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Einleitung

Aufgrund der überzeugenden Erfolge der 
Liposuktion bei der Behandlung des Lip­
ödems wurde das Verfahren im Jahre 2005 
in die offiziellen Leitlinien der Deutschen 
Gesellschaft für Phlebologie integriert. 
Seitdem hat sich diese von vielen konser­
vativ orientierten Lymphologen zunächst 
als sehr kritisch angesehene operative The­
rapie – insbesondere in Deutschland – als 
Standard zur Verminderung des krankhaft 

vermehrten Unterhautfettgewebes durch­
gesetzt [1-4]. 

Eine Verlaufsuntersuchung unserer 
Arbeitsgruppe aus dem Jahre 2010 hatte 
bei insgesamt 112 operierten Patien­
tinnen durchschnittlich drei Jahre und 
acht Monate (ein Jahr und ein Monat 
bis sieben Jahre und vier Monate) nach 
Liposuktion(en) nicht nur eine Beseiti­
gung der umschriebenen und oft disfigu­
rierenden Vermehrungen des Unterhaut­
fettgewebes ergeben, sondern vor allem 

Zusammenfassung
Im Rahmen einer monozentrischen Studie konnten 85 Patientinnen durchschnittlich vier 
Jahre und acht Jahre nach Liposuktion eines Lipödems mittels Fragebogen – und teilweise 
auch mittels klinischer Kontrollen – nachuntersucht werden. Es zeigte sich, dass die nach 
durchschnittlich vier Jahren festgestellte Besserung von Spontan- und Druckschmerzen, 
Ödembildung, Neigung zu Blutergüssen und Bewegungseinschränkung weiterhin Bestand 
hatte. Dies betraf auch die Besserung der kosmetischen Beeinträchtigung und der Lebens-
qualität sowie den aus allen genannten Parametern gebildeten Wert der Gesamtbeein-
trächtigung. Ebenso blieb die nach vier Jahren festgestellte Verminderung von Zahl und 
Ausmaß der noch notwendigen konservativen Behandlungen auch nach acht Jahren 
unverändert bestehen. Die Ergebnisse belegen erstmals für einen derartig langen Zeitraum 
den Erfolg der Liposuktion beim Lipödem.

Schlüsselworter: Lipödem, Liposuktion, Befundbesserung, Langzeitverlauf

How long do patients with lipedema benefit from liposuction? A fol-
low-up study performed an average of 4 and 8 years after surgery
Summary
A single-center study with a mail questionnaire – often in combination with clinical con-
trols – was conducted in 85 patients with lipedema an average period of 4 and 8 years 
after liposuction was performed. After 4 years there was consistent improvement of 
spontaneous pain, tenderness, edema, hematoma and restriction of movement; the 
same was true for a self-assessment concerning cosmetic appearance, quality of life and 
general impairment. The reduction in conservative treatment (decongestive therapy, 
compression garments) required established 4 years after surgery still was maintained  
8 years after surgery. These results demonstrate  the long-term positive effects of lipo
suction in patients with lipedema.
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auch eine Verminderung der krankheits­
typischen Ödeme samt Reduzierung von 
Spontanschmerzen, Druckempfindlich­
keit und Hämatomneigung. Dadurch 
kam es zu einer Besserung von Beweg­
lichkeit, kosmetischer Beeinträchtigung 
und Lebensqualität sowie auch des aus all 
diesen Parametern gebildeten Wertes der 
Gesamtbeeinträchtigung [5].

Fragestellung

Ziel der hier vorgestellten Untersuchung 
war die Überprüfung der weiteren Dauer­
haftigkeit des Therapieerfolges bei dieser 
Patientengruppe, die erneut im Jahr 2014, 
also nach durchschnittlich acht Jahren, 
mit denselben Fragebögen untersucht 
wurde. Dabei sollte herausgefunden wer­
den, ob sich bezüglich der im Jahr 2010 
beschriebenen Besserung der Beschwer­
den im Laufe der nachfolgenden vier Jahre 
eine Veränderung ergeben hat. Besonderes 
Augenmerk wurde dabei auch wieder auf 
die Art und Zahl der postoperativ noch 
notwendigen konservativen Therapiemaß­
nahmen (Manuelle Lymphdrainage, Kom­
pression) gelegt. 

