SCHWERPUNKT

21 Mythen rund ums Lipodem
- was ist richtig und was ist falsch

von Dr. Axel Baumgartner

Mythos Nr. 1:

Lipodem am Bauch

Es gibt kein Lipodem im abdominalen Bereich! Das
zeigt sich schon allein dadurch, dass Bauchfett nicht
druckempfindlich ist und durch Didt und Sport redu-
ziert werden kann. Leider gibt es immer noch Arzte und
Patienten, die behaupten, dass das Lipédem auch den
abdominalen Bereich betrifft. Jedoch nach 10 Jahren,
in denen ich ausschlieB8lich Lipédempatienten operiere,
kann ich mit absoluter Sicherheit sagen, dass das Lipo-
dem sich rein auf die Extremitaten beschrankt.

Mythos Nr. 2:

»Lipodemfett” sieht anders aus

Nein, das Fettgewebe bei Lipddems sieht genauso aus
wie herkdmmliches Fettgewebe. Die gleiche Farbe, die
gleiche Form. Es liegen keinerlei makro- oder mikrosko-
pische Unterschiede vor. Naturlich haben wir beim Lip-
6dem ein Uberproportionales Volumen an Fettgewebe,
was fur diese Krankheit eben auch typisch ist, aber das
ist alles.

Mythos Nr. 3:

Das ,Lipodemfett” kann nach der Absaugung wie-
derkommen

Nein, wenn das Fettgewebe erst einmal abgesaugt wurde,
dann kann es auch nicht mehr wiederkommen, weil es
schlechthin nicht mehr da ist. Weg ist weg. Aber nattirlich
ist es nicht maoglich jede einzelne Fettzelle im Korper abzu-
saugen, so dass die noch vorhandenen Fettzellen sich fiil-
len, wenn der Patient wieder mehr Kalorien zufiihrt als er
verbraucht. Das vermittelt Patienten oft falschlicherweise
den Eindruck, dass die Fettzellen wieder “nachgewachsen”
seien. In einigen Fallen kommt es auch zu einer Volumen-
zunahme in Korperbereichen, die vorher schlank waren.
Dies ist dadurch bedingt, dass der Korper die Uiberschus-
sigen Kalorien nun in anderen Fettzellen speichert.

Mythos Nr. 4:

Es gibt spezielle Qualifikationszertifikate fiir
Liposuktion beim Lipodem

Nein, es gibt keinerlei offiziell verliehene Zertifikate fur
die Liposuktion beim Lipodem! Weder national noch
international werden solche Zertifikate von Arztekam-
mern und Behorden verliehen. An sich eine gute Idee,
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weil bei einer solchen Zertifizierung bestimmte qualita-
tive Voraussetzung erflillt sein missten und so die Qua-
litat bei Lipodemoperationen sicher gestellt ware. Es
ware durchaus wiinschenswert, wenn Behorden offiziell
glltige Anforderungen an die Lip6dem Liposuktion stel-
len und entsprechend zertifizieren wiirden. So kénnte
der Patient sicher sein, dass der Arzt weil} was er tut.
Dies ist jedoch nicht der Fall.

Und dennoch werden sie nicht selten zwecks Eigenwer-
bung als Qualitatsmerkmal benutzt und sind hibsch
gerahmt an so mancher Praxiswand zu finden. Wie kann
das sein?

Es gibt viele selbsternannte Ausbilder, die durch die
Welt reisen und ihre ,Lipédem Liposuktionsmethode”
an Kollegen weitergeben und an diese eines ihrer selbst-
entworfenen Zertifikate ausgeben. Bitte lassen sie sich
niemals von solchen Zertifikaten blenden! Eine solche
,Auszeichnung” ist kein Garant flir einen guten Ope-
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rateur. Dieser Arzt kann natlrlich trotzdem ein guter
Chirurg sein, aber es ist nicht dieses frei erfundene Zer-
tifikat, was ihn zu einem macht, sondern lediglich sein
Wissen und seine Erfahrung. Aber woran erkennt man
nun den richtigen Chirurgen fir die Liposuktion beim
Lipédem?

