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Fettabsaugungen zählen weltweit zu den am häufigsten 
durchgeführten Operationen. Unabhängig von der Indi-
kation der Operation oder der Technik handelt es sich 
um einen elektiven Eingriff, so dass die Notwendigkeit 
eines perioperativen Managements zur Minimierung der 
operativen Risiken zwingend erforderlich ist. Die aktuell 
international akzeptierten Limitationsfaktoren sind die 
Aspirationsvolumina sowie die Größe der behandelten 
Wundfläche. Allerdings sind die genannten Begrenzungen 
sehr variabel und abhängig von den regionalen Gesund-
heitsempfehlungen oder gesetzlichen Regelungen. Im 
Rahmen unserer Studie untersuchen wir bei mehr als 
2000 Megaliposuktionen die perioperativen Risiken der 
Patientinnen und Patienten.

Die Operationen erfolgten mittels PAL- 
Verfahren und dem subkutanen Einbringen von 
maximal neun Litern Tumeszenzlösung

Im Zeitraum von Juli 2015 bis Juli 2020 haben wir in unse-
rer Praxis 2261 Operationen an insgesamt 1311 Patienten 
durchgeführt. Der überwiegende Anteil dieser Liposuktio-
nen fand bei Frauen statt, die an einem Lipödem leiden. 
Durchschnittlich haben wir 7,9 Liter pro Liposuktion und 
13,9 Liter pro Patient entfernt. Das Altersspektrum der 
Patientinnen und Patienten reichte von 18 bis 77 Jahren, 
wobei sich der größte Anteil zwischen 20 und 45 Jahren 
befand und einen ASA-Score von 1 oder 2 aufwies. Die 
Operationen wurden in Vollnarkose und fast ausschließ-
lich im Rahmen eines stationären, mindestens 24-stündi-
gen Aufenthalts durchgeführt. Die Operationen erfolgten 
mittels PAL-Verfahren („Power-Assoziierte Liposuktion“) 
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und dem subkutanen Einbringen von maximal neun  
Litern Tumeszenzlösung. Das Volumen der intraoperativ 
verabreichten, intravenösen Infusion richtete sich nach 
der Aspirationsmenge. Als Thromboseprophylaxe erhiel-
ten sämtliche Patienten ein niedermolekulares Heparin 
(Clexane 40 mg) subkutan ab dem OP-Tag für insgesamt 
fünf Tage. Bei auffälliger Anamnese erfolgte die Thrombo-
seprophylaxe nach hämastasiologischer Maßgabe. Kom-
pressionsmieder wurden direkt nach der OP angelegt und 
das Tragen wurde für einen Zeitraum von mindestens 
sechs Wochen empfohlen. Am ersten postoperativen Tag 
wurde bei jeder Patientin eine manuelle Lymphdrainage 
durch einen erfahrenen Physiotherapeuten durchgeführt 
und die Betroffenen wurden dazu angehalten, die manu-
elle Lymphdrainage im ambulanten Setting fortzuführen.
Von Januar 2018 bis Juni 2020 erfolgte eine ausführliche 
Dokumentation der perioperativen Komplikationen aller 
Patientinnen, an denen eine großvolumige Fettabsaugung 
durchgeführt worden ist. Die überwiegende Zahl der Be-
handelten blieb eine Nacht stationär. Eine Woche nach 
dem Operationstermin wurden alle Betroffenen tele-
fonisch zu ihrem Gesundheitszustand befragt. Zudem 
wurden die Patientinnen im Zeitraum von sechs Wochen 
bis sechs Monate postoperativ persönlich zur klinischen 
Kontrolle und Fotodokumentation nachuntersucht. Jede 
Komplikation wurde in der elektronischen Patientenakte 
vermerkt und in einer zentralen Komplikationsliste do-
kumentiert. In dieser Studie untersuchen wir medizini-
sche, nicht-ästhetische Komplikationen wie Infektionen, 
behandlungsbedürftige Anämien, Hautnekrosen, tiefe 
Beinvenenthrombosen, arterielle Lungenembolien und 
Wundheilungsstörungen.

