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LIPEDEMA OF THE LEGS: A SYNDROME CHARACTERIZED
BY FAT LEGS AND ORTHOSTATIC EDEMA

E. V. Allen, M. D., and E. A. Hines, Jr., M. D., Division of Medicine:
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STAFF MEETINGS OF THE MAYO CLINIC March 20, 1940 Lipedema is characterized by fat legs and orthostatic edema.

v ; Characteristically, the buttocks and other parts of the lower extrem-
ities are symmetrically enlarged owing to accumulation of excess fat
and fluid. The condition affects women almost exclusively and, in
most instances, represents an exaggeration of the female form. The
cause of the unique deposition of fat is unknown.

]'_.1_[1edema of the lower extremities of a woman aged forty-six years; Lipedema of the lower extremities of a woman aged forty-eight years.



Umschriebene
Vermehrung des
Fettgewebes bel Frauen,
tUberwiegend untere
Extremitat,

mit Beschwerden
(Odeme, Hamatome).



Beschwerdesymptomatik

A Schwere

A Mudigkeit

A Spannungsgefuhl

A Druckempfindlichkeit

A Schmerzen
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\ Lipoedema: from clinical presentation to therapy.

AN A review of the literature
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A cBAmbination of manual lymphatic drainage therapy
and compression therapy ( cAmplex physical

decongestion therapyn Is widely accepted as

standard therapy.

However, good clinical evidence is lacking. n




\ LIPEDEMA GUIDELINES IN THE NETHERLA
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At has not been proven,
that manual lymphatic drainage (MLD)

plays a role in the treatment of lipedema. n
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14 Jahre 54 Jahre
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Reduktion des Fettgewebes

14 Jahre 54 Jahre
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Wundheilung katastrophal

Lipodem nicht

MEDICAL TRIBUNE 36. Iahrgang Nr.30 27.Juli200] === 13

Fettmassen beim Lipédem

BloB nicht absaugen
oder wegschneiden!

operieren

»Reithosenartige® Fettablage-
rungen, die jeder Diit trotzen
- so manche Patientin mit
Lipddem wiirde viel geben,
um die Fettmassen loszuwer-
den. Auch, wenn sie darauf

dringt, ist bei Liposuktion
und Exzisionen héchste Vor-
sicht geboten. Denn es drohen
iibelste Wundheilungsstérun-
gen.. » 13

W KONGRESSBERICHT

STUTTGART - Lipddem-Patien-
tinnen wiirden ihre diatresis-
tenten Fettablagerungen gern

dellbare Odeme. Das S Zei

chen bleibt jedoch negativ, d.h. die
Haut ldsst sich iiber dem Grundge-
lenk der zweiten Zehe in Form einer

diale Lymphgefilbiindel verlaufen
— beobachtet der Kollege sekundire
Lymphabflussstorungen.  Aufer-

dem kommt es nicht selten zu

Falte abheben. Schon bei klei

Ver neigen Lipodem-Pa-

per Lj S
Dlese I(ann aber uhle Wuml-

tientinnen zu ausgedehnten Hima-
tomen.

ungen h
schworen.

Charakteristisch fiir das Lip-
6dem sind symmetrische, oft ,reit-
hosenartige“ Fettablagerungen vom
Beckenkamm bis zu den Knocheln,

Path isch finden sich Hin-
weise auf pathologisch verinderte
Lymphgefife bei vermehrt anfallen-
den lymphpflichtigen Substanzen,
erklirte Dr. Stroenreuther. Er emp-
fiehlt seinen Patientinnen deshalb
eine Komplexc Physikalische Ent-

wo oft ein zirkuldrer sup i d.h. eine Kombi-
rer Fettkragen sitzt. Die Fu8riicken nation von manueller Lymphdrama-
bleiben typischerweise ausgespart. ge, und
Dcr Tastbefund erinnert an Sty-ro- Kompressmn AuQerdem ist bei ge-
porkiigelchen in einem Pl ierter Adipositas eine Ge-
chcn , berichtete Dr. ROMAN H. K wichtsreduktion angezeigt.
STROSSENREUTHER vom Kranken- Von einer Liposuktion oder chir-
haus Moosburg auf dem 36. Kon- urglschcn Fettabtragung rat Dr.
gress der A Nord- St her seinen Lipod
wiirttemberg. tientinnen dagegen ab. Besonders
nach Eingriffen an der Vorderin-
Lymphdrainage nenseite der Beine — dort, wo die V.