Patienten und Methoden

Sämtliche Anfang 2010 mittels Fragebo­
gen ausgewerteten 112 Patientinnen der 
Lübecker Hanse-Klinik wurden im März 
2014 erneut angeschrieben. 27 Betroffene 
konnten nicht mehr erreicht werden bzw. 
antworteten nicht; die 85 Verbliebenen 
sandten auswertbare Fragebögen zurück, 
was einem Rücklauf von 76 % entspricht. 
In einem Teil der Fälle konnten die Patien­
ten noch zusätzlich selbst untersucht bzw. 
mitgesandte Fotos beurteilt werden.

Im Jahr 2014 war das durchschnittliche 
Alter dieser Population 47,4 (28–75) Jahre. 
Das durchschnittliche Alter bei Erstopera­
tion betrug 40,1 (22–68) Jahre. Bezüglich 
des Zeitraums nach OP war die durch­
schnittliche Verlaufsbeobachtung acht 
Jahre und drei Monate (fünf Jahre und ein 
Monat bis elf Jahre und vier Monate) nach 
der ersten Liposuktion und sieben Jahre 
und sechs Monate (vier Jahre und acht 
Monate bis zehn Jahre und zehn Monate) 
nach der letzten Liposuktion. 
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Bezüglich des Schweregrads der 
Erkrankung hatten 2010 von den damals 
112 Betroffenen 35 Patientinnen (31 %) 
ein Lipödem im Stadium I, 75 (67 %) wie­
sen ein Stadium II und zwei (2 %) ein Sta­
dium III auf. Beim Kollektiv aus dem Jahr 
2014 fanden sich 24 Patientinnen (28 %) 
im Stadium I und 61 (72 %) im Stadium 
II. Von den zwei Betroffenen im Stadium 
III konnte eine nicht mehr erreicht wer­
den; die andere erklärte auf telefonische 
Nachfrage, dass andere gesundheitliche 
Probleme (an Bandscheiben und Lunge) 
so im Vordergrund stünden, dass die 
gewünschte Beurteilung der im Fragebo­
gen aufgeführten Parameter nicht den 
wahren Sachverhalt der (nur noch gerin­
gen) lipödembedingten Beschwerden wie­
dergeben würde.

Ergebnisse

Veränderungen der Beschwerden 
postoperativ

Die sieben Items (Spontan- und Druck­
schmerzen, Ödeme, Hämatome, Bewe­
gungseinschränkung, kosmetische Beein­
trächtigung, Lebensqualität) wurden 
quantitativ bewertet. Es wurde dabei wie­
der folgende Zuordnung getroffen: 0 = gar 
nicht, 1 = etwas, 2 = ziemlich, 3 = stark,  
4 = sehr stark. Bei allen Items ergaben sich 
hochsignifikante Unterschiede zwischen 
den Angaben prä- und postoperativ. 
Tabelle 1 zeigt die Mittelwerte mit Stan­
dardabweichungen der jeweiligen Parame­

ter zu den Zeitpunkten der Erstuntersu­
chung präoperativ (zwischen 2003 und 
2009), der Zweituntersuchung (2010) und 
auch der jetzigen Untersuchung (2014). 
Die Abbildungen 1 bis 7 stellen diese 
Werte graphisch als Balkendiagramme mit 
Mittelwert und Standardabweichung dar.  

Neben den sieben einzelnen Beein­
trächtigungsskalen wurde auch wieder der 
Gesamtwert (Gesamtbeeinträchtigung = 
Mittelwert aus allen sieben Parametern) 
ausgewertet. Die Abbildung 8 zeigt die 
Veränderungen dieser Gesamtbeeinträch­
tigung. Die Gesamtbeeinträchtigung gilt 

als besonders zuverlässiger Wert für den 
Erfolg der Therapie (Reliabilitätsbestim­
mung nach Cronbachs α [= interne Kon­
sistenz]: Reliabilitätsmessung vor der 
Operation: rtt = 0,78; nach der Operation 
2010: rtt = 0,79; nach der Operation 2014: 
rtt = 0,77). Damit ist die Reliabilität des 
Tests Gesamtbeeinträchtigung für Grup­
penanalysen als gut zu bezeichnen. 

