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Lipddem — Was ist das?

Das Lipddem ist eine chronische Fettverteilungsstorung von der haupt-
sachlich das weibliche Geschlecht betroffen ist. Dabei zeigt sich eine
krankhafte Verdnderung des Fettgewebes, die mit Fortschreiten des
Krankheitsbildes zu erheblichen Schmerzen und dadurch Einschran-
kungen im Alltag fihren kann. Insbesondere die Fettverteilung im
Bereich der Extremitédten (Arme und Beine) ist hierbei gestort. Durch
sportliche Betatigung und eine Erndhrungsumstellung kann insgesamt
eine Gewichtsreduktion erreicht werden. Jedoch zeigt sich dabei im
Verlauf die deutliche charakteristische Disproportion zwischen Koérper-
stamm und Extremitaten, da die schmerzhaften Fettgewebsanteile an
den Armen und Beinen dadurch nicht reduziert werden kénnen.

Des Weiteren zeigt sich bei Menschen mit Lipddem eine verstarkte
Neigung zur Bildung von Hdmatomen (Bluterglssen).

Uberdies prasentieren sich im fortgeschrittenen Stadium Wulst- und Dellen-
bildungen bei teigig imponierendem und druckschmerzhaftem Gewebe.

Auch zeigen sich in den entstehenden Hautfalten haufig Irritationen und
Mazerationen (Aufscheuerungen), die zu Infektionen fihren kénnen.

Zusatzlich konnen Odeme (Wassereinlagerungen) mit dem Krankheits-
bild einhergehen.

Durch die mit den Stadien zunehmenden Schmerzen und Disproportionen,
die im Alltag zu korperlichen Einschrankungen und Stigmatisierungen
fUhren, entsteht bei den Betroffenen zusatzlich ein grofler seelischer
Leidensdruck.

Stadium I:

Lokalisierte und schmerzhafte
Fettvermehrung mit noch glatt
anmutender Hautoberflache.

Das Lipddem wird in mehrere Stadien unterteilt:

Stadium II:

Lokalisierte und schmerzhafte
Fettvermehrung mit zunehmender
dellenartiger Veranderung der Haut-
oberflache und tastbaren knotigen
Verdnderungen im Unterhautge-
webe mit zunehmender Umfangs-
vermehrung.

Stadium Il

Lokalisierte und schmerzhafte
Fettvermehrung mit deutlichen
dellen- und wulstartigen Veran-
derungen der Hautoberfldche,
knotigen Verdanderungen im
Unterhautgewebe und Uber-
hangenden Gewebsanteilen bei
deutlicher Umfangsvermehrung.




Welche Therapiemaoglichkeiten gibt es?

Im Bereich der konservativen Therapie (= nicht-
chirurgische Therapie) werden Lymphdrainagen und
das Tragen von Kompressionsstrimpfen empfohlen.
Diese MalBnahmen kdnnen insbesondere in den
Anfangsstadien des Lipddems zu einer Besserung der
Beschwerden und zu einem langsameren Fortschreiten
der Erkrankung beitragen.

FUr eine nachhaltige Reduktion des krankhaft veran-
derten Fettgewebes bietet sich die operative Therapie,
die so genannte Liposuktion (Fettabsaugung) an.

Hierbei nutzen wir in unserer Klinik die Variante der
Wasserstrahl-assoziierten Liposuktion, kurz WAL. Diese
Art der Liposuktion ist ein sehr gewebeschonendes
Verfahren. Hierbei werden mithilfe eines Wasserstrahls
die Fettgewebszellen aufgelockert, um dann sanft
abgesaugt zu werden. Dabei kdnnen umliegende
Strukturen (Nerven, Gefédl3e) besser geschitzt und
eine Ubermalige Blutergussbildung deutlich reduziert
werden.

Ablauf der Operation und Nachsorge

Wir bieten das Verfahren je nach Befund
sowohlim ambulanten als auch im statio-
naren Rahmen an.