plus Kompression

Die Patientinnen leiden nicht
nur an ihrem Aussehen, das Lipo-
be ist auch ausg hen
druckcmpﬁndhch schon leichtes
Kneifen oder  Kompressions-
striimpfe verursachen oft Schmer-
zen. Vor allem in der zweiten Tages-
hilfte bilden sich nach lingerem
Stehen oder bei Wiirme leicht ein-

saphena magna und das ventrome-

Waundheilungsstorungen und Ne- »d
krosen. AW Massive Wundheilungsstdrung nach Liposuktion am Unterschenkel.

g
g

Gerade altere Lipodem-Patientinnen entwickeln oft
auch eine generalisierte Adipositas.

Auch diese Wunde will nicht heilen. Hier hat der Chirurg einen
2,5 kg schweren Fettlappen von einem Lipodem-Bein entfernt.




M. Lehnhardt - H.H.Homann - D.Druecke - L. Steinstraesser  H.U. Steinau
Universitatsklinik fiir Plastische Chirurgie und Schwerbrandverletzte, Handchirurgiezentrum, Operatives
Referenzzentrum fiir GliedmaBentumoren, BG-Kliniken Bergmannsheil, Ruhr-Universitt Bochum

Liposuktion - kein Problem?

Das Verfahren der subkutanen Fettge-
websabsaugung (Liposuktion) in Tu-
meszenztechnik ist in den USA einer der
haufigsten dsthetisch-plastischen Ein-
griffe (ca. 500.000/Jahr) [23]. Die Lipo-
suktion gilt als ein sicheres und effekti-
ves Verfahren um #sthetisch stérende
subkutane Fettgewebspolster oder anla-
gebedingte Fehlverteilungen, wie die
Reithosenadipositas, zu entfernen
(Abb. 1). Auch in der Bundesrepublik
wird der Eingriff von Arzten verschiede-
ner Fachrichtungen, nicht zuletzt auf-
grund lukrativer Verdienstmoglichkei-
ten (Abb. 2), zunehmend héufig durch-
gefithrt. Umfragen zufolge handelt es
sich bei der Liposuktion um den derzeit
nonnlirsten dsthetischen Eineriff [8.2al.

Anschlieflend erfolgt iiber Mikrokanii-
len, die iiber kleine Hautschnitte einge-
fithrt werden, in Feintunnelungstechnik
die Absaugung zusammen mit den ge-
18sten Fettpartikeln. Durch den Auf-
weich- und Quelleffekt der Tumeszenz-
16sung wird der Absaugvorgang erleich-
tert, das Gewebe geschont und Verlet-
zungen von Nerven, Blutgefissen und
Bindegewebe minimiert. Teilweise wird
die Gewebemobilisation durch Ultra-
schallapplikation gefordert (ultraschall-
assistierte Liposuktion).

Die wihrend der Operation ent-
fernte Fliissigkeitsmenge muss addquat
substituiert werden. Postoperativ erfolgt
die Anlage von Kompressionsverbin-
den.in der Regel in Form von Kompres-
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' Der Fall Kaplan

oder:

Wie der Staat
sich von
seineniGegnern
sorfiihiren 14dsst
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Massaker unter der Haut

Eine Untersuchung Bochumer Mediziner enthiillt erschreckende Missstande beim Fettabsaugen.
An den vermeintlich harmlosen Schonheitsoperationen sterben in Deutschland jéhrlich
Dutzende Patienten. Schuld sind mangelnde Hygiene und handwerkliche Fehler der Chirurgen.

F am Ob: kel: Selbst M

vertrauen

och nie, versicherte der niederge-
Nlassene Chirurg seiner Patientin, sei

es in seiner Praxis beim Fettabsau-
gen zu Zwischenfillen gekommen. Vier
Tage spéter war die 43-jahrige Frau tot - ge-
storben an einer ,kotigen Bauchfellent-
ziindung®, weil ihr der Arzt die 30 Zenti-

P 4 der Vak
der Vak pump

meter lange Saugkaniile aus Edelstahl im- |

mer wieder wie einen Dolch durch den
Diinndarm gerammt hatte.

