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Lebensqualitat gravierend verbessert

Die Kolner Lipodemstudie von 2012 untersuchte die Erfolgsaussichten und
Wirkungen des Verfahrens der,,Lymphologischen Liposculptur beim Lipédem
der Beine und Arme. Prof. hon. (Univ. Puebla) Dr. med. Manuel Cornely stellt seine
Ergebnisse in DERMAforum nun erstmals vor.

ie Behandlung der Lipohy-
D perplasia dolorosa &nder-
te sich nach Einfithrung der
operativen Moglichkeiten in der
Lymphologie. Die Kélner Studie un-
tersuchte umfangreich die Erfolgsaus-
sichten und Wirkungen des Verfahrens
der,,Lymphologischen Liposculptur®.
Die Diagnose ,,Lipohyperplasia do-
lorosa“ bedarf des obligaten Nach-
weises der
symmetrischen Fettverteilungs-
storung an den Extremitéten zu
Ungunsten des Korperstammes
bei asymptomatischen Hénden
und Fiilen,
der didtetischen und sportlichen
Resistenz des Fettes auf
Grund der genetischen bedingten
Dysproportion,
der Schmerzhaftigkeit und
der erhohten Gefaffragilitat.
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Nur bei Lipo-Lymphddemen wird
der Untersucher eine Dellbarkeit im
Bereich der Fiifle respektive ein Ka-
posi-Stemmer positives Zeichen im
Bereich der Zehen vorfinden.

Die Hochvolumentransportinsuffi-
zienz der ,,Lipohyperplasia dolorosa*
fiihrt obligat zur Druckschmerzhaf-
tigkeit des Fettgewebes.

Die pathophysiologischen Zusam-
menhéinge wurden im Ende des
letzten Jahrhunderts exzellent von
Marsch, Halle, Vesti, Ziirich, Tiedjen,
Essen, Brauer, Emmedingen, Seitz/
Bender, Diisseldorf, Cornely, Diissel-
dorf, und Brenner, Innsbruck erarbei-
tet und fiihrten zu richtungsweisen-
den Uberlegungen bzgl. der bis dahin
nur durch komplexe Entstaungsthera-
pie behandelten Erkrankungen.

Therapeutische Optionen

Zur Verfigung stehen zur Normali-
sierung des Imbalanceverhiltnisses
von Produktion und Abtransport der
Lymphe sowohl konservative als
auch operative Verfahren. Es gilt je-
doch von den konservierenden, ndm-
lich konservativen, zu den heilenden,
namlich operativen Verfahren zu ge-
langen.

Komplexe Entstauungstherapie
fiihrt bei lebenslanger konsequen-
ter Anwendung von Lymphdraina-
ge und Kompressionsbestrumpfung
respektive Kompressionsbearmung
bestenfalls zur passageren Druck-
schmerzlinderung ohne jedwede
Nachhaltigkeit. Nach Einfithrung
der Tumeszenzanisthesie stand ein
Instrumentarium zur Verfiigung, mit
dem 1997 die ersten vorsichtigen
Versuche der Fettgewebsentfernung
bei Lipohyperplasia dolorosa in Diis-
seldorf begonnen wurden.

Lymphologische
Liposculptur

Die Patientinnen der ersten Stun-
de wurden trotz eindeutigen klini-
schen Bildes prioperativ alle einer
indirekten Lymphangiographie und
dynamischer Funktionslymphszin-
tigraphie an den Beinen und Armen
unterzogen, um zum einen Klarheit
iber den Lymphfluss praoperativ zu
haben, aber auch, um zum anderen
darstellen zu konnen, dass die Fett-
gewebsentfernung aus medizinischer
Indikation, also die ,,Lymphologische
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Liposculptur” bei der Lipohyperpla-
sia dolorosa, keine deletiren Neben-
wirkungen auf die Lymphgefafsi-
tuation haben wiirde — hatten doch
alle Kritiker unisono behauptet, dass
durch diese Operation Lymphddeme
produziert wiirden.

Bis heute hélt sich hartnéckig das
Geriicht, dass durch diese Operation
Lymphodeme am Patienten entstehen

Vermutlich leiden vier Millionen Frauen
in Deutschland an einem Lipédem der
Beine und der Arme.

wiirden. Die Untersuchungen wurden
langjahrig angelegt und erst 2004 ab-
geschlossen. Erneut unterzogen sich
die operierten Patienten einer dyna-
mischen Funktionslymphszintigra-
phie sowie einer indirekten Lymph-
angiographie. Es bestitigte sich der
klinische Aspekt, dass bei keinem
Patienten ein Lymphddem durch die
Operation entstanden ist.

