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Lipödem



• Disproportion

• Schmerzen

• Manifestationsalter
• Pubertät

• Hormoneinnahme

• Schwangerschaft

• Menopause

• Ödembildung

Lipödem



Ödem beim Lipödem

Lipödem ohne Dellbarkeit Lipödem mit Dellbarkeit



Genetische Disposition :  Mutter und ihre beiden Töchter

Lipödem

Vorführender
Präsentationsnotizen
Zunächst eine kurze Beschreibung des Krankheitsbildes
Vermehrung des subkutanen Fettgewebes an den Extremitäten
typische Fettmuffbildung über Gelenken
verschiedene Typen seitens Verteilungsmuster
genetische Disposition



Lipödem :  Schweregrade

I                                                          II                                                        III



Lipödem :  orthopädische Probleme

Quelle : Stutz, J.  Vasomed 2011



Lipödem  : Schweregrad III + Adipositas



Adipositas und Lipödem

Gewichtsreduktion um 35 kg     →         Liposuktion



BMI

Quelle : gesundheitsinformation.de IQWiG



Lipödem

BMI 42



WHtR = Waist to Height Ratio  /  Bauchumfang–Größen-Quotient BGQ

Quelle : gesundheitsinformation.de IQWiG

= BGQ

Sollte unter 60% liegen

nach Herpertz 2020



LipQ =  Lipohypertrophie-Quotient

Oberschenkel-Umfang

Körpergröße

= LipQ

nach Herpertz 2020



Liposuktion : Indikation

Stadium 3, gigantische 
Lipohypertrophie mit Lipödem, 
keine Adipositas

Aus Herpertz 2020

178 cm, 134 kg, BMI = 43
entsprechend Adipositas Grad 3

BGQ = 53%  (geringes Übergewicht)
LipQ = 55% (gigantische Lipohypertrophie)

1. BGQ  unter 60%

2. LipQ ab 48%



Prävalenz – Wie viele Frauen sind betroffen ?

813 untersuchte Patientinnen in großer Hausarztpraxis

41  von  813  =  5%    →   ca. 2 Mio.   

Quelle : S.Rapprich : Therapie des Lipödems, Phlebologie 2015



Lipödem  - Pathophysiologie

Neurone                         →  Schmerzen

Gefäßpermeabilität        →  Ödeme

Gefäßfragilität                 →  Hämatome

Chron.Entzündung
(silent inflammation)

↓
Interleukine

Suga et al.. J Cutan Pathol 2009

Vorführender
Präsentationsnotizen
How we understand the pathophysiology?
Increasing fat cells press on nervs, that causes pain
They press on lymphatic and blood vessels, that causes edema
Also higher permeability of capillars and higher levels of inflammatory factors.



Therapiekonzept



Stefan Rapprich MD ,  info@hautmedizin-badsoden.de



Sport



KPE – komplexe physikalische Entstauungstherapie

KPE reduziert nur das Ödem – wenn es vorhanden ist

KPE ist wichtig nach der Liposuktion  !!!

Manuelle Lymphdrainage  MLD Kompression







Liposuktion - Vorgehensweise



Liposuktion beim Lipödem











3 Tage postop.



11.000 ml TLA

7.900 ml Aspirat

6.200 ml Fett

Ambulante Liposuktion



Wien Juni 2017  ,  Derm Surg 2019



Ergebnisse



Haben Sie Schmerzen in den betroffenen Bereichen ?

sehr starke

keine
Schmerzen T6Schmerzen T0

VA
S 

(P
un

kt
e)

10

8

6

4

2

0

p<0,001

präop. 6 Mon. postop.

Liposuktion beim Lipödem
Ergebnisse bei 85 Patientinnen (Quelle: Rapprich et al, Phlebology 2015)



Patientin TF, 29 Jahre, 3 Sitzungen, Besserung um 96%



Patientin IG , 54 Jahre, 4 Sitzungen, 84 % Besserung, 9,6 Liter aspiriertes Fett, 
Gewichtsreduktion 20 kg



Patientin PA, 34 Jahre , 1 Sitzung US , 1700ml Aspirat, 
größte Schmerzreduktion von 8 auf 0 











Lipödem Stadium III und im Rahmen der LIPLEG-Studie : 
Vergütung der Liposuktion nach EBM 

Ambulante Liposuktion 

1180 – 1270 Euro

Stationäre  Liposuktion

2-3 Tage    3517 Euro
1 Tag         2300 Euro



1. Korrekte Diagnose und Indikationsstellung 
• Qualifizierter Facharzt
• Keine Lifestyle-OP
• Kein Missbrauch (versteckte kosmetische Liposuktionen oder Adipositas-Therapie)

2. Gewebeschonende Methode

• Qualitätssicherung

3. Bessere Ergebnisse in frühen Stadien
• guter Prognose auf LQ
• ökonomisch sinnvoll  ( Folgeschäden und Folgekosten )

4. integriertes Versorgungskonzept 
• richtige Diagnosestellung durch qualifizierten Phlebologen
• bei gleichzeitiger Adipositas die Einleitung einer entsprechenden Therapie
• Entstauungstherapie vor und nach der Liposuktion 

5. Inadäquate Honorierung
• Konservativ und operativ
• stationär und vor allem bei ambulanter OP. 
• MDK-Prüfungen : keine Planungssicherheit 

Fazit



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!
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