Wenn Sie nach Parametern suchen, die lhnen helfen,
den richtigen Chirurgen zu finden, achten Sie auf die-
se: eigene medizinische Publikationen Ubers Lipédem,
Mitgliedschaften in offiziellen Gesellschaften (wie der
Gesellschaft fur Lymphologie), regelmaBlige Teilnahme
an lymphologischen Kongressen, Prdsentationen auf
Kongressen und Institutionen und vor allem viele Jah-
re Erfahrung mit Lipddemoperationen. Gehen Sie auf
Nummer sicher, dass lhr Chirurg auch wirklich auf Lip-
ddem spezialisiert ist und es nicht nur eines von vielen
,Schonheitsoptimierungen” ist, die er anbietet. Nur ein
erfahrener Chirurg kann die Fettabsaugung so durch-
fuhren, dass das Lymphsystem so wenig wie mdoglich
geschadigt wird. Andernfalls kann es durch eine unsach-
gemale Absaugung zu einer dauerhaften Schadigung
ihrer Lymphbahnen kommen, die den Patienten sein
ganzes Leben begleitet.

Mythos Nr. 5:

Liposuktion beseitigt Cellulite

Nein, die Liposuktion kann nicht ihre Cellulite beseiti-
gen! Und glauben sie niemandem, der Ihnen das Gegen-
teil erzahlt. Nicht die Fettzellen sind Schuld an der Cellu-
lite, sondern eine Gewebeschwache, bzw. die fehlende
Festigkeit des Gewebes. Und das Gewebe wird in der
Regel von lhrer Mutter genetisch an Sie weitergegeben.
Es ist nicht absolut unmaoglich, dass eine Fettabsaugung
die Oberflache Ihrer Haut verbessert, aber dies ist selten
der Fall. Wenn die Fettabsaugung Cellulite verschwin-
den lassen konnte, wdre dies die groBte Industrie der
Welt. Die meisten Frauen haben Cellulite, das ist vollig
natdrlich, auch wenn die Schénheitsindustrie und Pho-
toshop Sie glauben l3sst, dass dies nicht der Fall ist.
Tatsachlich gibt es jedoch Methoden zur Verbesserung
der Cellulite wie z. B. spezielle Massagen. Sie mussen
aber regelméfig durchgefiihrt werden. Sobald Sie mit
der Massage aussetzen, wird die Cellulite zurtickkom-
men.

Mythos Nr. 6:

Es gibt nur eine perfekte Methode fiir die Liposukti-
on beim Lipédem

Nein, es gibt nicht DIE eine perfekte Methode der Lipo-
suktion beim Lipodem. Die angewandte Methode wird
bestimmt durch den vorliegenden Befund. Was sich
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fur den einen perfekt eignet, ist flir den anderen eher
ungunstig.

Es gibt eine ganze Reihe verschiedener Techniken der
allgemeinen Fettabsaugung, wie auch die laserhochfre-
quenz- und ultraschallassistierte Fettabsaugung.

Im Falle des Lipdodems gibt es jedoch zwei Methoden,
die sich bei der Verbesserung der Beschwerdesympto-
matik des Lipddems als am erfolgreichsten erwiesen
haben: die vibrationsassistierte Fettabsaugung und die
wasserstrahlassistierte Fettabsaugung.

Diese beiden Methoden koénnen ohne Vollnarkose
(stattdessen mit TLA-L6sung) durchgefiihrt werden.
Dadurch wird das Operationsrisiko verringert und das
asthetische Ergebnis kann auch im Stehen unter Ein-
wirkung der Schwerkraft beurteilt und gegebenenfalls
nachgearbeitet werden. Die Schwerkraft verédndert das
Erscheinungsbild und die Beurteilung der postopera-
tiven Silhouette ist im Liegen nur eingeschrankt mog-
lich. Deswegen ist diese Methode zum Schaffen einer
harmonischen Korpersilhouette sehr geeignet.

