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Einleitung

Mit dem gestiegenen Gesundheits-
bewusstsein in der Bevilkerung, dem
Trend zur sinnvollen Erndhrung und
ausreichender korperlicher Aktivitit,
tritt immer mehr die Behandlung der —
meist genetisch bedingten — lokalen
Fettleibigkeit (Adipositas) beziehungs-
weise Fettverteilungsstorung (Lipodys-
trophie) in den Vordergrund. Gesunde
Erndhrung sowie ausreichende Be-
wegung kann in vielen Fillen jedoch
nur im begrenzten Umfang und auch
oft nur kurzfristig Erfolge bringen.
Haufig steigt sogar nach einer gewissen
Periode der Selbstdisziplinierung beim
Patienten die Frustration, da sich die
verkleinerten Fettzellen anschlieend
wieder schnell und zumeist tiber den
Ausgangsbefund hinaus ausdehnen.
Einen dauerhaften Erfolg bietet hier
nur die operative Verringerung (Lipo-
suktion) der Anzahl der vorhandenen
Fettzellen im jeweiligen Areal.

Die konventionelle Liposuktion wurde
friiher in der so genannten »Trocken-
methode« durchgefiihrt. Dabei wur-
den (meist in Vollnarkose) tiber Haut-
schnitte relativ dicke (z.T. auch scharfe)
Kaniilen (6-8 mm) in die Haut einge-
fithrt. Durch Vor- und Riickwirtsbewe-
gungen der Kaniilen wurden wihrend
der Phase der Absaugung die Fettzellen
mechanisch gelockert und vom Binde-
gewebe abgetrennt. Aufgrund des
grofien Kantilendurchmesser und der
traumatisierenden Scherbewegungen
kam es mit dieser Methode vermehrt
zu sichtbaren Schidigungen des umlie-
genden Gewebes in Form von Dellen-
bildung. Um den Kaniilendurchmesser
verringern zu konnen, miissen die Fett-
zellen jedoch an Ort und Stelle verfliis-
sigt werden. Zu diesem Zweck wurde
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Abb. Ia: Reithosen-Lipomatose bei einer 23-jihrigen Patientin

Abb. 1b: 4 Wochen postoperativ




Abb. 2a: Lipomatose bei einer 61jihrigen
Patientin

die Tumeszenz-Methode (»Nafdmetho-
de«, »Tunneltechnik«) erfunden. Hier-
bei werden grofie Mengen von Fliissig-
keit in das jeweilige Gebiet infundiert.
Der in der Folge entstandene osmo-
tische Druck fihrt dann zum »Zer-
platzen« der Fettzellen. Bei durch-
trainierten Patienten konnen die Fett-
zellen auch so fest mit dem Binde-
gewebe verwachsen sein, dass zusitz-
lich das »Lipopulsing« mittels bipola-
rem Hochfrequenzstrom notwendig
werden kann. Die Grofle des Kani-
lendurchmessers konnte durch diese
Methoden bis auf 1-2 mm reduziert
werden.

Indikation und
Voraussetzungen

Die Liposuktion eignet sich gleicher-
mafden fiir Manner und Frauen, die
unter einer lokalen Fettleibigkeit oder
lokalen Fettverteilungstérung leiden.
Die Liposuktion ist kein Verfahren zur
allgemeinen Gewichtsreduktion. Ziel
eines solchen Eingriffes ist es, durch
Absaugung lokaler Fettverteilungsstd-
rungen proportionale, kosmetisch an-
sprechende Korperkonturen zu erzeu-
gen. Im ambulanten Verfahren sollten
nicht mehr als 4 Liter Fettgewebe abge-
saugt werden.

Abb. 2b: 6 Wochen postoperativ

Neben den tiblichen Kontraindikatio-
nen, die bei kosmetischen Wahleingrif-
fen generell strenger zu bemessen sind,
gibt es nur wenige Griinde, die es ver-
bieten eine Fettabsaugung vorzuneh-
men. Ursache dafiir ist unter anderem
die Durchfithrung der Liposuktion in
drtlicher Betaubung (Lokalanisthesie).
Somit kann eine Fettabsaugung bei
praktisch allen Altergruppen zwischen
15-80 Jahren problemlos vorgenom-
men werden. Die Anwesenheit eines
Anisthesisten ist dabei nicht notwen-
dig. Kontraindikationen stellen bei-
spielsweise Allergien auf Lokalandsthe-
tika, Gerinnungsstérungen, ein Body-
massindex von tiber 30 (Korpergewicht
(kg): Korpergrofie [m?]) und, speziell
bei Anwendung der Hochfrequenz-
strom-Liposuktion, Tréger mikroprozes-
sorgesteuerter Implantate (z. B. Herz-
schrittmacher) dar.