Am Tag der Operation erfolgt die Anzeich-
nung der abzusaugenden Bereiche durch
den Operateur.

Danach erfolgt das Einschleusen in den OP
und die Vorbereitung durch die Anésthesie.
Der Eingriff wird in Vollnarkose durchgefthrt.

Zu Beginn des Eingriffes werden dann
mehrere, nur wenige Millimeter lange
Schnitte im Bereich der eingezeichneten
Areale gesetzt. Diese dienen als Zugang

fur die Saugkantile, die bei der Liposuktion
eingesetzt wird.

Die Fettgewebszellen werden dann mithilfe
des Wasserstrahls aufgelockert und sanft
abgesaugt. Dabei wird facherférmig und
gleichmaliig vorgegangen, um eine Dellen-
bildung zu vermeiden.

Am Ende der OP erfolgen der Verschluss
der Zugangsbereiche und das Anlegen der
Kompressionswasche. Alternativ kdnnen
die Extremitaten zu Beginn gewickelt

werden. Es sollte dann im Verlauf zeitnah
auf passende Kompressionswésche ge-
wechselt werden. Die Anpassung dieser
kann post-operativ in einem Sanitdtshaus
erfolgen. Die Kompressionswasche sollte
dann fUr insgesamt sechs bis acht Wochen
durchgéngig getragen werden.

Am Folgetag der Operation kann bereits
eine Mobilisierung durchgefuhrt werden. Im
stationdren Rahmen bieten wir dabei physi-
otherapeutische Unterstitzung an.

Bis zum Erlangen des urspringlichen
Gangbildes sollte eine Thrombose-
prophylaxe mit Heparin fortgefiihrt
werden.

Die Faden konnen ab dem 14.Tag nach der
Operation gezogen werden.

Im Verlauf werden in unserer Sprechstunde
regelmalige ambulante Verlaufskontrollen

durchgeflhrt, die eine optimale postopera-
tive Nachsorge gewahrleisten.

Risiken
Kein operativer Eingriff ist risikofrei.

Da die Durchfihrung des Eingriffes durch unsere qualifi-
zierten Fachérzte fur Plastische und Asthetische Chirurgie
erfolgt, die mit dem Verfahren der Wasserstrahl-assoziierten
Liposuktion sehr vertraut sind, ist der Eingriff sehr sicher.

Dennoch kénnen trotz hochster Sorgfalt, wie bej allen
anderen operativen Eingriffen auch, Komplikationen auftre-
ten. Hierbei sind die haufigsten Risiken die Entstehung von
Blutergissen, Schwellungen, Infektionen, Nachblutungen
oder Wundheilungsstérungen.

Im Rahmen eines ausfuhrlichen Aufklarungsgespraches
erdrtern wir zusammen mit Ihnen ggf. bestehende Risiko-
faktoren und klaren sie sorgfaltig Gber die Chancen und
Risiken des Eingriffes auf.

Zur Verminderung insbesondere von Nachblutungen und
Blutergissen sollte bei eventuell bestehenden Krampfadern
ein Venenstripping oder eine Verddung der Krampfadern vor
einer Fettabsaugung durchgefihrt werden.

Zu einer ausflhrlichen préoperativen Diagnostik empfehlen
wir aus diesem Grund die Vorstellung in unserer hausinter-
nen Angiologie in der Praxisklinik Mittelhessen des Medizi-
nischen Versorgungszentrums der Lahn-Dill-Kliniken.



Kosten

In einigen Fallen ist das Erstellen eines Kostentibernahmeantrages fir die Krankenkasse notwendig, um eine
Liposuktion im Rahmen einer Krankenkassenleistung durchfihren zu kénnen. Dies entscheidet sich je nach
Lipddem-Stadium, welches bei Ihnen vorliegt. Gerne besprechen wir dies mit Ihnen im Rahmen eines Termins
in unserer Sprechstunde.

Sollte Ihre Krankenkasse eine Kostenlibernahme ablehnen, kénnen wir hnen die Liposuktion auch als
Selbstzahlerleistung anbieten.
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