] in
folgender Zusammensetzung: Prilocain:
1%ige Loésung 50 ml, Suprarenin:
1 :1 000 1 ml, Natriumbikarbonat:
8,4 % 6 ml, Triamcinolon: 10 mg/ml
1 ml, NaCl-Lésung 0,9 % 1 000 ml. Die
Prilocainkonzentration betrigt in dieser
Rezeptur etwa 0,05 %.
In den meisten Fillen wurden etwa
6 000 ml Tumeszenz-Lésung je Sitzung
infiltriert, das Maximum war 7 000 ml,
das Minimum 2 000 ml, der Mittelwert
betrug 5 155 + 1 304 ml. Die Infiltration
erfolgte mittels einer Rollenpumpe mit
geschlossenem Schlauchsystem (LipoSat®,
Fa. Moller Medical, Fulda) und 6 fach-
Verteiler auf 6 Kaniilen (Nr. 1, lange
Ausfiihrung). Die Infiltrationsgeschwin-
digkeit betrug je nach Region, Befund
und individuellem Schmerzempfinden
der Patientin zwischen 120 und
200 ml/min. Eine Sedierung erfolgte be-
darfsweise mit 5-10 mg Diazepam i.v.
Fiir die Aspiration wurden Vibrations-
kaniilen mit 3 stumpfen Offnungen an
der Spitze in Mercedes-Stern-Anord-
nung (Abbildung 2) verwendet.
Die Anzahl der Sitzungen lag zwischen 1
und 5 (Mittelwert 2,5 + 1,1, Median 2).
Folgende Regionen wurden als Einheit
jeweils symmetrisch behandelt:
¢ Oberschenkel-Innenseite und Knie-
Innenseite
* Oberschenkel-Aufenseite und ggf.

Hiifte in gleicher oder weiterer Sitzung
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Fragebogen

Ergebnisse

Zutreffende Intensitat mit X markieren

§

e
1234567 8 910

sehr starke

WAS -Miltelwerte
vor OP | 6 Mon. postop.

Signifikanz

Haben Sie Schmerzen in den betroffenen Bereichen 7

0
keine
H+——+
012 345678910

sehr starke

1.2 21 p<0,001

Besteht BerGhrungsempfindlichkeit oder Druckschmerz 7

]

H+—t+—+ -+

12 3456 788910

sehr stark

64 19 p<0,001

Neigen Sie zu blauen Flecken / Blutergissen (Hamatomen)

il.

H+——

0 12 3458 788910

sefhr stark

79 4.2 p<=0,001

Besteht Spannungsgefithl in den Beinen 7

i

o o o o o B o e

0 12 3456 788310

sehr stark

7.7 23 p<0,001

Besteht Warmegefihl in den Beinen ?

i

H+—+—+++++

012 3458 788310

sehr stark

30 14 p < 0,008

Besteht Kaltegeflhl in den Beinen 7

i

H+—

0 12 3456 78910

Sahr Stark

38 21 p=<0,120

Haben Sie Muskellkrampfe 7

§

| e o o o e o e

012 3456 78910

sehr héufiy

27 13 p <0043

Besteht das Gefuhl der schweren Beine ?

i

i sehr stark

e s e e e |

0 12 3456 788910

84 36 p<0,001

Besteht das Gefih| der muden Beine 7

{

il sehr stark

H+—+—+++++
D12 3456783910

84 35 p <0001

Kommt es zu Schwellungen ?

§

A

012 34586 78810

sehr starke

69 33 p<0,001

Kommt es zu Hautkomplikationen ?

logineg
H+——
0123456788910

sahr starke

35 13 p <0001

Besteht Juckreiz 7

keiresr
| o e e e o e o |

012 3456 78810

sehr stark

42 19 p<=0,001

Kommt es zur Einschrankung beim Laufen ?

gar nichi
H+—+—+++++H

0 12 3456 788910

sehr stark

45 16 p <0,001

Wie beurteilen Sie die Einschrankung lhrer Lebensqualitat ?

keine
o e e e o e e |
012 3456786810

sehr stark

8,7 a6 p <0001

sehr zufrisden

Wie sind Sie mit dem Aussehen der Beine zufrieden 7

0 12 3458 7883810

sehr unguirisden

95 50 p<0,001

Gesamtscore

maximal 150

92,0 390 p < 0,001

Abbildung 4: Fragebogen zur Erfassung des Beschwerdebildes mittels visueller Analogskalen (VAS) und Ergebnisse der Untersuchung.