Grundsitzlich kann eine Fettabsau-
gung am Hals, Bauch, Hiiften sowie
Ober- und Unterschenkeln durchge-
fiihrt werden (Abb. 1-4). Bei Minnern
ist auch eine Liposuktion bei Gyniko-
mastie (iibermifdige Brustvergrofle-
rung) moglich. Ansprechende Ergeb-
nisse lassen sich erfahrungsgemif$ an
Hals und Hiiften erreichen, da die Haut
in diesen Bereichen eine besonders
gute Retraktionsfahigkeit (Fihigkeit

der Haut, nach dem Eingriff wieder
straff zu werden) zeigt. Eine mittlere
Retraktionsfihigkeit ~ besitzen —der
Bauch, die OberschenkelaufSenseiten
und die minnliche Brust (Gynikoma-
stie). An den Oberschenkelauf3enseiten
kommt es in vielen Fillen auch zu einer
Verbesserung der Cellulite. Ungtinstige
Bereiche stellen trotz schonender Me-
thode die Oberschenkelinnenseiten
dar, besonders bei Frauen tiber 40 Jah-
ren. Eine duflerst schlechte Retrakti-
onsfihigkeit zeigt die Haut im Bereich
der Oberarme. Da dort auch ein erhch-
tes Risiko fiir Nervenschidigungen
besteht, raten wir hier von einer Fett-
absaugung ab.

Da im ambulanten Verfahren aus Si-
cherheitsgriinden nicht mehr als 4 Liter
Fett pro Sitzung abgesaugt werden kon-
nen, ist bei der Behandlung verschie-
dener anatomischer Areale eine mehr-
zeitige Vorgehensweise (Zweit- bzw.
Drittsitzung) notwendig. Der Folgeein-
griff sollte nicht vor Ablauf von 2 Mona-
ten erfolgen.

Vorgehensweise

Beim stehenden Patienten werden
zunichst die jeweiligen Operations-
areale eingezeichnet und mit Hohenli-
nien kartographiert, um spitere Unre-
gelmifligkeiten zu verhindern. Die
Operation erfolgt am liegenden Patien-
ten in drei Phasen, wobei keine Voll-
narkose notig ist, der Patient perma-
nent ansprechbar bleibt und nahezu
schmerzfrei ist.

Die erste Phase der Operation besteht
zunichst in der Betdubung des Be-
handlungsareals. Mit einer Kaniile
wird dazu langsam tiber eine Infusions-
pumpe eine anisthesierende Losung
(sog. »Kleinsche Losung«) unter die
Haut infiltriert, bis das behandelte
Gebiet eine »wassermelonenartige«
Konsistenz hat. Haben sich die Fettzel-
len nach einer Einwirkzeit von 20-30
Minuten nicht ausreichend verfliissigt,
kommt gegebenenfalls zusitzlich das
»Lipopulsing« zum Einsatz. Hierbei
fithrt die durch den bipolaren Hochfre-
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Abb. 3b: 5 Wochen postoperativ

quenzstrom entstehende Wirme zu
einer Zerstorung der Fettzellmembra-
nen. Die aufgelosten Fettzellen bilden
dann mit der anisthesierenden Infu-
sion eine Fettemulsion, die in der zwei-
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ten Phase der Operation iiber diinne
Kantilen abgesaugt wird.

Da die Operation in Lokalanisthesie
durchgeﬁihrt wird, kann man am Ende

der Operation den Patienten in stehen-
der Position kontrollieren, um etwaige
Feinkorrekturen oder Seitenungleich-
heiten unmittelbar zu beseitigen. Der
langanhaltende andsthetische Effekt
der Tumeszenz-Anisthesie verringert
postoperative Schmerzen bis zu maxi-
mal 16 Stunden.