Die einfaktorielle Varianzanalyse mit 
Messwiederholung zeigt für alle sieben 
Parameter und für die Gesamtbeeinträch­
tigung hochsignifikante Unterschiede über 
die Zeit. Alle Veränderungen sind gegen­
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Abb. 1
Spontanschmerzen präoperativ sowie nach durchschnittlich vier und 
acht Jahren bei n=85 Lipödempatientinnen.

Abb. 2
Druckschmerzen im Verlauf.

n=85 vor OP 2010 2014 Varianzanalyse

M SD M SD M SD F p

spontane Schmerzen 1,86 1,33 0,37 0,61 0,37 0,57 88,6 <0,001

Druckschmerzen 2,88 1,01 0,85 0,86 0,94 0,95 154,1 <0,001

Schwellungsneigung 3,07 0,06 1,28 0,88 1,34 0,92 153,9 <0,001

Hämatomneigung 2,91 1,10 1,12 1,02 1,46 1,17 87,9 <0,001

Bewegungs­
einschränkung

2,11 1,30 0,24 0,58 0,53 0,69 129,4 <0,001

kosmetische  
Beeinträchtigung

3,32 0,89 1,04 0,89 1,40 1,07 164,8 <0,001

Beeinträchtigung 
Lebensqualität

3,35 0,84 0,73 0,87 0,94 1,00 271,0 <0,001

Gesamtbeeinträchtigung 2,78 0,72 0,81 0,56 1,00 0,66 327,6 <0,001

Tab. 1
Veränderungen der Beschwerden nach durchschnittlich fast vier bzw. nach acht Jahren.
(Skalierung: 0 = gar nicht, 1 = etwas, 2 = ziemlich, 3 = stark, 4 = sehr stark; M = Mittelwert;  
SD = Standardabweichung; F = Prüfgröße der Varianzanalyse; p = Signifikanz).
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über der präoperativen Ausgangslage in 
Richtung „Erfolg“ ausgeprägt, das heißt, 
die Beeinträchtigungen sind in allen Ska­
len sowohl im Jahr 2010 als auch in 2014 
deutlich geringer als bei der Einschätzung 
vor der Operation. 

Zwischen 2010 und 2014 kommt 
es – abgesehen von der Skala spontane 
Schmerzen – in allen Skalen sowie bei 
der Gesamtbeeinträchtigung zu einem 
leichten Anstieg der Beeinträchtigungen. 
Für die Merkmale Hämatomneigung, 
Bewegungseinschränkung, kosmetische 
Beeinträchtigung, Beeinträchtigung der 
Lebensqualität und für den Test Gesamt­
beeinträchtigung ist der Anstieg statis­
tisch zwar signifikant, jedoch von der 
Höhe her als sehr gering zu bezeichnen 
(alle Effektstärken sind kleiner als 0,5) 
und somit klinisch ohne nennenswerte 
Relevanz.   

Die Größe der Veränderungen zwi­
schen den Messzeitpunkten wird durch 

die Effektstärke, ein auf die Standardab­
weichung bezogenes Maß, ausgedrückt. 
Sie gibt als nach oben offene dimensi­
onslose Zahl das Ausmaß der Wirkung 
einer Maßnahme an und hat, im Gegen­
satz zur Signifikanz, eine große klinische 
Bedeutung. Eine Effektstärke von 0,5 
wird als mittel, eine von 0,8 und mehr 
als groß bewertet [6]. Wie Tabelle 2 
zeigt, liegen die Effektstärken bei den 
Veränderungen aller Items im Vergleich 
zum Ausgangsbefund deutlich über 0,8 
und sind damit als stark zu bewerten. 
Die stärkste Verbesserung zeigt sich, 
über die Zeit unverändert, in der Beur­
teilung der eigenen Lebensqualität (Bes­
serung um nahezu drei Standardabwei­
chungen). In dieser Größenordnung 
liegt auch die Reduktion der Gesamtbe­
einträchtigung.

Zusätzlich wurde die Reduktion der 
Gesamtbeeinträchtigung noch differenzi­
ell ausgewertet (Tab. 3) – und zwar aufge­

teilt nach Alter, Stadium der Erkrankung 
und Zeitraum (Monate) nach letzter Ope­
ration. Für diese Gruppenvariablen  
wurden für die Outcome-Variable 
Gesamtbeeinträchtigung zweifaktorielle 
Varianzanalysen mit dem Gruppenfaktor 
als unabhängigen Faktor und der Zeit 
(dreistufig) als Messwiederholungsfaktor 
gerechnet. Dabei zeigte sich, dass das 
Alter für den Erfolg der Intervention 
ohne Bedeutung ist. Die Interaktion zwi­
schen Messung und Altersgruppe ist nicht 
signifikant.