¢ bei volumindsen Oberschenkeln auch
Oberschenkel-Vorderseiten

¢ Unterschenkel

Fiir die Behandlung des gesamten Beines
waren meist 3 Sitzungen im Intervall von
mindestens 4 Wochen erforderlich, bei
voluminésen Oberschenkeln 4 Sitzun-
gen (3 Patientinnen) oder 5 Sitzungen
(1 Patientin). Die Zahl der erforderli-
chen Sitzungen ergab sich aus der Fettge-
websmasse, die in einer Sitzung mit
6 000 ml Tumeszenzlosung behandelbar
war in Relation zur gesamten betroffe-
nen Region.

Begonnen wurde in der Regel mit der
Region Oberschenkel-Innenseite und
Knie-Innenseite bzw. mit der Region, in
der die subjektiv grofiten Schmerzen an-
gegeben wurden.

JDDG | 1-2011 (Band 9)

Zwei Patientinnen wurden stationir und
23 Patientinnen ambulant behandelt. Je
Sitzung betrug das Aspirat-Volumen im
Mittel 2 482 + 968 ml, der reine Fettan-
teil im Mittel 1 909 + 874 ml, entspre-
chend 77 %.

Die Patientinnen erhielten postoperativ
eine Antibiotikaprophylaxe fiir 3 Tage
mit Ciprofloxacin 2 x 250 mg oder Ce-
furoxim 2 X 250 mg und eine Thrombo-
seprophylaxe mit Enoxaparin 1 X 40 mg
s.c. fiir 5 Tage. Bei Behandlung der Un-
terschenkel oder bekannter Thrombo-
philie in der Anamnese oder Familie
wurde Enoxaparin 1 x 40 mgs.c. 10 Tage
gegeben.

Die Kompression wurde in den ersten 7
postoperativen Tagen iiber 24 Stunden,
danach fiir 4-6 Wochen nur tagsiiber

durchgefiihrt. Zur Kompressionsthera-
pie wurden teilweise die Striimpfe ver-
wendet, mit denen die Patientin zuvor
bereits versorgt war (76 % der Patientin-
nen, s. u.). Die iibrigen Patientinnen
wurden vor der Operation entsprechend
versorgt. Bei der Liposuktion der Unter-
schenkel wurde in den ersten 2-3 Tagen
ein zirkulirer Kompressionsverband
mit Kurzzugbinden angelegt. Ab dem
3. postoperativen Tag erhielten die
Patientinnen manuelle Lymphdrainagen
2-3-mal pro Woche fiir mindestens

6 Wochen.

Erliiuterung der angewendeten statistischen
Methoden

Die statischen Auswertungen wurden mit
Hilfe von SPSS fiir Windows, Version
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Haben Sie Schmerzen in den betroffenen Bereichen ?
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p<0,001
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Abbildung 5: Signifikante Besserung der Schmerzen vor und 6 Monate nach Liposuktion.

Wie beurteilen Sie die Einschrankung lhrer Lebensqualitat ?
sehr stark 10+ T p=0,001
s
gp -
"
£ 4
z...-
keine 0 T T
Einschrﬁnkunq_o Eins chrinkun
Lebensqualitit Lebens qualitit
praop. 6 Mon. postop.

Abbildung 6: Signifikante Besserung der Lebensqualitit vor und 6 Monate nach Liposuktion.

15.0 (SPSS Inc., U.S.A.) durchgefiihrt.
Die Darstellung der kontinuierlichen
Variabeln erfolgte als Mittelwerte,
wihrend als Streumafe die Standardab-
weichungen gewihlt wurden.

Die kontinuierlichen Variablen wurden
mittels des Shapiro-Wilk-Tests hinsicht-
lich ihrer Normalverteilung iiberpriift.
Die getesteten Variablen wiesen ganz
iiberwiegend keine Normalverteilung
auf (Shapiro-Wilk-Test: p < 0,05). Bei
den Vergleichen der Stichproben wurden
durchgehend nichtparametrische Tests
fiir nicht normalverteilte Stichproben
herangezogen.