Subkutane Fettabsaugungen (,,Liposuk-
tionen“) gelten als banale Schonheitsope-
rationen. Die ausfithrenden Arzte preisen
die Prozedur gern als ,,Wohlfiihlchirurgie®,
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| die kaum geféhrlicher sei als ein Friseur-
| besuch. In Deutschland wie in den meisten
| westlichen Landern zahlt das Absaugen
von Reithosenfett, Bauch- und Hiiftspeck
| zu den am haufigsten durchgefiihrten
asthetisch-plastischen Eingriffen. Selbst
Minner vertrauen zunehmend auf die
Kraft der Vakuumpumpe und lassen sich
Rettungsringe an den Hiiften oder wab-
belnde Fettbriiste korrigieren.

Doch hiufiger als bekannt, kommt es
bei den Schénheits-OPs zu lebensgefihr-
lichen Zwischenfallen. Nur wird der Pfusch
der Absaugspezialisten selten publik, weil
| sich der Kampf gegen die Fettpolster in
einer Grauzone abspielt: ,,Die Branche
arbeitet im Dunkeln, keiner weif}, was nach
den Eingriffen aus den Patienten wird*,
| kritisiert Hans Ulrich Steinau, plastischer
Chirurg an der Universitétsklinik in Bo-
chum, der auch als Gerichtsgutachter in
Kunstfehlerprozessen auftritt.

In einer groR angelegten Untersuchung
hat der Medizinprofessor jetzt versucht,
den schwarzen Schafen seiner Zunft auf
die Schliche zu kommen. Seine Mitarbei-
ter haben deshalb in den vergangenen
Jahren auf Intensivstationen, in Patholo-
gien und rechtsmedizinischen Instituten
systematisch nach Liposuktionsopfern ge-
fahndet.

Das Ergebnis ihrer Nachforschungen ist
erschreckend: So stieen sie auf 66 Patien-
ten, die zwischen 1998 und 2002 nach einer
Fettabsaugung mit lebensgefihrlichen In-
fektionen, durchstochenen Organen oder
Lungenembolien auf Intensivstationen lan-
deten. 16 von ihnen zahlten fiir die kos-
metische Korrektur mit dem Leben.

,Von der gepriesenen Wohlfiihlchirur-
gie kann angesichts dieser Komplikations-
rate kaum die Rede sein“, kommentiert
das Fachblatt ,,Medical Tribune“ den Hor-
rorkatalog der Bochumer Studie.

Schon die kleineren Fehler der Lipo-
sukteure haben es fiir die Patienten héaufig
| in sich. Héssliche Dellen oder Asymme-
| trien kénnen an den Absaugstellen entste-
hen, wenn die Operateure die Fettdepots
zu ungleichmaRig oder zu nahe unter der
Haut abtragen. Bleibt zu wenig vom sub-
kutanen Fettgewebe iibrig, graben sich Cel-
lulitekrater umso tiefer in die Haut. Taub-
heitsgefiihle, Wasseransammlungen unter
der Haut oder lang anhaltende Schmerzen
setzen den Patienten oft wochen- und mo-
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Weg mit dem Reithosen-Fett

Fiir schi
das Leb

BOCHUM - Die subkutane Fett-
absaugung ist eine angeneh-
me Art, lastige Fettpolster
loszuwerden, und fiir Arzte ein
lukrativer Nebenverdienst, so
wird versprochen. Von der ge-
priesenen ,Wohlfihlchirurgie”
- wenig aufwendiger als ein
Friseurbesuch - kann ange-
sichts der Komplikationsrate
aber kaum die Rede sein ...

Die subkutane Fettgewebsabsau-
gung in Tumeszenz-Technik ist in
den USA bereits der hiufigste dsthe-
tisch-plastische Eingriff und auch
in Deutschland auf dem Vor-
marsch. Zirka 200 000-mal pro Jahr
riickt man hier zu Lande Fettpols-
tern per Kaniile zu Leibe - Tendenz
steigend. Am Werk sind nicht nur
plastische Chirurgen und Derma-
tologen, auch HNO-Arzte, Gyniiko-
logen und Mund-Kiefer-Gesichts-
chirurgen greifen beherzt zu den
Instrumenten. Die populire Me-
thode gilt als leicht erlernbar, sicher,
wenig belastend und zudem lukra-
tiv — pridestiniert also fiir den am-
bulanten Bereich, schreiben Dr.
MARCUS LEHNHARDT und seine

Wie funktioniert's?

anke Beine
en riskieren?