 Bezüglich des Stadiums der Erkran­
kung war die Gesamtbeeinträchtigung 
präoperativ im Stadium II (Wert von 2,9) 
größer als im Stadium I (Wert von 2,5). 
Nach der Operation unterscheiden sich 
bei den Messungen in den Jahren 2010 
und 2014 die beiden Gruppen nicht mehr 
(Werte von 0,8 vs. 0,9 und 1,0 vs. 0,9). 
Die Interaktion zwischen Gruppe und 
Zeit zeigt eine klare Tendenz (p=0,053). 
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Abb. 3
Ödemneigung im Verlauf.

Abb. 5
Bewegungseinschränkung im Verlauf.

Abb. 4
Hämatomneigung im Verlauf.

Abb. 6
Kosmetische Beeinträchtigung im Verlauf.
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Das Ergebnis deutet darauf hin, dass 
Patientinnen mit Lipödem im Stadium II 
einen größeren Erfolg haben und sich 
nach der Behandlung auch so fühlen wie 
die Patientinnen mit Stadium I der 
Erkrankung. 

Bezüglich der Zeitdauer nach letzter 
Liposuktion hält der erzielte Erfolg an. Die 
Auswertung von Patientengruppen mit 
unterschiedlich langer Zeit zwischen der 
letzten Operation und der Befindensmes­
sung ergibt ausschließlich einen Zeiteffekt 
(p<0,001). In der Erhebung von 2014 sind 
die Werte der Patientinnen mit unter­
schiedlich lang zurückliegender Operation 
sehr vergleichbar; die im Zeitraum von 52 
bis 79 Monaten (vier Jahre, vier Monate 
bis sechs Jahre, sechs Monate) postopera­
tiv sichtbare Beschwerdereduktion fand 
sich auch bei Patientinnen, deren Opera­
tion 100 bis 134 Monate (acht Jahre, vier 
Monate bis elf Jahre, vier Monate) zurück­
lag. 

Veränderungen der konservativen 
Therapie postoperativ

Von den im Jahr 2014 untersuchten  
85 Patientinnen führten 19 (23 %) prä­
operativ keine Komplexe Physikalische 
Entstauungstherapie (KPE = Manuelle 
Lymphdrainage (MLD) plus Bestrump­
fung) durch. Elf Betroffene (13 %) hatten 
nur eine Bestrumpfung, und acht (9 %) 
erhielten nur eine MLD ohne Bestrump­
fung. 47 Patientinnen (55 %) bekamen 
vor den Liposuktionen eine KPE. Diese 
Subgruppe wurde zusätzlich separat aus­
gewertet.

Die Abbildung 9a zeigt die Gruppe prä­
operativ; alle 47 Patientinnen (100 %) 
wurden  mit KPE behandelt. Abbildung 9b 
zeigt die Veränderungen im Jahr 2010. Zu 
diesem Zeitpunkt benötigten 23 % keine 
KPE mehr, 57 % hatten weniger KPE und 
nur 20 % benötigten sie in gleicher Weise 
wie vorher. Die Abbildung 9c führt die 
Veränderungen im Jahr 2014 auf, das 
heißt durchschnittlich acht Jahre postope­
rativ. Von den Betroffenen gaben 14 Pati­
entinnen (30 %) an, keine weitere Therapie 
mehr zu benötigen. Neun Patientinnen 
trugen postoperativ nur noch Kompressi­
onsstrümpfe, vier Patientinnen erhielten 
nur noch vereinzelt MLD und 15 Patien­
tinnen hatten weiterhin eine KPE mit 
MLD und Kompression, benötigten beides 
jedoch deutlich weniger als vorher. Diese 

letzten drei Untergruppen mit zusammen 
28 Patientinnen (60 %) hatten somit post­
operativ weniger konservative Therapie­
maßnahmen als präoperativ. Fünf Patien­
tinnen (10 %) führten MLD und 
Kompression in gleicher Weise bzw. 
Anzahl fort; sie gaben jedoch einen größe­
ren und vor allem schnelleren Erfolg der 
entstauenden Maßnahmen bei insgesamt 
weniger Beschwerden an. 

