Das maximale Fettvolumen, das wahrend einer Operation
abgesaugt werden kann, betrdgt sechs bis acht Prozent des
Korpergewichtes. Deshalb ist bei fortgeschrittenen Stadien
die Durchfiihrung von drei bis vier Liposuktionen in dreimo-
natigem Abstand notwendig. Die Eingriffe werden aufgrund
der groRen Absaugmengen in Vollnarkose durchgefiihrt und
es ist in der Regel je nach OP-Ausmal eine stationdre Auf-
nahme von zwei bis vier Tagen notwendig. Um Durchblu-
tungsstorungen zu vermeiden, werden die Beine nicht voll-
standig, sondern zundchst nur an den Vorderseiten und dann
bei einer weiteren Operation an den Riickseiten abgesaugt.
Bei fehlender Eigenstraffung des Gewebes konnen im Verlauf
Straffungsoperationen notwendig werden. Wir beraten Sie
gerne (iber die jeweiligen Optionen.

Konnen Komplikationen entstehen?

Auch wenn die Liposuktion ein sehr risikoarmer Eingriff ist,
konnen trotz grofter Sorgfalt dennoch vereinzelt Komplika-
tionen auftreten. Es bestehen allgemeine Operationsrisiken
wie Infektionen, Wundheilungsstérungen oder Blutungen.
Aus diesem Grunde sollten vor der Operation auch Krampf-
adern durch einen Gefdlichirurgen ausgeschlossen werden.
Nach den Eingriffen kann es zu Blutergtissen, Schwellungen,
muskelkaterartigen Beschwerden kommen und in einigen
Fallen zu vorriibergehenden Taubheitsgefiihlen. Die Einstich-
stellen der Kaniilen hinterlassen feine Narben, vereinzelt kon-
nen KonturunregelméBigkeiten (Dellen) auftreten. In seltenen
Fallen konnen auch Thrombosen durch die Bildung von Blut-
gerinnseln entstehen. Gerne kldren wir Sie in einem individu-
ellen Aufklarungsgesprach ausfiihrlich tiber alle Chancen und
Risiken eines solchen Eingriffs auf.

Nachbehandlung

Nach dem Eingriff werden die abgesaugten Korperstellen
zundchst elastisch gewickelt und im Verlauf mit Flachstrick-
Kompressionswéasche behandelt. Diese sollte fiir sechs Wochen
24 Stunden taglich getragen werden.

KostenUbernahme

Zum jetzigen Zeitpunkt wird eine Liposuktion bei Lipddem

nur unter bestimmten Voraussetzungen von der gesetzlichen
Krankenkasse bezahlt. In jedem Fall wird eine Einzelfallpriifung
durchgefiihrt, anhand derer eine Entscheidung durch die
Krankenkasse gefallt wird. Wir bieten Patient:innen ohne
Genehmigung einer Kostenlibernahme durch die Krankenkasse
eine Fettabsaugung auch als Selbstzahleroperation an.

Wir stehen Thnen selbstverstandlich auch bei Fragen beziiglich
der Kosteniibernahme jederzeit zur Verfiigung.

IHR KONTAKT ZU UNS:
Ambulante Sprechstunde

Montag bis Freitag: 07.30 bis 15.30 Uhr
Termine unter: T (04261) 77 - 68 80
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ANFAHRT

Sie erreichen uns tiber die A1 aus Hamburg oder Bremen kom-
mend und ber die A27 aus Hannover, Abfahrt Rotenburg. Folgen
Sie den Hinweisschildern nach Rotenburg. In der Innenstadt
fahren Sie Richtung Diakonieklinikum. Die mogliche Parkflache
direkt am Klinikum ist begrenzt. Gegen eine Gebiihr kdnnen Sie
im Parkhaus oder auf dem gegentiberliegenden Mutterhausgeldan-
de parken. Kostenfreie Parkpldtze finden Sie auf dem Lohmarkt
(Ecke FuhrenstralSe, Konigsberger Strale).

DAS LIPODEM

GEWINNEN SIE IHRE LEBENSQUALITAT ZURUCK
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Ein Stlick Lebensqualitat zurlickgewinnen

Eine Krankheit, die in vielen Fallen eine lange Leidensgeschichte
mit sich bringt: Etwa jede zehnte Frau leidet unter einem Lipodem,
also einer Fettverteilungsstérung in den Beinen und Armen.

Wir in der Klinik fir Plastisch-Asthetische und Rekonstruktive
Chirurgie sowie Handchirurgie am Diakonieklinikum helfen
Betroffenen durch eine individuelle Beratung und Behandlung
ein grofBes Stiick Lebensqualitdt zurlickzugewinnen.

Ursachen und Symptome

Das Lipodem betrifft als chronische und symmetrische Fettver-
teilungsstorung an Armen und Beinen ca. 10 Prozent aller Frauen.
Die genaue Ursache dafiir ist derzeit noch unklar, es wird jedoch
bei familidrer Haufung eine genetische Komponente angenommen.
Ferner sind Frauen in Phasen hormoneller Umstellung (Pubertat,
Schwangerschaft, Menopause) tiberdurchschnittlich betroffen. Die
Erkrankung verlduft zudem in der Regel voranschreitend. Die Betrof-
fenen werden oft als fettleibig bezeichnet und leiden in Unkenntnis
der wahren Diagnose in vielen Fallen unter den damit verbundenen
psychischen Folgen.