Um direkt postoperativ und in der
anschliefenden Heilungsphase auftre-
tende Schwellungen zu verhindern,
mufd eine konsequente Kompression
der behandelten Areale durchgefiihrt
werden. Direkt nach der Operation
wird dies fiir drei Tage mit einem straff
sitzenden Pflasterverband (»Tapever-
band«) erreicht. Anschlieflend erfolgt
die notwendige Kompression durch
geeignete Stiitzstriimpfe, Kompressi-
onshosen oder Stiitzkorsetts (Bauchbe-
reich), die zwischen 1-2 Wochen, je
nach Ausgangsbefund, Alter und Bin-
degewebsstruktur belassen werden.
Routinemifige postoperative Kontrol-
len sind innerhalb der ersten Woche,
nach einem Monat und gegebenenfalls
nach 2-3 Monaten vorgesehen. Sport-
liche Aktivititen konnen dann wieder
aufgenommen werden, sobald die
muskelkaterartigen ~ Schmerzen im
Operationsgebiet diese zulassen. Sport-
arten wie Sauna, Schwimmen etc., bei
denen das Tragen der Kompressions-
striimpfe nicht maglich ist, konnen
wihrend der Kompressionsphase fiir
maximal eine Stunde pro Tag durchge-
fiihrt werden.

Nebenwirkungen

Ernsthafte Komplikationen wie Fett-
embolien, Thrombosen, Perforations-
verletzungen und Klinisch relevante
Infektionen werden sehr selten beob-
achtet. Postoperativ kommt es bei fast
allen Patienten zu einer geringfiigigen
Nachblutung. Auf eine Drainage kann
jedoch immer verzichtet werden. Ubli-
cherweise auftretende Blutergiisse sind
nach 10 bis spitestens 14 Tagen nicht
mehr sichtbar. In zirka 1/3 der Fille
klagen die Patienten wihrend der
ersten 4 Tage iiber eine mifdige bis star-
ke Druckschmerzhaftigkeit in den be-



handelten Arealen. Wichtig ist es, bei
Schmerzen keine blutverdiinnenden
Schmerzmittel (z.B. Aspirin®), sondern
in diesen Fillen nur das vom Arzt ver-
ordnete Mittel einzunehmen. Allergi-
sche Reaktionen werden gelegentlich
auf den selbstklebenden Pflasterver-
band beobachtet. Verstirkte Pigmen-
tierungen des abgesaugten Gebietes
kommen hiufig vor und kénnen bis zu
2-3 Monaten anhalten.

Begleitende MaBnahmen

Da die Fettzellen durch eine Fettabsau-
gung zerstort werden, konnen sich im
behandelten Areal keine neuen Fett-
polsterchen mehr bilden. Grundsitzlich
ist die Fettabsaugung jedoch, wie schon
erwihnt, kein Verfahren zur Gewichts-
reduzierung. Didtetische Mafinahmen
vor beziehungsweise nach einer Fett-
absaugung sollten immer mit einem
Sportprogramm gekoppelt sein. Dieses
dient nicht in erster Linie dazu, zusitz-
liche Kalorien zu verbrennen. Es soll
vielmehr vor allem Herz-Kreislauf, Aus-
dauer und die Fihigkeit des Stoffwech-
sels, Fett zu verbrennen, nachhaltig ver-
bessern. So wird der Korper erst in die
Lage versetzt, die bisher vom Stoffwech-
sel abgekoppelten Fettdepots zu mobili-
sieren und in den Energiestoffwechsel
einzubeziehen. Auflerdem wird durch
den Sauerstoffiiberschuss, der durch
Training im Kérper erzeugt wird, neben
allen anderen positiven Wirkungen,
auch die Haut optimal versorgt. Nur so
kann sie dem »Schrumpfungsprozess«
folgen, der sich unter ihr ereignet.

Zusammenfassung

Die Fettabsaugung in Lokalanasthesie
(Tumeszenz-Technik) und gegebenen-
falls in Kombination mit bipolarem Fre-
quenzstrom, ist eine risikoarme und fiir
den Patienten mit wenigen Nebenwir-
kungen verbundene Maglichkeit, um
eine lokale Adipositas beziehungsweise
Lipodystrophie dauerhaft zu beseitigen.
Sinnvolle Erndhrung und sportliche
Betitigung allerdings konnen durch kei-
ne Art der Fettabsaugung ersetzt wer-

Abb. 4a: Lipomatose bei einer 28jihrigen Patientin

Abb. 4b: 4 Wochen postoperativ

den. Mit ihr ist es jedoch auf elegante
Weise moglich, dauerhaft eine Feinmo-
dellierung von Korperstrukturen zu er-
reichen und unter Beachtung der Mog-
lichkeiten und Grenzen dieser Metho-
de, die Vorstellungen von einer Traum-
figur in Erfiillung gehen zu lassen.
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