Morphologie

Auf die Veränderungen der Morphologie 
wurde im Rahmen dieser Untersuchung 
nicht separat eingegangen. Zur Demons-
tration der Dauerhaftigkeit sei jedoch bei­
spielhaft eine – trotz Gewichtsänderung – 
bleibende Beinform (bei subjektiv 
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Abb. 7
Beeinträchtigung der Lebensqualität im Verlauf. 

Präoperativ  
zu 2010

präoperativ  
zu 2014

2010  
zu 2014

spontane Schmerzen 1,38 *** 1,50 *** 0,02

Druckschmerzen 2,04 *** 1,92 *** 0,11

Schwellungsneigung 1,85 *** 1,73 *** 0,08

Hämatomneigung 1,72 *** 1,28 *** 0,31 ***

Bewegungseinschränkung 1,86 *** 1,51 *** 0,46 ***

kosmetische Beeinträchtigung 2,54 *** 1,96 *** 0,33 ***

Beeinträchtigung Lebensqualität 2,89 *** 2,59 *** 0,22 *

Gesamtbeeinträchtigung 3,05 *** 2,58 *** 0,31 **

Tab. 2
Effektstärke zur Beschreibung der Größe der Veränderungen (Beschwerden) zwischen den Meß-
zeitpunkten. 
(Signifikanzangaben nach t-Test für abhängige Stichproben: ***: p<0,001; **: p<0,01; *: p<0,05).
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Abb. 8
Gesamtbeeinträchtigung (Zusammenfassung sämtlicher Parameter) 
im Verlauf.
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unveränderter Beschwerdebesserung) über 
einen Zeitraum von elf Jahren in Form 
einer Bilderfolge dargestellt (Abb. 10a-d). 

Diskussion

Ziel der vorliegenden Untersuchung 
war die Überprüfung der Dauerhaftig­
keit der Beschwerdeminderung nach 
Liposuktion bei Lipödem. Von dem im 

Jahr 2014 angeschriebenen Kollektiv 
der 112 Lipödempatientinnen konnten  
85 Betroffene ausgewertet werden. 
Mit einer Ausschöpfungs- bzw. Rück­
laufquote von 76 %, was laut Literatur 
[7] als sehr gut bezeichnet wird, sind 
die erhobenen Daten für die befragte 
Gruppe repräsentativ. Zudem handelt es 
sich um eine Untersuchung lipödemtypi­
scher Beschwerden über einen außerge­
wöhnlich langen Zeitraum. 

Dauerhaftigkeit der Beschwerde-
besserung

Insgesamt zeigt sich, dass die nach durch­
schnittlich vier Jahren (2010) erzielten 
Verbesserungen auch noch nach durch­
schnittlich acht Jahren postoperativ (2014) 
Bestand haben. Bei sämtlichen abgefrag­
ten Parametern – und auch bei der 
Gesamtbeeinträchtigung – liegen unver­
ändert hochsignifikante Unterschiede zwi­
schen Ausgangs- und Endbefund vor. Die 
vor vier Jahren mittels fünfstufiger Likert-
Skala gefundene Abnahme der Beschwer­
destärke ist bei allen sieben Parametern in 
der folgenden Zeit praktisch gleich geblie­
ben. 

Die Dauerhaftigkeit der Wirkung der 
Liposuktion über so viele Jahre ist bei 
einem Vergleich mit der KPE umso 
bemerkenswerter. Die Wirkung dieser 
beim Lipödem jahrzehntelang als Stan­
dardtherapie etablierten konservativen 
Behandlung ist bekanntlich recht kurz; sie 
liegt bei der MLD im Bereich von Stunden 
und nach Entfernen des Kompressions­
strumpfes im Bereich von Stunden bis 
Tagen. Obwohl die KPE seit über 50 Jah­
ren routinemäßig eingesetzt wird, sind 
uns Langzeituntersuchungen unter bzw. 
nach dieser Therapie, die man für eine 
Vergleichsuntersuchung beim Verlauf des 
Lipödems hätte nutzen können, nicht 
bekannt. 