Klinisch kénnen neben der deutlichen Uberproportion der Arme
und Beine im Vergleich zum Kérperstamm Odeme in diesen Be-
reichen auftreten und eine deutliche Neigung zu Bluterglissen nach

leichten Verletzungen. Es kommt zu Spontanschmerzen und einer
gesteigerten Beriihrungs- und Druckschmerzhaftigkeit, die sich
durch langeres Stehen und im Tagesverlauf steigern.

Diese Symptome konnen auch bei der lokalisierten Fettvertei-
lungsstorung (Lipohypertrophie), bei der Adipositas (Fettleibigkeit)
und beim Lymphddem auftreten. Die Kombination ist jedoch
charakteristisch fir das Lipodem.

Symptom Lipodem | Lipohypertrophie | Adipositas | Lymphodem
Fettvermehrung +++ +H+ +++ +)
Disproportion +++ 4+ +) +
Odem ++ - ) o+
Druckschmerz +H+ - = -
Hamatomneigung +++ (+) - _

Differentialdiagnostisch relevante klinische Merkmale bei der Diagnose des Lipédems
(nach der AWMF S1-Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fiir Phlebologie)

Die Erkrankung geht in fortgeschrittenen Stadien mit Wulst- oder
Wammenbildung an den Oberschenkel- und Knieinnenseiten
oder seltener im Sprunggelenksbereich einher. FufS- und Handrii-
cken sind weitgehend ausgespart. Weiterhin kann es in den Haut-
falten infolge der ,feuchten Kammer” zu chronischen Rétungen,
Irritationen und behandlungsbediirftigen Infektionen kommen.
Auch Storungen des Gangbildes, Achsfehlstellungen der Beine
und Arthrosen der abhdngigen Gelenke kénnen dadurch ver-
ursacht werden. Die Lebensqualitat ist hierdurch deutlich ein-
geschrankt.

Einteilung

Das Lipddem gehort zur Gruppe der sonstigen Stoffwechselstorun-
gen und Lipomatosen. Folgende Schweregrade werden unterteilt:
Stadium I: Lokalisierte schmerzhafte symmetrische Lipohypertro-
phie der Extremititen mit Odem, mit glatter Hautoberfldche und mit
gleichmalig verdickter Unterhaut.

Stadium II: Lokalisierte schmerzhafte symmetrische Lipohypertro-
phie der Extremititen mit Odem, mit unebener, wellenartiger Haut-
oberfldche und mit knotigen Strukturen in verdickter Unterhaut.

Stadium IllI: Lokalisierte schmerzhafte symmetrische Lipohypertro-
phie der Extremititen mit Odem, mit ausgeprigter Umfangsvermeh-
rung und grofBlappig tiberhdngenden Gewebeanteilen von Haut
und Unterhaut.

Behandlungsmoglichkeiten

Haufig werden den Betroffenen sportliche Aktivitat, Erndhrungsum-
stellung und Didten angeraten, die zwar fiir das korperliche Wohl
sehr forderlich sind, hinsichtlich des Lipddems jedoch nicht den
gewiinschten Erfolg erzielen. Es reduziert sich so zwar das Korperge-
wicht, die vom Lipddem betroffenen und schmerzhaften Fettgewebs-
vermehrungen an Armen oder Beinen kénnen so allerdings nicht
reduziert werden.

Effektiv fir das Lipodem sind folgende nichtoperative und operative
Behandlungen.

Komplexe Physikalische Entstauungstherapie (KPE)
Die Komplexe Physikalische Entstauungstherapie stellt aktuell den
konservativen Behandlungsstandard dar. Dabei stehen besonders die

Reduktion der Schmerzen, die Minderung des Odems und der
Disproportion, sowie die Reduktion der durch die Zunahme der
Beinvolumina bedingten orthopadischen und dermatologischen
Komplikationen im Vordergrund. Eingesetzt werden die manuelle
Lymphdrainage, die Kompressionstherapie durch entsprechende
Flachstrickwdsche, die Bewegungstherapie und die Hautpflege.
Eine Reduktion des krankhaft vermehrten Fettgewebes mit Be-
seitigung der Disproportion durch die KPE ist nicht moglich.
Diese Therapieform lindert lediglich symptomatisch Schmerz und
Odemneigung.

Liposuktion (Fettabsaugung)

Kommt es nach mindestens sechs Monaten nicht zu einer Linde-
rung der Beschwerden, kénnen durch einen chirurgischen Eingriff
in Form einer Liposuktion die krankhaft verdnderten Fettzellen

bei betroffenen Lipodem-Patientinnen abgesaugt werden. Die
Liposuktion ist ein sicheres Verfahren zur dauerhaften Reduktion
des Fettgewebes. Das Verfahren beim Lipédem unterscheidet sich
grundlegend von der Liposuktion, die aus dsthetischen Griinden
durchgefiihrt wird. Dadurch sinkt der Druck in den Extremitdten
und der Lymphabfluss wird ebenfalls deutlich erleichtert. Es fiihrt
somit auch zu einer drastischen Verminderung der konservativen
Therapie bis hin zur Therapiefreiheit. Dabei wird eine beson-

ders schonende Technik, die sogenannte Wasserstrahl-assistierte
Liposuktion (WAL) eingesetzt, die mittlerweile als Absaugungs-
verfahren fiir das Lipodem etabliert ist. Diese wird evtl. durch
vibrationsassistierte Verfahren erganzt. Dabei wird zundchst in das
abzusaugende Fettgewebe eine Kochsalzmischung eingespritzt,
die eine Ablosung des Fettgewebes aus den Bindegewebestruktu-
ren bewirkt. So wird die Absaugung erleichtert und umliegende
Gewebeschichten, Nerven, Gefdfe und Lymphbahnen geschont.