Konservativer Widerstand
weicht nur langsam

Dennoch muss ich als Operateur
der ersten Stunde festhalten, dass
der Widerstand der konservativen
Lymphologen nur langsam den me-
dizinischen Fakten weicht und bis
heute ,,die letzte Messe* zum Thema
Lymphodementstehung und Heilung
durch Operation noch nicht gelesen
ist, obwohl in vielféltigen Unter-
suchungen auch andere Operateure
die Effizienz der Methode belegten
und aus klinischer Sicht unmissver-
standlich klar ist, dass die Verfahren
der ,,Lymphologische Liposculptur,
wenn sie denn bei Lipohyperplasia
dolorosa eingesetzt werden und das
Fettgewebe der Extremitdten — und
dies ist eine conditio sine qua non —
vollstindig entfernt wird, zur Hei-
lung des Krankheitsbildes fiihrt. Da-
riiber hinaus verlangt der operative
Eingriff zwingend ein postoperatives
Management, um die excellenten
Ergebnisse zu erlangen. ,,.Lympho-
logische Liposculptur* hat mit einer
simplen Fettabsaugung nichts zu tun,
sondern bedeutet die konsquente
operative-konservative Behandlung
einer lymphologischen Erkrankung.

Die oben zitierten abschliefenden

nuklearmedizinischen  Arbeiten
wurden von Bender 2004 in Wien
auf der Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fiir Lymphologie erst-
mals vorgetragen und publiziert. Im
selben Jahr, also sieben Jahre nach
ersten Schritten mit der Methode, ge-
langte eine klinische Studie aus der
Praxis bei einer operierten Zahl von
140 Patienten im Rahmen der sieben-
jéhrigen Nachuntersuchung zu dem
klaren Ergebnis, dass keiner der Pa-
tienten postoperativ ein Lymphodem
erlitten hat und dass bis auf 2% der
Operierten keine weitere komplexe
Entstauungstherapie mehr notig war.

Kélner Lipodemstudie 2012

2012, also 15 Jahre nach Einfiihrung
der ,,.Lymphologischen Liposculp-
tur®, war es nun Zeit, mit einer deut-
lich groBeren Anzahl von Patienten
die Untersuchung erneut durchzu-
fiihren und im Rahmen einer grofien
Ubersicht die Ergebnisse darzustellen
(siehe Grafik rechts unten).

Uber den gesamtem Betrachtungs-
zeitraum dieser ,,Kolner Lipodem-
studie 2012 waren 3.140 Patientin-
nen in der Praxis untersucht worden.
Von diesen Patientinnen wurden 19 %
operiert. Die Operierten wurden ge-
beten, einen Fragebogen zu beant-
worten.

Die Fragen lauteten:

» Wie lange hatten Sie bereits
Beschwerden, bis die richtige
Diagnose gestellt wurde?

Wie lange hatten Sie noch
OP-bedingte Beschwerden?
Haben Sie heute noch
Beschwerden?

Fiihren Sie noch komplexe
Entstauungstherapie durch?

Wie empfinden Sie das
kosmetische Ergebnis?

Wie beurteilen Sie die
Lebensqualitit?

Wiirden Sie die Operation wieder
durchfiihren lassen?

Wiirden Sie die Operation weiter
empfehlen?
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Die Riicklaufquote betrug mit
299 Patienten 57% der insgesamt
592 operierten Patientinnen. Da alle
Patientinnen sich unter anderem auf
Grund des Volumens der Fettmengen
mehreren Operationen unterziehen
mussten, betrug die Gesamtzahl der
Operationen seit 1997 bis zum Be-
ginn der Studie im Mai 2012 bei der
Indikation Lipohyperplasia dolorosa
1.654 Eingriffe. Aus den vorhande-
nen Akten ermittelten wir die regel-
hafte Haufung des Stadiums II bei
einem durchschnittlichen Alter von
23 bis 45 Jahren, wobei die jiingste
Patientin 15 und die dlteste 83 Jahre
alt war.

Die Fettmengenentfernung variier-
ten zwischen 1.500ml und 8.000 ml
pro Operation, im aufwendigsten
Fall wurden 26,5 Liter Fettgewebe in
mehreren Schritten entfernt. Schon
der Hinweis auf diese GroBenord-
nungen stellt dar, dass die Indikati-
on zur dieser Operation keineswegs
kosmetischer Natur sein kann. Die
praoperative Vorbereitung wird seit
nahezu einem Jahrzehnt nicht nur
vom Operateur, sondern auch von
einer Andsthesistin vorgenommen.
Der Eingriff selbst erfolgt immer im

Team mit der Narkosedrztin in Tu-
meszenzlokalandsthesie sowie einer
begleitenden Analgosedierung. Die
Schnitt-Naht-Zeit betrédgt in aller Re-
gel bis zu 320 Minuten.

