Fettabsaugung

Durch chirurgische Intervention in Form einer Liposuk-
tion, auch Fettabsaugung genannt, konnen die krankhaft
veranderten Fettzellen bei Patienten und Patientinnen mit
Lipoddem abgesaugt werden. Dabei wird die sogenannte
Wasserstrahl-assistierte Liposuktion (WAL) eingesetzt, ein
besonders schonendes Verfahren. Die Fettabsaugung ist,
wenn richtig angewandt, ein sicheres Verfahren, was nicht
nur zu einer dauerhaften Reduktion des Fettgewebes, son-
dern auch zu einer Verminderung der konservativen Therapie
fhrt. Zum Teil kann dadurch sogar eine Therapiefreiheit
erzielt werden.

Bei fortgeschrittenen Stadien empfehlen wir fir die Patien-
tensicherheit die Durchfihrung von mehreren Fettabsau-
gungen, da haufig durch eine einzige Sitzung noch nicht das
bestmaogliche Ergebnis erreicht werden kann.

Zur Planung und Vorbereitung der Operation stehen in
unserer Abteilung auch alle Moglichkeiten zur objektiven
3D-Evaluation zur Verfiugung.
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Koénnen Komplikationen entstehen?

Kein operativer Eingriff ist risikofrei. Der Plastische Chirurg

ist ein anerkannter Facharzt, der eine sechsjahrige Weiterbil-
dung absolviert hat und die Methode der Liposuktion bereits
in seiner Weiterbildung erlernt hat. Hierdurch kann die Qualitat
und Sicherheit der Behandlung fiir die Patienten gewahrleistet
werden.

Trotz groRter Sorgfalt bei allen Operationen kénnen dennoch
vereinzelt Komplikationen auftreten. Es bestehen allgemeine
Operationsrisiken wie Infektion, Wundheilungsstorung oder
Blutung. Es kann zu Blutergtissen und Schwellungen kommen.
Nach dem Eingriff kommt es in einigen Fallen zu voriberge-
henden Taubheitsgeflihlen. Die Einstichstellen der Kandlen
hinterlassen feine Narben. In seltenen Fallen kann es auch zur
Bildung von Blutgerinnseln und einer Thrombose kommen.
Gerne klaren wir Sie in einem individuellen Aufklarungsge-
sprach ausfihrlich tber alle Chancen und Risiken eines sol-
chen Eingriffs auf.

Kostenlibernahme

Neue gesetzliche Regelungen erlauben es uns, die Liposuktion
(Fettabsaugung) bei fortgeschrittenem Lipodem direkt tber
die gesetzliche Krankenkasse abzurechnen. Wir beraten Sie
dazu gerne in unserer Sprechstunde, ob Sie hierflr in Frage
kommen. Wir bieten Patientinnen und Patienten ohne Geneh-
migung einer Kostenlbernahme durch die Krankenkasse eine
Fettabsaugung auch als Selbstzahleroperation an. In den meis-
ten Fallen missen dann die Kosten der Operation, der Narko-
searzt sowie der stationdre Aufenthalt bezahlt werden, um eine
kostendeckende Behandlung zu ermoglichen.
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Sehr geehrte Damen und Herren,
sehr geehrte Patientinnen und Patienten,

Das Lipodem ist eine chronische Fettver-

teilungsstorung, die meist bei Frauen zu

sehr schmerzhaften, symmetrischen

Fettansammlungen an Beinen oder

Armen fiihrt. Aktuelle Zahlen gehen
davon aus, dass sogar etwa 8-10% aller Frauen von dieser
Erkrankung betroffen sind.

Viele Betroffene wissen nicht um die krankhafte Fett-
gewebsvermehrung und werden haufig als fettleibig
(adipos) bezeichnet. Den Frauen wird zu Sport, Ernéh-
rungsumstellung und Didten geraten, doch fiihren diese
nicht zum gewiinschten Erfolg. Eine Gewichtsabnahme
ist dadurch zwar maoglich, doch die relevanten betroffe-
nen und schmerzhaften Fettgewebsvermehrungen an den
Armen oder Beinen kénnen nicht reduziert werden. Durch
diese falschliche Stigmatisierung als Fettleibigkeit haben
die Patientinnen auch oft unter psychischen Folgen zu lei-
den. Bei korrekter Diagnosestellung kann jedoch geholfen
werden.