Merkmal Gruppen N präoperativ 
M (SD)

postopera­
tiv 2010 
M (SD)

postopera­
tiv 2014 
M (SD)

Quelle der 
Variation

Varianz­
analyse 
p-Wert 

Alter bei OP 
(Jahre)

22–32 
33–46 
47–68

21 
42 
22

2,6 (0,8)  
2,8 (0,7)  
2,9 (0,6)  
P = 0,51

0,7 (0,5)  
0,9 (0,6)  
0,8 (0,5)  
P = 0,62

0,9 (0,6)  
1,0 (0,7)  
1,1 (0,7)  
P = 0,61

Gruppe (G) 
Zeit (Z)  
G x Z

0,40  
<0,001*** 
0,91

Stadium I 
II

24 
61

2,5 (0,7)  
2,9 (0,7)  
P = 0,06

0,9 (0,7)  
0,8 (0,5)  
P = 0,25

0,9 (0,7)  
1,0 (0,6)  
P = 0,56

Gruppe  
Zeit  
G x Z

0,44  
<0,001*** 
0,053

2014:  
Monate nach 
letzter OP

52–79 
80–89  
90–99 
100–134

20 
22 
21 
22

2,8 (0,7)  
3,1 (0,6)  
2,6 (0,8)  
2,6 (0,7)  
P = 0,12

0,7 (0,4)  
0,8 (0,5)  
0,6 (0,4)  
1,0 (0,7)  
P = 0,09

1,1 (0,6)  
0,9 (0,7)  
1,0 (0,8)  
1,0 (0,6)  
P = 0,90

Gruppe  
Zeit  
G x Z

0,61  
<0,001*** 
0,053

Tab. 3
Differenzielle Auswertungen zur Reduktion der Gesamtbeeinträchtigung.
Anmerkung: p-Werte in den Spalten präoperativ (= Messung vor der Operation), postoperativ 
2010 (=  Messung des letzten vorliegenden Katamnesezeitpunktes 2010) und postoperativ 2014  
(= Messung zum Zeitpunkt 2014) beziehen sich auf Vergleiche der Merkmale zu jeweils einem 
Messzeitpunkt
( ***: p<0,001; **: p<0,01; *: p<0,05).
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Abb. 9
a) Durchführung der KPE präoperativ in Prozent (Subkollektiv, n=47). b) Durchführung der KPE durchschnittlich vier Jahre postoperativ. c) Durchfüh-
rung der KPE durchschnittlich acht Jahre postoperativ.
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Überlegungen zur  
Pathophysiologie

Das Lipödem ist eine Erkrankung, die 
sowohl von der Pathophysiologie her nicht 
verstanden ist als auch bezüglich des the­
rapeutischen Vorgehens noch viele Fragen 
offen lässt [8-10]. So sind die hier festge­
stellten Besserungen hinsichtlich der 
Beweglichkeit, der kosmetischen Aspekte 
und der Lebensqualität verständlich und 
auch gut nachvollziehbar. Bekannt, aber 
nicht erklärbar, sind demgegenüber die 
Verbesserungen der Spontan- und der 
Druckschmerzen, der Schwellneigung 
sowie der Hämatomneigung; diese Symp­
tome machen die wesentlichen Charakte­
ristika des Lipödems aus [11,12]. Ein 
direkter Einfluss der Liposuktion auf 
Nozizeptoren oder Schmerzmediatoren 
bzw. auf die Permeabilität (Ödeme) und 
Fragilität der Kapillaren (Hämatome) ist 
nur schwer vorstellbar. Unsere Ergebnisse 
lassen eher darauf schließen, dass die 
umschriebene Unterhautfettvermehrung 
pathophysiologisch der entscheidende 
Faktor des Lipödems ist. Schmerzen, 
Ödeme und Hämatomneigung sind also 
möglicherweise nur Sekundärphänomene, 
da sie durch die isolierte Reduktion des 
Fettgewebes vermindert bzw. beseitigt 
werden. Es sollte allerdings erwähnt wer­

den, dass Schmerzen, Ödeme und Häma­
tomneigung auch, jedoch nur kurzfristig, 
mittels KPE reduziert werden können [13, 
14]. 