Aufgrund der vielen Vorteile ist es daher empfehlens-
wert, eine Fettabsaugung unter Ortlicher Betdubung
(Tumeszenz-Lokalanasthesie) durchzufiihren. Durch die
Infiltration eines grofen Volumens eines sehr ver-
dinnten Andsthetikums in das subkutane Gewebe,
wird das Fett fiir die Fettabsaugung flissiger gemacht
und kann entfernt werden, ohne das Lymphsystem zu
beschadigen. Es reduziert auch die Gewebereizung und
die Blutungsneigung sowohl wahrend als auch nach der
Operation erheblich. Bei Verwendung der besonders
minimalinvasiven vibrationsassistierten Liposuktions-
technik sind fir die dlinne Saugkaniile nur 4 mm lange
Hautschnitte erforderlich. Stiche sind nicht erforderlich,
nur Hautkleber, der Sie vor Narbenbildung schiitzt.

Mythos Nr. 7:

Qualitatssiegel und “Prasidentschaften” als
Qualitatsmerkmal

Formen und Farben der Qualitatssiegel, mit denen Pra-
xiswebseiten versuchen das Vertrauen der Patienten zu
gewinnen, sind quasi endlos. Mir sind schon die fanta-
sievollsten Siegel begegnet.

Viele von ihnen stammen von medizinischen Bewer-
tungsportalen, die Qualitatssiegel gegen Bargeld
anbieten. Wenn jemand diese Qualitatssiegel erst
kaufen muss, um gut dazustehen, empfiehlt es sich,
grundsatzlich erst einmal misstrauisch zu sein. Beson-
ders wenn gleich mehrere davon auf der Webseite



zu finden sind. Uberpriifen Sie einfach, woher das
Siegel kommt. Eines der zuverldssigeren Bewertungs-
portale, das von Arzten, Therapeuten und Patienten
gleichermaBen geschatzt wird, ist Jameda. Aber auch
dort kénnen Sie eine Mitgliedschaft kaufen, die Ihnen
im Gegenzug dafiir Leistungssiegel anbietet. Zwar
wurde das Siegel dort wirklich verdient, aber jemand
anderes hatte vielleicht genauso eines verdient, wenn
er bereit ware, fur eine monatliche Mitgliedschaft zu
zahlen.

Auch ,Prasidenten” und ,Vorsitzende” von eigens daflir
gegriindeten medizinischen Verbanden, kann man auf
Webseiten finden. Diese behaupten oft wahre Experten
im Bereich des Lipédems zu sein. Recherchieren Sie, wie
lange es diese Gesellschaft schon gibt und was sie tat-
sachlich tut, wenn sie etwas tut. In einigen Féllen ist es
nur jemand, der versucht, wie ein wichtiger Experte aus-
zusehen. Stellen Sie einfach sicher, dass Sie viel recher-
chieren, bevor Sie sich flr einen Chirurgen entscheiden.
Lange Wartezeiten fir einen Termin sind nervig, aber in
der Regel ein gutes Zeichen. Vergessen Sie nicht, dies ist
die Operation, die Ihr Leben verandern soll! Also Uber-
stiirzen Sie nichts. Die besten Ratschldge flr die Wahl
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des Chirurgen und Therapeuten finden Patienten bei
Selbsthilfegruppen und ihrer 6rtlichen Gesellschaft fiir
Lymphologie.

Mythos Nr. 8:

Nach der Liposuktion braucht man keine Kompressi-
onstherapie mehr

Allgemein kann man sagen, dass die Kompressionsthe-
rapie eine wichtige Saule in der Lipédem-Therapie ist.
Es gibt Patienten, die nach der Absaugung kaum noch
Kompression bendtigen. Aber in der Regel ist sie auch
nach der Liposuktion weiterhin sinnvoll, auch wenn
nicht mehr so stark und oft. Patienten mit einem reinen
Lipodem (ohne Lymphodem!) brauchen danach nicht
mehr unbedingt manuelle Lymphdrainage (MLD), aber
das Tragen von Kompressionsstrimpfen ist weiterhin
empfehlenswert, weil es die Beschwerden verringert
und so dem Patienten eine bessere Lebensqualitdt
ermdglicht.