Aktuell werden hauptséachlich physikalische MalRnahmen
in Form der kombinierten physikalischen Entstauungs-
therapie (KPE) therapeutisch eingesetzt. Dazu gehoren
die manuelle Lymphdrainage (MLD), die Kompressions-
therapie, die Bewegungstherapie und die Hautpflege.
Allerdings gibt es auch Mdglichkeiten zur dauerhaften
Reduktion des krankhaften Unterhautfettgewebes.
Plastische Chirurgen konnen durch Liposuktion (Fettab-
saugung) Abhilfe schaffen. Wir sind iberzeugt, dass dies
Patienten nachhaltig hilft.

Der vorliegende Flyer soll Ihnen einen Uberblick tiber die
Erkrankung und die moglichen Behandlungsmaoglichkei-
ten geben.

Sehr gerne stehen mein Team und Ich Ihnen im neuen
LMU Kliniku nenstadt fiir eine Beratung zur Verfiigung.

Mit freundli
%

|
Univ.-Prof. Dr. med. Riccardo Giunta, Chefarzt

Druck- und beriihrungsempfindliche, schmerzhafte Beine bei einer
Lipédem-Patientin

Das Lipodem

Das Lipodem ist eine chronische Erkrankung, die durch eine

Fettverteilungsstorung mit deutlicher Disproportion zwischen
Stamm und Extremitaten gekennzeichnet ist. Die Ursache der
Erkrankung ist zu diesem Zeitpunkt noch unklar, lediglich eine
genetische Komponente und familiare Haufung sind bekannt.

Klinisch kénnen Odeme auftreten, zusétzlich besteht eine Ha-
matomneigung nach Bagatelltraumen. Die Erkrankung geht in
fortgeschrittenen Stadien mit Wulstbildungen an den Oberschen-
kel- und Knieinnenseiten oder seltener im Sprunggelenksbereich
einher. Weiterhin kommt es zu chronischen Rétungen und Irrita-
tionen und Infektionen in den Hautfalten. Orthopadisch kann es
aufgrund der Wulstbildungen an den Oberschenkelinnenseiten
auch zu Storungen des Gangbildes mit Achsenfehlstellung der
Beine und Arthrosen kommen. Auch die obere Extremitat kann
von der Erkrankung betroffen sein.

Die Erkrankung verlauft in der Regel fortschreitend. Frauen in
Phasen hormoneller Umschwiinge (Pubertat, Schwangerschaft,
Menopause) sind besonders haufig betroffen. Es kommt zu
Spontanschmerzen und einer gesteigerten Druckschmerz-
haftigkeit. Langeres Stehen kann zu einem Spannungsgefiihl
mit zunehmender Beriihrungs- und Druckschmerzhaftigkeit

im Tagesverlauf fihren. Die Lebensqualitat ist deutlich einge-
schrankt.

Stadium 3

Stadium 1

Stadium 2

Das Lipodem gehort zur Gruppe der sonstigen Stoffwechsel-
storungen und Lipomatosen. Folgende Schweregrade werden
unterteilt:

= Lipodem, Stadium I: Lokalisierte schmerzhafte symmetri-
sche Lipohypertrophie der Extremitaten mit Odem, mit glat-
ter Hautoberflache und mit gleichmaRig verdickter Subkutis

= Lipodem, Stadium II: Lokalisierte schmerzhafte symme-
trische Lipohypertrophie der Extremitaten mit Odem, mit
unebener, wellenartiger Hautoberflache und mit knotigen
Strukturen in verdickter Subkutis

= Lipodem, Stadium IlI: Lokalisierte schmerzhafte symme-
trische Lipohypertrophie der Extremitaten mit Odem, mit
ausgepragter Umfangsvermehrung und grol3lappig Uberhan-
genden Gewebeanteilen von Haut und Subkutis

Klinische Lipodem Lipohyper- Lymph- Adipositas
Merkmale throphie o0dem

Fettvermehrung +++ +++ (+) +++
Disproportion +++ ++ + (+)

Odem * 4+ - 4+ (+)
Druckschmerz +++

Hamatomneigung +++ (+)

Stemmer-Zeichen - - +

+ bis +++ vorhanden; (+) moglich; @ nicht vorhanden
* Die Odemauspragung ist variabel und jeweils abhangig vom Ausmal’
der Vortherapie sowie vom Stadium der Erkrankung.

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

Komplexe Physikalische Entstauungs-
therapie (KPE)

Die Komplexe Physikalische Entstauungstherapie stellt aktu-
ell den 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. Einge-
setzt werden die manuelle Lymphdrainage, die Kompres-
sionstherapie, die Bewegungstherapie und die Hautpflege.
Eine Reduktion des krankhaft vermehrten Fettgewebes mit
Beseitigung der Disproportion ist durch die KPE nicht mog-
lich; diese lindert lediglich symptomatisch Schmerz und die
Odemneigung.




