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ZUSAMMENFASSUNG

Das Lipddem ist eine chronisch progrediente Fett-
verteilungsstdrung, die nahezu ausschlieflich
Frauen betrifft. Neuere molekularbiologische, his-
tologische und bildgebende Daten zeigen, dass der
Erkrankung eine Stérung des Gleichgewichts zwi-
schen Regeneration und Degeneration des subku-
tanen Fettgewebes zugrunde liegt. Eine genetisch
und hormonell determinierte Erhéhung der GefiR-
permeabilitat fiihrt zur Aktivierung perivaskulidrer
Stammzellpopulationen, gesteigerter Angio- und
Adipogenese sowie konsekutivem dermal-subder-
malem Lymphstau [6,9,10,15). Die therapeutische
Liposuktion in Tumeszenzanisthesie kann diese
pathophysiologischen Mechanismen nachhaltig
unterbrechen und erweist sich auch bei grofvolu-
migen Eingriffen als sicher [29,31,36].

EINLEITUNG UND EPIDEMIOLOGIE
Das Lipodem ist eine schmerzhafte, chronische

Erkrankung des subkutanen Fettgewebes, gekenn-
zeichnet durch eine disproportionale, symmetrische

Fettvermehrung an den Extremititen bei Aussparung
von Handen und Fiien. Klinisch dominieren Druck-
und Spannungsschmerz, Neigung zu Suffusionen
sowie eine negative Hautdellbarkeit [1,2]. Die ak-
tuelle Szk-Leitlinie definiert das Lipédem als eigen-
standiges Krankheitsbild mit klarer Abgrenzung zur
Adipositas und zum Lymphédem [3). Die Prévalenz
wird auf etwa 5% geschétzt, hormonelle Umstel-
lungsphasen gelten als wesentliche Trigger [3,4].

HISTORISCHE KONZEPTE
UND FETTGEWEBSDYNAMIK

Bereits im 19. Jahrhundert wurde das Fettgewebe
als funktionell aktives Organ beschrieben [7,8].
Moderne Untersuchungen zeigen einen jahrlichen
Fettzell-Turnover von etwa 10%, bestehend aus
Apoptose, lymphatischem Abtransport und Rege-
neration Uber perivaskuldre adipose-derived stem
cells (ADSC) [5]. Beim Lipddem ist dieser Prozess
regional gestort [6]. Charakteristisch ist die Aufhe-
bung lipophober Areale, insbesondere iiber dem
Schienbein, was diagnostisch genutzt werden kann
[7,8].
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PATHOPHYSIOLOGIE:
REGENERATIVE SCHIEFLAGE

Zentral ist eine genetisch und dstrogenabhéngig
determinierte Erhéhung der endothelialen Perme-
abilitdt (»leaky vessels«) [15]. Diese aktiviert peri-
vaskuldre ADSC, die tber die stromal-vaskuldre
Fraktion (SVF) Angiogenese und Adipogenese sti-
mulieren[6,9]. Extrazelluldre Vesikel mit charakte-
ristischen microRNAs fordern die Ausbildung grofer,
metabolisch inaktiver Adipozyten (Hyperplasie und
Hypertrophie) [9-11].

Der Organismus versucht den Zelliiberschuss durch
inflammatorische Prozesse zu kompensieren. Ma-
krophagen und Mastzellen sind jedoch nicht in der
Lage, (iberschiissige Adipozyten effizient zu elimi-
nieren; histologisch zeigen sich sogenannte »crown-
like structures« [10,12]. Es resultiert ein persistie-
rendes Ungleichgewicht zwischen Regeneration
und Degeneration.

LYMPHATISCHE VERANDERUNGEN
UND KLINISCHE MANIFESTATION

Die Hyperplasie des Fettgewebes fiihrt zur Kom-
pression von Kapillaren und Prdkollektoren des
subkutanen Lymphsystems mit dermalem und
subdermalem Lymphstau [13-15]. MRT-basierte
Untersuchungen sowie mikrolymphatische Studien

bestitigen diese Verdnderungen [13,14]. Klinisch
resultieren:

W Suffusionen durch fragile Neokapillaren [1,10]
B negative Dellbarkeit [13]
B Schmerz- und Spannungsgefiihl
durch entziindliche Aktivierung [2,10]
M funktionelle Einschrankungen trotz fehlender
metabolischer Erkrankungen [16]

HORMONELLE EINFLUSSE

Eine erhdhte lokale Aromataseaktivitdt im subku-
tanen Fettgewebe fitirt zu intrakriner Ostrogenwir-
kung [18-20]. Dies erklart das gehaufte Auftreten
von Krankheitsprogressionen in hormonellen Uber-
gangsphasen wie Pubertét, Schwangerschaft und
Menopause [23-26]. Exogene Hormone und be-
stimmte Medikamente konnen das Fortschreiten
zusitzlich begiinstigen [24-27].