Das postoperative Setting beinhaltet
eine intensive einwdchige ambulan-
te Nachbehandlung am Wohnort und
wird begleitet von einer einwdchigen
Antibiose sowie Heparinisierung zur
Vermeidung von Nebenwirkungen.
Es traten Pannikulitiden, Hdmatome,
Muskelkater, Wundinfektionen, Ery-
sipele, Fettembolie, Thrombose und
Lungenembolie in unter 0,2 % auf.
Trotz dieser geringen Nebenwir-
kungsquote handelt es sich auf Grund
der groBen Mengen des zu operieren-
den Gewebes um eine gut ambulant
durchzufiihrende, aber sorgfiltig zu
planende Operation. Bei 3 % der ope-
rierten Patienten ergab sich, dass sie
im Beobachtungszeitraum gelegent-
lich noch Lymphdrainage durchfiih-
ren, zwei dieser insgesamt neun Pati-
enten behandelten ihre Extremititen
dartiber hinaus noch mit Kompressi-
onsbestrumpfungen.

Hohe Empfehlungsquote
nach OP

Waihrend die Zufriedenheit mit dem
kosmetischen Ergebnis auch unter
Beriicksichtigung der Operationen
bei Lipohyperplasia dolorosa Stadi-
um 3 mit 89 % angegeben wurde, ga-
ben 95% der Patienten an, dass sich
ihre Lebensqualitdt gravierend ver-
bessert habe, die Empfehlungsquote
fiir die Operation erreichte denselben
Wert. Da 97 % der Patienten keiner-
lei weitere komplexe Entstauungs-
therapie mehr durchfiihren, erlaubt
sich der Autor auch weiterhin, von
,,Heilung® der Lipohyperplasia dolo-
rosa durch die lymphologische Lipo-
sculptur zu sprechen.

Erfreulich ist ebenfalls, dass von
Herrn Kollegen Schmeller in Liibeck
sowie von Herrn Kollegen Rapprich
in Darmstadt nahezu dhnlich gute

Lip&idam-Patientinnen untersucht seit 1597
Oparationen Lipbdem seit 1997
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Wia viala Patientinnen fihren noch KPE durch?

Zufriedenhalt mit kosmetischam Engebnis?
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»sLymphologische Liposculptur®
hat mit einer simplen
Fettabsaugung nichts zu tun,
sondern bedeutet die
konsequente operative-
konservative Behandlung einer
lymphologischen Erkrankung.*

tung der Aufklarung zu allen Metho-
den entspricht.

Es ist jedoch nicht sinnvoll, die lym-
phologische Erkrankung ,,Lipohy-
perplasia dolorosa“ ausschlie3lich
nur lymphochiurgisch kurieren zu
wollen. Im Diisseldorfer Zentrum
werden bis zu 80 % der Patientinnen
primér konservativ erfolgreich the-
rapiert. Eine lymphologische Praxis
sollte beide Verfahren, ggf. in Koope-
rationen, anbieten konnen.

Fazit fiir die Praxis

Die operative Behandlung lympho-
logisch erkrankter Patienten ist eine
spezielle. Sie sollte keinesfalls mit
plastisch-chirurgischen, kosmeti-
schen Eingriffen verwechselt wer-
den. Sowohl die praoperative, aber
vor allen Dingen die postoperative
Betreuung der Patienten erfordert
lymphologische Vorgehensweisen
der konservativen Art. Patientinnen
mit Lipohyperplasia dolorosa sollten

1645 Op’'s v= 592 Patientinnen
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Ubersicht: die Ergebnisse nach 15 Jahren

Ergebnisse bei der operativen Be-
handlung des Lipddems berichtet
werden. Beide Kollegen publizierten
2007 ihre Ergebnisse, Prof. Schmel-
ler liber 114 Patienten, Dr. Rapprich
iber 27 Fille. Es bleibt zu hoffen,
daf3 sich die Methode in Zukunft
unter operierenden Lymphologen
durchsetzt. Erfreulich ist ja, dass nie-
dergelassene Kollegen sowohl die
konservative als auch die operative
Therapie anbieten konnen. Jeder Arzt
weill um die Notwendigkeit, dass mit
Diagnosestellung auch alle relevan-
ten Therapien vorgeschlagen werden
miissen, damit die Patientin wihlen
kann. Fiir die Therapie des Lipodem
der Arme und Beine gilt spitestens ab
dem Jahre 2012, dass ausschlieBlich
nur konservative Therapie zu emp-
fehlen nicht der drztlichen Verpflich-

an Beinen und Armen sorgfiltig un-
tersucht werden, ihnen sollte sowohl
die konservative als auch die operati-
ve Therapie angeboten werden kon-
nen. Die Abheilungsquoten nach ope-
rativen Verfahren sind in der bisher
groBten Untersuchung zum Thema
mit 97 % beschrieben worden.

Dies lésst hoffen, dass bei Anwen-
dung derselben Verfahrenswei-
sen bei weiteren lymphologischen
Krankheitsbildern, ndmlich beim
sekundidren Lymphodem an Beinen
oder Armen, in der Regel nach onko-
logischen Eingriffen, ebenfalls neue
Wege der Behandlung beschritten
werden konnen, so wie dies seit 1997
bei der Lipohyperplasia dolorosa
durch die Einfiithrung der Methode
der Lymphologischen Liposculptur
mdglich wurde. L 4