Reithosen-Adipositas - der Chirurg hat die Saugzonen angezeichnet (links).
Nach Absaugung sind die Fett-Ecken weg (rechts).

Kollegen von der Universititsklinik
fiir Plastische Chirurgie der Ruhr-
universitit Bochum.

Fettembolie und
Herzstillstand drohen

Doch entgegen der allgemeinen
Einschitzung birgt der Eingriff er-
hebliche Risiken. Nach bisherigen
Daten zahlt immerhin einer von
5000 Patienten mit dem Tod fiir die
angestrebte Verschonerung - von
kleineren Katastrophen ganz
zu schweigen.

Mittels kleiner Kantilen saugt der Arzt subkutane Fett-

depots zum Beispiel an Oberschenkel, Hufte, GesaB, Ab-
domen oder auch am Kinn gezielt ab. Bei der heute bevorzug-
ten ,nassen Methode* injiziert er vorher mehrere Liter einer
kristalloiden Infusionsl®sung mit Druck unter die Haut. Die L6-
sung enthalt Adrenalin, um die Blutungsneigung zu reduzie-
ren, sowie ein Lokalanasthetikum (meist Lidocain) gegen die
Schmerzen. Durch den Aufweich- und Quelleffekt soll das Ge-
webe geschont und die Verletzungsgefahr bei der Liposuktion

minimiert werden.

Wo lauern die Gefahren? Verwen-
det man zur Tumeszenz-Anisthesie
mehr als 41 Flissigkeit, resultiert
evtl. eine Lidocain-Uberdosierung
mit negativen Folgen fiir Herz und
ZNS - 2.T. erst 16 bis 24 Stunden
nach dem Eingriff. Wird Lidocain
durch Prilocain ersetzt, verschiebt
sich die Problematik nur in Rich-
tung Methidmoglobinentwicklung.
Eine intravendse Sedation kann zu-
siitzlich zu Interaktionen fithren. Be-
sonders komplikationstriichtig sind
ausgedehnte multilokulire Eingriffe
mit groflen Absaugvolumina. In
zahlreichen Kasuistiken wurde u.a.
iiber Organperforationen, nekroti-
sierende  Fasziitis, Lungenddem,
Fettembolie und Herzstillstand be-
richtet. Die meisten in den USA
beobachteten Todesfille ereigneten
sich in der ersten Nacht nach dem
Eingriff, teilt der Kollege mit.

24 h iiberwachen

Liposuktion ist also kein ,kleiner
Eingriff fiir jedermann®, mahnt Dr.
Lehnhardt, sondern ein chirurgi-
scher Eingriff, der in die Hand des

Fachmanns gehort. Suffiziente Hy-
gienemaBnahmen, eine Uberwa-
chung der Vitalparameter bei der
Fettabsaugung und 24 Stunden
postoperativ sowie eine ausrei-
chende Thromboseprophylaxe ge-
horen in jedem Fall mit dazu. Im
ambulanten Bereich empfiehlt Dr.
Lehnhardt, sich bei der Tumeszenz
auf Fliissigkeitsmengen bis zu
2000 ml zu beschrinken. Ab Volu-
mina von 4000 ml sollte man eine

Solche Darstellungen
in den Medien
tauschen die
.Opfer”. So geht's
auf jeden Fall nicht:
Die Patientin mit den
lackierten Nageln
und der beringten
Hand futtert
Bonbons, wahrend
ihr Busen , entfettet”
wird ...

Vollnarkose erwiigen, um auf den
Lidocain-Zusatz evtl. ganz zu ver-
zichten.