Mythos Nr. 9:

Je mehr Fett abgesaugt wird desto besser der Chirurg
Ein ganz klares Nein zu diesem Mythos. Die Menge
des abgesaugten Fetts sagt nichts Gber das Ergebnis
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aus! Viel wichtiger ist das gezielte Absaugen an den
richtigen Stellen (Sculpting) durch das eine insgesamt
harmonische und stimmige Korpersilhouette erreicht
wird. Es ist wichtig nicht zu ,Ubersaugen”, da sonst
unschone Furchen entstehen kdnnen. Auch die pati-
enteneigene Anatomie spielt bei dem &sthetischen
Ergebnis eine grof3e Rolle. Jemand mit einem breiten
Becken wird nach der Liposuktion nicht plotzlich
ein schmales Becken haben, egal wieviel Fett man
absaugt.

Aul3erdem gibt es nur eine bestimmte Menge Fett, die
abgesaugt werden kann, ohne den Patienten unnétig
dabei zu gefdhrden. Denn die postoperative Phase
der Liposuktion sollte nicht unterschatzt werden
und kann fir den Kérper sehr anstrengend sein. Zu
groBe Mengen an abgesaugtem Fett bedeuten eine
zunehmende Belastung fiir den Patienten, die Kom-
plikationen begtlinstigt. Die Menge an abgesaugtem
Fett muss im Verhédltnis zum Gesamtvolumen des
Patienten gesehen werden. Das bedeutet, dass fur
eine kleine schlanke Patientin zwei Liter Fett aus
den Oberschenkeln, sehr viel sein kann im Vergleich
zu jemandem, der grof3 und volumings ist. Ich habe
absurde Social-Media-Beitrdge gesehen, in denen
Flaschen mit 20 Litern abgesaugten Fetts von einem
Patienten gezeigt wurden, was niemals der Realitat
entsprechen kann! In diesen Beitragen sieht man kein
reines Fett, sondern Fett gemischt mit TLA-L6sung,
was das grof3e Volumen erklart. Also, lassen Sie sich
nicht blenden!

Mythos Nr. 10:

Man kann alle Liposuktionen in einer Sitzung erledigen
Das hdangt von dem Vorbefund ab. Im Allgemeinen
sollten nicht mehr als drei Bereiche gleichzeitig
abgesaugt werden, weil es sonst eine zu grofe
Belastung fur den Kreislauf und ein zunehmendes
Komplikationsrisiko bedeuten wiirde, die die Wund-
heilung beeintrachtigen kénnten. Die Infiltration
der TLA, die u.a. auch Adrenalin enthalt, ist eine
groBBe korperliche Belastung flr |hren Kérper. Je
mehr Losung infiltriert wird, desto groer die Bela-
stung fur das Herz-Kreislauf-System. Hinzu kommt
das steigende Risiko von Wundheilungsstérungen
je mehr Bereiche in einer OP abgesaugt werden.
Auch wenn man es duBerlich nicht sieht, so entsteht
unterhalb des Gewebes eine groe Wundflache! Um
einen optimalen Wundheilungsprozess zu erzielen,
sollte die Anzahl der drei Fettabsaugungsbereiche
nicht Uberschritten werden. Nattrlich gibt es auch
Ausnahmen fir kleinere Gebiete.
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Mythos Nr. 11:

Vier Wochen zwischen den Absaugungen reicht als
Heilungsphase aus

Nein, es sollten mindestens sechs Wochen dazwischen
liegen. Der Korper braucht Zeit und Kraft, um zu heilen
und sich an seine neue ,Form” zu gewohnen. Und das
trifft auch auf den Patienten zu! Er sollte sich etwas Zeit
geben, sich an seinen ,neuen” alten Korper zu gewoh-
nen, auch emotional!