Beim Vergleich von mehr als zwei unab-
hingigen, nicht normalverteilten Stich-
proben wurde der H-Test nach Kruskal
und Wallis angewendet. Zwei verbundene,
nicht normalverteilte Stichproben wurden

mittels Wilcoxon-Tests auf statistisch sig-
nifikante Unterschiede iiberpriift. Der
Korrelation zwischen 2 Parametern wurde
durch den Korrelationskoeffizienten nach
Spearman-Rho berechnet. Dabei wurde
der Korrelationskoeffizient nach folgender
Einteilung bewertet: r < 0,2: sehr geringe
Korrelation; r = 0,2-0,5: geringe Korrela-
tion; r = 0,5-0,7: mittlere Korrelation; r =
0,7-0,9: hohe Korrelation; r = > 0,9: sehr
hohe Korrelation.

Bei allen durchgefiihrten Tests erfolgte
eine zweiseitige Signifikanziiberpriifung,
wobei fiir alle statistischen Tests ein
p-Wert < 0,05 als statistisch signifikant
angenommen wurde.

In den grafischen Darstellungen, die
ebenfalls mit SPSS erstellt wurden, wur-
den zur Veranschaulichung der Mittel-
werte bei normalverteilten Stichproben
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Fehlerbalken verwendet, wobei als Streu-
mafl aufgrund der groflen Streuungs-
breite die Standardfehler aufgefiihrt
wurden. Zur Veranschaulichung der Me-
diane und Quartilsabstinde bei nicht
normalverteilten Stichproben wurden
Boxplots verwendet. Wihrend in den
Boxen der Median sowie die 25.-75. Per-
zentile aufgetragen sind, entsprechen die
T-Balken dem kleinsten und gréfiten
Wert, sofern diese keine Ausreifler bzw.
Extremwerte sind. Die Ausreifler sind
dabei Werte, die zwischen 15—3 Boxlin-
gen auflerhalb der Box liegen. Sie sind in
den Grafiken als Kreise dargestellt,
wihrend Extremwerte, die mehr als 3
Boxlingen auflerhalb der Box gemessen
wurden, als Kreuzchen aufgetragen sind.
Die kategorisierten Daten wurden gra-
fisch mit Hilfe von einfachen und grup-
pierten Balkendiagrammen dargestellt.

Ergebnisse

Beinvolumina

Bei 25 ausgewerteten Patientinnen
konnte mittels der Image3D-Beinvolu-
menmessung eine Reduktion der Bein-
volumina von 18,0 + 3,8 auf 16,8 + 3,51
gemessen werden. Das bedeutet eine
mittlere Reduktion des Beinvolumens
um 1,2 + 1,0 |, beziechungsweise 6,9 %.
Die Ausgangswerte der Beinvolumina la-
gen in einem weiten Bereich von 13,0 bis
28,7 1, die Reduktion des Volumens in
einem Bereich von 0,16-4,0 |, entspre-
chend einer relativen Volumenreduktion
von 0,9 bis 19,8 %.

Beschwerdebild

Die Auswertung des Beschwerdefragebo-
gens zeigte folgende Ergebnisse (Abbil-
dung 4): Alle untersuchten Parameter
zeigten eine signifikante bis hochsignifi-
kante Besserung. Beim fiihrenden Sym-
ptom des Lipédems, dem Schmerz,
konnten wir eine Verbesserung von
7,2 + 2,2 auf 2,1 + 2,1 feststellen, die
Verbesserung ist mit p < 0,001 hochsig-
nifikant (Abbildung 5). Auch der fiir das
Lipédem typische Druckschmerz und
die Neigung zu Himatomen besserten
sich signifikant.

Der Leidensdruck der Patientinnen wird
unter anderem durch die Frage nach der
Einschrinkung ihrer Lebensqualitit be-
schrieben (Abbildung 6). Hier zeigte sich
eine hochsignifikante Verbesserung von
8,7 + 1,7 auf 3,6 + 2,5. Auch die Zufrie-
denheit mit dem Aussehen der Beine
besserte sich deutlich.
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Score pra- und postoperativ
Besserung im Mittel um 58%
125 p=<0,001
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Abbildung 7: Signifikante Besserung des Gesamt-Beschwerde-Scores vor und 6 Monate nach Liposuktion.