Vor allem aber sollten Arzte in
puncto  Aufklirung verantwor-
tungsvoll handeln: Sie sollten dem
Patienten nichts vormachen und
ihn riickhaltlos iiber mogliche
Komplikationen informieren. MW
Quelle Text und Abb.: Marcus Lehnhardt et al.,

Chirurg 2003; 74: 808 - 814,
© Springer-Verlag Heidelberg

Zwolf Tote in Deutschland

Um mehr Daten zu Liposuktionszwischenfallen zu gewinnen,
starteten die Bochumer Kollegen eine retrospektive Analyse,
in der sie sich bei Pathologen, Rechtsmedizinern und Intensiv-
medizinern nach Todesfallen und Majorkomplikationen in
diesem Zusammenhang erkundigten. Anhand offizieller
Adressenlisten wurden weit Gber 2000 Anfragen verschickt. Im
Erfassungszeitraum von 1998 bis 2002 deckte man 53 schwere
Komplikationen auf, darunter zwolIf Todesfalle. Des Weiteren
registrierten die Kollegen groBe Bauchwanddefekte, Félle

von Sepsis, Gallenperforation mit Peritonitis, Thrombosen,

Embolien und eine Gasbrandinfektion.

cG

Vier Wochen kein Stuhlgang

Verstopfung kostete

den Darm

BRISTOL -, Mit meiner Ver-
stopfung wird es immer

fung allerdings nicht in den Griff zu

bekommen, Laxanzien und Bio-
R | IR T ISR RPURTRREN RORRY Y | PR PR SRR
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1929 Dujarrier (Frankreich)
mit Klrette an Waden einer Tanzerin:

Amputation

1968 Wilkinson (USA)
Aspirationskurette

1972 Schrudde (Deutschland)
Aspirationskurette
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1974 Georgio u. Arpad Fischer (Rom)
Aellu-suctiotomer
hohle Kurette mit Klinge,
verbunden mit Saugpumpe
omplikationen:
Blutungen, Serome, Dellen
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ca. 1980 Yves-Gerad lllouz (Paris)

stumpfe Kanule, wet technique
NaCl-Losung

-» .
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ca. 1985 Pierre Fournier (Paris)

mit Hyaluronidase)

Ariss crossitTechnik, gekiihlte NaCl-Lésung
Asyringe assisted liposculpturingfi



Historie Liposuktion IV

Lehrbuch der
Liposuktion

Herausgegeben von
Gerhard Sattler
Boris Sommer

C. William Hanke

\
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1T UMESCENT
ECHNIQUE

& Microcannular Liposuction

Jeftrey A. Klein

-

1987 J. Klein ca. 1990 G. Sattler



Liposuktion
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Tumeszenz - Lokalanasthesie Mikrokantlen Vibrations - Liposuktion



Liposuktion bel Lipodem
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Zusammenf assen
muss man nach den
Erfahrungen vieler Fachleute
von einem operativen Vorgehen
beim Lipdbdema br at en.




A Liposuktion bel Lipodem

HéNse-kLlle

MIit Nachdruck sel vom Al
~ettgewebes, von '
nochtrabend auch
pezeichnet gewarnt

(auch v orTughesaenss o0 ¢
LIi posuktion ).




Manuelle Lymphdrainage nach Dr. Vodder
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|l ch habe m
Methode zu fruh
entdeckt.

Man versteht
mi ch ni cht

E. Vodder




Manuelle Lymphdrainage
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Christian Schuchhardt und Hildegard Wittlinger
unter Mitarbeit von Hartmut Rabe

EINE KLEINE GESCHICHTE DER

LYMPHOLOGIE

Das Problem Jjene
Mediziner oder Wissenschaftler sich
vorstellen konnte, dass man mit einer
manuellen Technik das
Lymphgefal3system positiv
beei nflussen kann.

H. Wittlinger




\ Liposuktion
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Das Problem unsi
dass kein Lymphologe sich
vorstellen konnte,
dass man mit einer operativen
Technik das Lipodem positiv
beei nfl ussen kanjpn

W. Schmeller




Liposuktion
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48. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fur Phlebologie

_iposuktion beim Lipodem:
Keine Gefahr fur die
'ymphgefalie

W. Schmeller, M. Tronnier*, E. Kaiserling**, Hanse-Klinik, Fachklinik fiir Liposuktion und
operativ-dsthetische Dermatologie Liibeck, *Hautklinik, Stidtisches Krankenhaus Hildesheim,
**[nstitut fiir Pathologie, Universitdtsklinikum Tiibingen b AR i