Veränderungen der Beschwerden 

Obwohl bei allen Operierten unverändert 
eine ausgeprägte Befundbesserung mit 
hochsignifikanten Unterschieden gegen­
über dem präoperativen Befund besteht, 
ist doch in den letzten vier Nachbeob­
achtungsjahren bei einigen Parametern 
(Hämatomneigung, Bewegungseinschrän­
kung, kosmetische Beeinträchtigung, 
Reduktion der Lebensqualität sowie bei 
der Gesamtbeeinträchtigung) eine statis­
tisch zwar signifikante, klinisch jedoch 
nicht relevante Verschlechterung gegen­
über dem Untersuchungszeitpunkt 2010 
eingetreten. Dies mag Ausdruck einer 
Progression der Erkrankung sein; es 
könnte aber auch als Folge des jetzt höhe­
ren Lebensalters interpretiert werden. 
Das gilt insbesondere bei den Parametern 
Beweglichkeit und kosmetische Beein­
trächtigung, evtl. auch bei der Lebensqua­
lität. Hierbei sollte bedacht werden, dass 
bei der Erstoperation 12 % der Patienten 
zwischen 50 und 59 Jahre und 5 % zwi­
schen 60 und 69 Jahre alt waren. Inte­
ressanterweise ist bei den Parametern 

Druck- und Spontanschmerzen sowie 
Ödemneigung der Trend einer klinisch 
nicht relevanten Verschlechterung gerin­
ger ausgeprägt, das heißt, es ist keine 
Signifikanz nachweisbar. Diese Parame­
ter machen aber bekanntlich die Haupt­
beschwerden des Lipödems aus; speziell 
ihre Beseitigung ist erklärtes Ziel der 
konservativen Therapie [15]. Wenn also 
durchschnittlich acht Jahre postoperativ 
tatsächlich eine Progression der Erkran­
kung eingetreten wäre, dann hätte sich 
dies speziell bei diesen Parametern zeigen 
müssen. Somit ist hier offensichtlich eher 
an unspezifische altersbedingte und vom 
Lipödem unabhängige Faktoren (degene­
rative Gelenkerkrankungen, COPD, kar­
diale Probleme u.a.) zu denken.  

Änderungen der konservativen 
Therapie 

Ein weiteres wichtiges Ergebnis der 
Untersuchung ist, dass auch die Verringe­
rung der noch notwendigen konservati­
ven Behandlung nach durchschnittlich 
acht Jahren postoperativ unverändert 
besteht. Auffallend ist, dass gegenüber 
dem Jahr 2010 die KPE im Jahr 2014 vom 
Trend her noch etwas weniger eingesetzt 
wird. So ist die Anzahl der Betroffenen, 
die keinerlei Entstauungstherapie mehr 

Abb. 10
Lipödem im Stadium II. Verlauf nach Entfernung von insgesamt 12.600 ml Fettgewebe an Hüften, Ober- und Unterschenkeln. a) 2003 Ausgangsbe-
fund präoperativ mit 38 Jahren; 82 kg Körpergewicht. b) 2005, postoperativ; 89 kg Körpergewicht. c) 2010; 72 kg Körpergewicht. d) 2014; 88 kg Körper-
gewicht. Morphologisch und funktionell unverändert guter Befund. 
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durchführen, zwar von 23 % (11 von 47) 
auf 30 % (14 von 47) gestiegen; diese 
Unterschiede sind jedoch klinisch nicht 
bedeutsam. Auch die Zahl der Patientin­
nen, welche weniger konservative Thera­
pie als präoperativ durchführen, ist mit  
57 % im Jahr 2010 und 60 % im Jahr 2014 
gleich geblieben. 

Abschließende Bemerkungen

Es bleibt festzuhalten, dass durchschnitt­
lich acht Jahre nach Liposuktion(en) bei 
allen Lipödempatientinnen eine ausge­
prägte Befund- und Beschwerdebesse­
rung mit unverändert hochsignifikanten 
Unterschieden zum Ausgangsbefund 
besteht. Eine klinisch relevante Ver­
schlechterung ist in den letzten vier Jah­
ren nicht eingetreten. Damit geht – eben­
falls unverändert – eine deutliche 
Verminderung der noch notwendigen 
bzw. angewandten konservativen Thera­
pie einher. Ob die nach acht Jahren beste­
henden Ergebnisse als dauerhaft bezeich­
net werden können, kann allerdings noch 
nicht gesagt werden. 