Score (max = 150)
150

Unterschiedliche Besserung im Beschwerde-Score
Einzelanalyse
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100 4
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praop.

6 Mon. postop.

Abbildung 8: Unterschiedliche Besserung in dem Gesamt-Beschwerde-Score, Analyse einzelner Fille.

Aus allen 15 Beschwerdeparametern

wurde ein  Gesamtscore  gebildet
(Héchstwert  150). Die Mittelwerte
lagen prioperativ bei 92,0 + 21,3 und

6 Monate postoperativ bei 39,0 + 23,2
(p < 0,001). Das entspricht einer Besse-
rung um 58 % (Abbildung 7).

In der Einzelanalyse (Abbildung 8) zeigte
sich bei Patientin TF (Abbildung 9) mit
96 % die grofite relative Besserung der
Beschwerden. Das ausgeprigteste Be-
schwerdebild mit einem Ausgangswert
von 133 fand sich bei Patientin ST

JDDG | 1-2011 (Band 9)

(Abbildung 10). Postoperativ gab sie
eine Besserung um 64 % an. Am wenig-
sten profitiert hat Patientin EZ (Abbil-
dung 11) mit einem Wert von 21 %. Die
grofite Schmerzreduktion von 8 auf 0 in
der VAS gelang bei Patientin PA (Abbil-
dung 12) bei einem relativ kleinen Aspi-
ratvolumen von 1 700 ml an den Unter-
schenkeln.

Gesamtergebnis und Komplikationen
Bei allen DPatientinnen fiihrte die
Liposuktion zu einer Verbesserung der

Liposuktion beim Lipodem

Beschwerden und der Disproportion der
Beine. In einem Fall war es 1 Woche
postoperativ trotz Prophylaxe zu einer
tiefen Venenthrombose (TVT) am Un-
terschenkel gekommen, die friihzeitig
behandelt wurde und ohne weitere Fol-
gen blieb. Die Patientin hatte bereits eine
TVT im Unterschenkel in der Anam-
Ansonsten zeigten sich keine
Verschlechterung oder ernsthafte Kom-
plikationen, insbesondere keine neu auf-
getretenen Lymphédeme.

nese.

Korrelation Beinvolumen — Beschwerden
Zwischen der Reduktion der gemessenen
Volumina und der Besserung der Be-
schwerdeparameter bestand keine stati-
stisch nachweisbare Korrelation.

Konservative Therapie

15 der 25 Patientinnen (60 %) erhielten
vor den Liposuktionen manuelle Lymph-
drainage (MLD), danach noch 2 (8 %)
Patientinnen in geringerer Frequenz. Eine
bisher regelmiflige Kompressionstherapie
fithrten 19 Patientinnen (76 %) priope-
rativ durch, 6 Monate nach der letzten
Liposuktion noch 4 (16 %).

Diskussion

Die Ergebnisse zeigen die Wirksamkeit
der Liposuktion beim Lipodem. Bei al-
len untersuchten Parametern konnte ein
hohes Signifikanzniveau erreicht werden.
Es ist zu beriicksichtigen, dass es sich um
durch die Patientin selbst beurteilte, sub-
jektive Parameter handelt. Die VAS sind
jedoch das derzeit beste zur Verfiigung
stehende Instrument, um ein Beschwer-
debild quantitativ zu erfassen und eine
Verinderung nach Therapie zu doku-
mentieren.

Ein Ziel der Therapie ist die Minderung
der Leidenssituation der betroffenen Pa-
tientinnen durch die Erkrankung, die
teilweise mit erheblicher Einschrinkung
des tiglichen Lebens einhergeht. Die
fehlende Korrelation mit der Beinvolu-
menreduktion bestitigt die Erfahrung
des Autors aus der Praxis: Eine junge Pa-
tientin mit einem Lipddem vom Unter-
schenkel-Typ hat einen relativ hohen
Leidensdruck mit hohen Beschwerde-
werten auf der VAS. Bei der Liposuktion
an den Unterschenkeln wie bei Patientin
PA wird jedoch ein relativ kleines Fettvo-
lumen aspiriert (Abbildung 12). Auf das
Beschwerdebild hat das grofle Auswir-
kungen: Die Patientin ist hinterher fast
oder so gut wie beschwerdefrei. Bei einer
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Patientin TF , zungen , vor und 6 Monate nach OP

Abbildung 9: Patientin TF mit grofiter relativer Besserung um 96 %.