Mythos Nr. 12:

Wer Lipodem hat leidet automatisch auch an
Lymphoédem

Nein, das stimmt so nicht! Dem Lipoédem liegt primar
keine Lymph-Abflussstérung zugrunde. Es gibt auch
Patienten mit einem reinen Lipddem. Jedoch entsteht
haufig im Krankheitsverlauf, als Folge der Erschépfung
der Leistungsreserven des Lymphtransportsystems,
sekunddr ein Lymphodem. In diesem Fall spricht man
vom Lip-Lymphodem.

Mythos Nr. 13:

Ausgepragte Disproportionen sind ein klares
Anzeichen von Lipodem

Nein. Disproportionen sind kein klares Anzeichen fir
ein Lipédem, kdnnen es aber sein. Aber wie erkenne
ich ein Lipodem? Zum Beispiel an der Tendenz, ortho-
statische Odeme zu entwickeln, die wiederum eine
Schwellung der Beine verursachen. Insbesondere nach
langen Standzeiten und bei warmem Klima fihlen sich
die Beine schwer und geschwollen an. Auch Berlih-
rungs- und Druckempfindlichkeit des Gewebes sind
ein Hinweis auf Lipédem. Bei einer bestehende Dis-
proportion ohne die beschriebenen symptomatischen
Beschwerden handelt es sich meistens lediglich um
eine Lipohypertrophie.

Mythos Nr. 14:

Nur flachgestrickte Striimpfe sind fiir
Lipodempatienten geeignet

Dieser Mythos stimmt teilweise. Fur Lipédempati-
enten im fortgeschrittenen Stadium sind flachgestrick-
te Strimpfe eindeutig die richtige Wahl. Aber bei
einem Stadium | oder einem beginnenden Stadium Il
kann auch rundgestrickte Kompressionsware ausrei-
chen. Besonders fiir junge Frauen sind flach gestrickte
Strimpfe eine groRe Belastung. Wenn die Beschwerden
nicht zu weit fortgeschritten sind, kommen auch rund-
gestrickte Strimpfe in Frage. Jedoch sollte bedacht
werden, dass die Disproportionen nicht zu ausgepragt
sein durfen, da es sonst zu schmerzhaften Einschni-
rungen kommen kann.



Mythos Nr. 15:

Nach der Liposuktion bin ich vom Lipodem geheilt
Nein, leider ist das Lipédem eine unheilbare Krankheit.
Aber die Lebensqualitdt kann durch die Liposuktion
immens verbessert werden. Es reduziert die Beschwer-
den, und manchmal scheinen sie sogar fast vollstan-
dig verschwunden zu sein. Aber in dem Moment,
in dem Sie an Gewicht wieder zunehmen, werden
Sie feststellen, dass lhr Lipodem immer noch da ist.
Daher ist es notwendig, kontinuierlich ein aktives
Leben mit einer gesunden Erndhrung zu fihren, um
den Liposuktionseffekt zu erhalten. Wir haben gerade
unsere Langzeitstudie veroffentlicht, die beweist, dass
auch noch 8 Jahre nach der Liposuktion immer noch
30 % unserer Patienten beschwerdefrei sind und keine
konservative Therapie mehr bendtigen. Weitere 60 %
der Patienten konnten von flach- zu rundgestrickten
Kompressionsstrimpfen wechseln und kommen ohne
Lymphdrainage (MLD) aus oder konnten sie zumindest
deutlich reduzieren.