THERAPEUTISCHE LIPOSUKTION UND
PATHOPHYSIOLOGISCHE REVERSION

Eine subtotale Liposuktion des subkutanen hyper-
plastischen Fettes unter Schonung der oberflach-
lichen Fettlage (Subdermis) fiihrt zu einer Wieder-
herstellung der Durchgangigkeit des gesamten
subkutanen Lymphsystems und zur Drainage des
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dermalen/ subdermalen Odems. Damit verschwin-
det auch die perpetuale Aktivierung der Stammzel-
len. (ADSC) Dies ist nur technisch -chirurgisch durch
eine maximale Anwendung der TLA ( full tume-
scence) und der Absaugetechnik mit vibrierenden
Liposuktionskaniilen moglich [28,29,33]. Obsolet
ist das Einbringen von Geféfdestruierender Energie
wie beispielsweise Laser, Radiofrequenz, Plasma
oder Ultraschall [30,33]. Es kommt postoperativ
klinisch zu einem sofortigen Sistieren der Druck-
und Schmerzsymptomatik, sowie der kutanen
Blutungsneigung. Konsekutiv erfolgt auch eine
baldige Wiedererlangung des psychischen Wohl-
befindens und der Lebensqualitit [31,33,35]. Durch
die nun schmerzfreie Bewegung ist es den meisten
Patientinnen dann auch wieder méglich, mehr kér-
perliche Aktivitdt zu betreiben und auf diesem Wege
die metabolischen Fetteinlagerungen zu reduzieren.

SICHERHEIT DER
TUMESZENZANASTHESIE

Die in einer eigenen Studie vorgenommene Anwen-
dung einer Tumeszenzlasung mit 233 mg Lidocain
pro Liter erlaubt auch bei Applikation groBBer Volu-
mina (@ 11,4 L) die Einhaltung der maximal sicheren
Gesamtdosis von 35 bis 55 mg/kg Kérpergewicht
[29, 30]. Mittlere Lidocain-Spitzenspiegel lagen bei
Eingriffen an den unteren Extremitéten bei 1,58 pg/

ml. Héhere Spiegel nach Armbehandlungen erfor-

namik [32].

Eine Reduktion der Epinephrinkonzentration aufo,7
mg/L senkt die applizierte Gesamtmenge ohne si-
gnifikante Unterschiede der Serumspiegel oder
hdmodynamische Nachteile. Es fanden sich keine
Hinweise auf kardiale Schadigungen [29,30,31,36].
Die Volumenbelastung wurde gut toleriert, der mitt-
lere Himoglobinabfall betrug 2,2 g/dl. Postoperativ
bestand zu allen Zeitpunkten eine gute Belastbarkeit;
subjektive Nebenwirkungen waren bei niedriger
Epinephrindosierung signifikant geringer.

Damit konnte erstmals gezeigt werden, dass grofB-
volumige Liposuktionen bei Lipgdempatientinnen
unter Leitlinienbedingungen sicher durchgefiihrt
werden kénnen [29,31,36].

SCHLUSSFOLGERUNG

Das Lipadem beruht auf einer regionalen, hormonell
und genetisch getriggerten Stérung der Fettgewebs-
dynamik mit lymphatischer Beteiligung. Die Lipo-
suktion in Tumeszenzandsthesie stellt eine kausa-
le Therapie dar, die pathophysiologische Mecha-
nismen nachhaltig unterbricht und sich auch bei
grofen Eingriffen als sicher erweist [29-31,36].

Erfolgreiche Liposuktion des Lipodems in 2 Sitzungen,
verschwinden aller Krankheitssymptome und des

metabolischen Bauchfettes
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