Aufgrund der vorliegenden Daten 
erscheint die Liposuktion als die bisher 
wirksamste und dauerhafteste Therapie 
des Lipödems. Sie führt zwar bei allen 
Patientinnen zu einer ausgeprägten 
Beschwerdebesserung, jedoch nur bei 
etwa einem Drittel der Betroffenen zu 
einer vollständigen Beschwerdefreiheit. 
Die konservative Behandlung hat somit als 
zusätzliche Maßnahme unverändert eine 
große Bedeutung.

Ethikkommission

Die Untersuchung wurde von der Ethik­
kommission des Universitätsklinikums 
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genehmigt.
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Literatur

1. Meier-Vollrath I, Schneider W, Schmeller W: 
Lipödem: Verbesserte Lebensqualität durch The-
rapiekombination. Dtsch Ärztebl 2005;102:A-
1061-1067.

2. Rapprich S, Dingler A, Podda M: Liposuktion ist 
eine wirksame Therapie beim Lipödem – Ergeb-

nisse einer Untersuchung mit 25 Patientinnen. 
JDDG 2011;9:33-41.

3.  Stutz JJ, Krahl D: Water jet-assisted liposuction 
for patients with lipoedema: Histologic and 
immunohistologic analysis of the aspirates of 30 
lipoedema patients. Aesth Plast Surg 2009;33:153-
163.

4.  Wollina U, Goldmann A, Heinig B: Microcannu-
lar tumescent liposuction in advanced lipedema 
and Dercum´s disease. G Ital Dermatol Venereol 
2010;145:151-159.

5. Schmeller W, Hüppe M, Meier-Vollrath I: Lang-
zeitveränderungen nach Liposuktion bei Lipö-
dem. LymphForsch 2010;14:69-80.

6. Bortz J, Döring N: Forschungsmethoden und 
Evaluation für Sozialwissenschaftler. 4. Auflage. 
Springer Verlag, Berlin 2006;626.

7. Babbie ER: The practice of social research. Bel-
mont: Wadworth; 2001;256.

8.  Szél E, Kemény L, Groma G, Szolnoky G: Patho-
physiological dilemmas of lipedema. Medical 
Hypotheses (2014) http://dx.doi.org/10.1016/j.
mehy.2014.08.011

9.  Hodson S, Eaton S: Lipoedema management: 
Gaps in our knowledge. Journal of Lymphoe-
dema 2013;8:30-34.

10. Fife CE, Maus EA, Carter MJ. Lipedema: A fre-
quently misdiagnosed and misunderstood fatty 
deposition syndrome. Advances in Skin&Wound 
Care 2010;23:81-94.

11. Forner-Cordero I, Szolnoky G, Forner-Cordero 
A, Kemény L: Lipedema: an overview of its clinical 
manifestations, diagnosis and treatment of the 
disproportional fatty deposition syndrome – sys-
tematic review. Clinical Obesity 2012;2:86-95.

12. Langendoen SI, Habbema L, Nijsten TEC, Neu-
mann HAM: Lipoedema: from clinical presenta-
tion to therapy. A review of the literature. Br J Der-
matol 2009;161:980-986.

13. Szolnoky G, Nagy N, Kovács RK,  Dósa-Rácz E, 
Bársony K, Balogh M, Kemény L: Complex decon-
gestive physiotherapy decreases capillary fragility 
in lipedema. Lymphology 2008;41:161-166.

14. Szolnoky G, Varga E, Varga M, Tuczai M, Dósa-
Rácz E, Kemény L: Lymphedema treatment decre-
ases pain intensity in lipedema. Lymphology 
2011;44:178-182

15. Wienert V, Földi E, Jünger M, Partsch H, Rabe E, 
Rapprich S, Schmeller W, Stenger D, Stücker M, 
Waldermann F: Lipödem. Leitlinien der Deut-
schen Gesellschaft für Phlebologie. Phlebologie 
2009;38:164-167. (Die neue Leitlinie 2015 wird 
derzeit fertiggestellt)

Korrespondenzadresse
Axel Baumgartner
Hanse-Klinik
Fachklinik für Liposuktion 
St.-Jürgen-Ring 66
D-23564 Lübeck
E-Mail: ab@hanse-klinik.com 