Mythos Nr. 16:

Ein durch Liposuktion geschadigtes Lymphsystem
kann man wieder reparieren

Nein, geschadigte Lymphgefa3e kann man leider nicht
reparieren. Deshalb ist es auch so wichtig, den rich-
tigen Chirurgen auszuwahlen. Ich habe viele Patienten,
die nach einer misslungenen Liposuktion zu mir kom-
men und mich um Hilfe bitten. Ich kann meistens das
asthetische Ergebnis verbessern, aber die Lymphgefale
konnen nicht repariert” werden. Dieser Schaden ist irre-
parabel. Deshalb: Augen auf bei der Wahl des Chirurgen!

Mythos Nr. 17:

Es gibt auch Manner mit Lipodem

Das Lipédem ist eine Storung des Fettgewebes, die fast
ausschlieBlich bei Frauen auftritt. Es wurde jedoch auch
bei Mannern mit starken Hormonstérungen beobach-
tet. Dies kann der Fall sein, wenn die Leber im Verlauf
einer Hormontherapie (z. B. nach einem Prostatakarzi-
nom) oder bei Hodenkrebs schwer geschadigt ist (Testo-
steronmangel).

Mythos Nr. 18:

Sport ist eine zu groBle Belastung fiir Lipddempati-
enten

Ein ganz klares Nein!! Es gibt viele Sportarten, die sich
sehr gut mit Lipédem auslben lassen, insbesondere
das Schwimmen. Ubungen im Wasser sind ein guter
Anfang, um wieder fitter und flexibler zu werden. Das
Wasser entlastet lhre Gelenke und bietet lhnen eine
gute Mdoglichkeit, Ihre Mobilitdt zurlickzugewinnen.

SCHWERPUNKT

Nordic Walking oder Cross Training sind ebenfalls gute
Alternativen.

Mythos Nr. 19:

Lipédem macht es einem unmaoglich zu Reisen

Naturlich konnen Sie mit Lipédem verreisen! Vorzugs-
weise jedoch in gemaBigten Klimazonen, weil zu gro3e
Hitze Schwellungen beglinstigt. Und es ist wichtig, dass
Sie lhre Beine zwischendurch bewegen kdnnen, insbe-
sondere wenn lhre Reisen lange Transporte erfordern.
Nehmen Sie ein zusatzliches Paar Kompressionsstrimp-
fe mit, damit Sie sie beim Schwitzen wechseln und
waschen kénnen. Also ein klares Ja zum Reisen. Es sind
nur einige Vorbereitungen im Voraus erforderlich.

Mythos Nr. 20:

Lipodem ist vererbbar

Leider ja. Wenn lhre Mutter an einem Lipddem leidet,
ist es sehr wahrscheinlich, dass sie es friiher oder spa-
ter auch bekommen werden. Aber Kopf hoch, wenn es
friihzeitig diagnostiziert wird, kann eine Therapie den
Verlauf stark beeinflussen! Das Ausmal} der Beschwer-
den kann vollig anders sein als bei lhrer Mutter. Wenn
jedoch keine vorbeugenden MaRBnahmen ergriffen
werden, wird das Lipédem dementsprechend schneller
voranschreiten und es kann sich daraus ein sekundar-
es Lymphodem entwickeln. In diesem Fall kann die
Lymphflussigkeit nicht abflieBen und die Schwellung
nimmt zu. Deshalb ist es duBerst wichtig, so frih wie
moglich mit der Therapie zu beginnen.

Mythos Nr. 21:

Alle Lipédempatienten haben irgendwann ein
Stadium Il

Nein, das ist nicht der Fall. Nur wenige Patienten errei-
chen das Stadium Ill. Wenn ein Patient sich ausgewogen
ernahrt und korperlich aktivist, ist es sehr unwahrschein-
lich, dass er ein Stadium Il erreicht. Die Chancen fiir ein
Stadium IlI steigen mit zunehmender Fettleibigkeit. Das
Lipédem ist in seinem Verlauf vollig unterschiedlich und
von Patient zu Patient verschieden. Es steht jedoch fest,
dass Adipositas mit stetiger Gewichtszunahme das Lip-
ddem und seine Symptome, wie Volumenzunahme und
Beschwerden, verschlimmert.
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