=y , .,,'-»‘ -
Abb I @) Fettgewebc des. Asplnm Mlt Anﬂkarpom gegen CD-31 marlderto Blutgofi-'
Re, b) keln Nachweis von LymphgefaRen mit dem Antikorper D2-40 ‘

vasomed 18. Jahrgang 4/2006
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BJD

THERAPEUTICS British Journal of Dermatology

Tumescent liposuction in lipoedema yields good long-term

results
W. Schmeller, M. Hueppe* and |. Meier-Vollrath

Hanse-Klinik, St-Juergen-Ring 66, D-23564 Liibeck, Germany
*Department of Anaesthesiology, University of Liibeck, Ratzeburger Allee 160, D-23538 Liibeck, Germany

Studie 2010 - 112 Patientinnen
Im Mittel 3 Jahre und 8 Monate postoperativ

BJD

SURGICAL DERMATOLOGY British Journal of Dermatology

Long-term benefit of liposuction in patients with

lipoedema: a follow-up study after an average of 4 and
8 years*
A. Baumgartner," M. Hueppe? and W. Schmeller*

'Hanse-Klinik, St-Juergen-Ring 66 D-23564 Luebeck, Germany
*Department of Anaesthesiology and Intensive Care, University of Luebeck, Ratzeburger Allee 160, D-23538 Lucbeck, Germany

Nachuntersuchung 2014 - 85 Patientinnen
Im Mittel 7 Jahre und 8 Monate postoperativ
(maximal 11 Jahre und 5 Monate)
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1. Spontane Schmerzen
Druckschmerzen
Schwellungsneigung
Blutergussneigung
Bewegungseinschrankung
Kosmetische Beeintrachtigung

Beeintrachtigung Lebensqualitat

J N o bk~ w DN

Gesamtbeeintrachtigung




\ Gesamtbeeintrachtigung
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sehr stark 4
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stark 3.
\
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etwas . ek ———— i
T Il
gar nicht 0
Vor Operation 2010 2014




\ KPE 8 Jahre nach Liposuktion
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genauso haufig

kelne

60 %

weniger




Verlauf 3 Jahre ohne KPE

\
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Prae-OP nach 1 Monat nach 3 Jahren
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Lebensqualitat (LQ) bel Lipddem

vor Liposuktion

SF-36 ——Frauen gesund -m-Lipddem praoperativ
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LQ bel Lipddem vor

und nach Liposuktion
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SF-36 —e—Frauen gesund  -®-Lip0dem praoperativ.  —+—Lipodem postoperativ
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Praoperativ A Postoperativ

Hanse-kLiNTk

Nach Liposuktion 1) Oberschenkel und Knie innen 3450 ml; 2) Oberschenkel
auf3en und vorne 5600 ml; 3) Unterschenkel 4100 ml Fettgewebe



\ Moderne Therapie

Lipodem

konservativ + +

operativ ++ +




Leitlinien 2005/ 2009 / 2015
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Arbeitsgemeinschaft der

AWMF online / /\‘/} / "/ l ’, > EE Wissenschaftlichen

Medizinischen
Fachgesellschaften

Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fur Phlebologie (DGP)

Lipodem
Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fiir Phlebologie

V. Wienert'; E. Foldi?; M. Jiinger?; H. Partsch?; E. Rabe>; S. Rapprich®; W. Schmeller’;

D. Stenger®; M. Stiicker®; F. Waldermann'®

'Aachen; 2Foldi-Klinik, Hinterzarten; *Department of Dermatology, University of Greifswald; “Wien; SUniversitéts-
hautklinik, Bonn; ®Hautklinik Darmstadt; “Hanse-Klinik, Liibeck; ®Praxis fiir Dermatologie und Phlebologie, Saarlouis;
Venenzentrum der Dermatologischen und GefaBchirurgischen Kliniken, Katholisches Klinikum, Ruhr-Universitat
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Gemeinsamer Bundesausschuss beauftragt
Studie fur Liposuktion bei Lipodem

Donnerstag, 18. Januar 2018

/dpa

Berlin i Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat heute die
Eckpunkte flr eine Studie zur Erprobung der Fettabsaugung bei Lipddem
beschlossen.

Mit den Ergebnissen der Studie sollen die Erkenntnisse Uber die Vor-

und Nachteile der Liposuktion gegenuber konservativen Behandlungs-
methoden gewonnen werden, heildt es vom G-BA.
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