Abbildung 10: Patientin ST mit gréftem Ausgangswert im Gesamt-Beschwerde-Score.

ilteren Patientin (Patientin EZ) mit die Auswirkung auf die Beschwerden
grofem Beinvolumen und evtl. einer aber nicht so deutlich (Abbildung 11).

teilweisen Odemsklerose des Fettgewe-  Das Risiko einer Komplikation im Rah-
bes sind die Aspiratvolumina zwar grofy,  men einer Liposuktion kann trotz der ei-

© The Authors » Journal compilation © Blackwell Verlag GmbH, Berlin - JDDG + 1610-0379/2011/0901

Originalarbeit

nen aufgetretenen tiefen Venenthrom-
bose als sehr gering bezeichnet werden
[15]. In der 15-jihrigen Erfahrung des
Autors war dies der einzige Fall einer
TVT, jedoch trat er im Rahmen dieser
Untersuchung auf und muss daher do-
kumentiert werden.

Eine komplexe physikalische Entstau-
ungstherapie mit MLD und Kompres-
sion erhielten prioperativ etwa zwei
Drittel der Patientinnen. 6 Monate nach
der letzten Liposuktion gaben noch 8 %
der Befragten an, weiterhin eine MLD
zu bendtigen, aber mit geringerer Hiu-
figkeit. 16 % gaben an, weiterhin gele-
gentlich oder regelmifig die Kompressi-
onsstriimpfe zu tragen. Dieses Ergebnis
bestitigt die Erfahrungen einer Untersu-
chung von Schmeller et al. 2007 [10]
und es bedeutet, dass ein Grofiteil der
Patientinnen auf Dauer keine Therapie
mehr benétigt.

Postoperativ ist die KPE im Sinne
einer Therapickombination [2, 6-8, 10]
von mitentscheidender Bedeutung fiir
den Abheilungsprozess und Therapicer-
folg. Ohne Zweifel profitieren viele
Lipbdem—Patientinnen von einer KPE,
wenn eine beschwerderelevante Odem-
komponente besteht. Dies allerdings nur
solange, wie sie angewendet wird, und das
bedeutet eine lebenslange Therapie. Die
Liposuktion erdffnet die Maglichkeit,
langfristig ohne die KPE auszukommen,
weil sie nicht nur das Odem, sondern
auch das pathologisch verinderte Fettge-
webe reduziert [19].

Jedoch kann sie dieses Fettgewebe nur re-
duzieren, nicht vollstindig entfernen. Da
es sich um ein chronisches Krankheits-
bild handelt, ist der Verlauf — ausgehend
von dem verbleibendem Fettgewebe —
moglicherweise weiter progredient. Den-
noch ist die Liposuktion beim Lipédem
bisher die einzige Therapie, mit der es ge-
lingt, die C)demneigung und die Be-
schwerden, insbesondere die Schmerzen,
zu reduzieren.

Uber Langzeit-Rezidive kann noch keine
Aussage gemacht werden, da der Nach-
beobachtungszeitraum von 6 Monaten
zu kurz ist. Diese Frage wiire in weiteren
Studien zu kliren. Aufgrund bisheriger
eigener Erfahrungen [14] kann von ei-
nem nachhaltigen Ergebnis von minde-
stens 8 Jahren ausgegangen werden.

Fazit fiir die Praxis

Die Liposuktion in Tumeszenz-Loka-
lanisthesie stellt in der Hand des
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Patientin PA, vor und 7 Wo postop. , 1 Sitzung US 1700ml Aspirat

Abbildung 12: Patientin PA mit grof8ter Besserung des Parameters Schmerzen von 8 auf 0.

Geiibten eine sichere und effektive Be-
handlungsmethode des Lipddems dar.
Die Ergebnisse sind in Friihstadien bei
jungen Patientinnen besser als bei ausge-
prigten Befunden in héherem Alter. Die
pri- und postoperative KPE hat im Rah-

JDDG | 1-2011 (Band 9)

men einer Therapickombination einen

hohen Stellenwert. <<<
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