Plastische Chirurgie (2022) 22: 34–36



35Plastische Chirurgie | 1/2022 | 35

TUMESZENZ-LIPOSUKTIONEN

Trotz erhöhter Aspirationsmenge waren  
postoperative Bluttransfers und Hautnekrosen 
deutlich seltener

Die perioperative Komplikationsrate in der betrachteten 
Patientengruppe zeigte keinen signifikanten Unterschied 
gegenüber den Zahlen in der internationalen Literatur 
trotz der erhöhten Aspirationsmenge – mit Ausnahme 
der Transfusionrate sowie der Rate an Hautnekrosen. Im 
Vergleich mit den Daten der international verfügbaren 
Literatur zeigt unsere Auswertung, dass die Patientinnen 
eine statistisch signifikant geringe Wahrscheinlichkeit für 
einen postoperativen Bluttransfer sowie eine zirka fünf-
mal niedrigere Wahrscheinlichkeit für die Entwicklung 
einer Hautnekrose aufweisen. 

Aspirationsmenge kann bis auf zehn Prozent 
des Körpergewichts in Litern gesteigert werden 
– sofern ein spezielles perioperatives Manage-
ment stattfindet 

Allein in den USA finden mehr als 200 000 Liposuktionen 
pro Jahr statt, weltweit mehr als eine Million. Trotz der 
Häufigkeit des Eingriffes fehlen nach wie vor interna-
tionale Leitlinien hinsichtlich der Limitationen dieses 
Eingriffes. Empfehlungen der nationalen Gesundheits-
organisationen beziehen sich überwiegend auf das Aspira-
tionsvolumen und die Wundfläche und beruhen vor allem 
auf pathophysiologischen, theoretischen Kenntnissen und 
nicht auf statistischen Studien, die die perioperativen 
Komplikationsraten mit der Aspirationsmenge ins Ver-
hältnis setzen. Die Richtlinie des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses über Maßnahmen zur Qualitätssicherung bei 
Verfahren der Liposuktion beim Lipödem im Stadium 
III empfiehlt im stationären Setting ein maximales Ab-
saugvolumen von acht Prozent des Körpergewichts in 
Litern. In der vorgestellten Studie zeigen wir, dass die 
Aspirationsmenge bis auf zehn Prozent des Körperge-
wichts in Litern gesteigert werden kann, ohne dass es zu 
einer Zunahme der perioperativen Risiken kommt. Dies 
sollte jedoch ausschließlich unter einem spezialisierten, 
perioperativen Management mit Infusionstherapie, Mo-
nitoring, intraoperativer Temperaturkontrolle, kurzen 
Operationszeiten und blutarmer Aspiration geschehen.

Abbildung 1_Das Absaugvolumen pro Liposuktion liegt im Bereich 
von acht Litern.

Abbildung 2_Die Zahl der Liposuktionen pro Jahr konnte im unter-
suchten Zeitraum gesteigert werden. Im Jahr 2020 kam es durch die 
COVID-Pandemie zu einem Rückgang.

Abbildung 3_Die Komplikationsraten zeigen sich insbesondere bei 
Transfusionspflichtigkeit und dem Auftreten von Hautnekrosen signi-
fikant geringer.
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Essentiell sind ein standardisiertes Verfahren 
sowie hohe Expertise der Operateure, außer-
dem manuelle Lymphdrainage und Kompres-
sionsmieder

Die in der Literatur niedrigere Rate an Komplikationen 
lässt sich unserer Meinung nach durch das standardi-
sierte Verfahren sowie die hohe Expertise der Opera-
teure erklären. Die streng longitudonale Absaugrichtung 
schont die Lymphbahnen und das Belassen einer gewissen 
Rest-Schichtdicke des Fettgewebes sowie das Schonen 
des subdermalen Plexus garantieren eine ausreichende 
Durchblutung des Gewebes. Jeder der Operateure, der 
an der Behandlung beteiligt war, führt jährlich mindes-
tens 200 Liposuktionen durch und verfügt somit über 
eine ausreichende Erfahrung hinsichtlich der korrekten 
Schichtdicken, der Absaugtechnik und des perioperativen 
Managements. Positiv auf die Gewebedurchblutung, den 
Lymphabfluss und die Thrombosegefahr auswirken dürf-
ten sich auch die sehr wichtige manuelle Lymphdrainage 
und die Versorgung mit Kompressionsmiedern.

In unserer statistischen Auswertung wurden die ein- und 
zweizeitigen Anwendungen von Straffungsverfahren nicht 
berücksichtigt. Zur Haut- und Gewebestraffung nutzen 
wir sowohl nicht-chirurgische Verfahren wie Laser- und 
Plasma-Straffungen als auch chirurgische Verfahren. In 
weiteren Studien sollte untersucht werden, ob diese Ver-
fahren einen Einfluss auf das Auftreten von Komplika-
tionen haben können.
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Tabelle 1_Der Überblick zeigt die durchschnittliche Absaugmen-
ge pro Operation und pro Patient.
Jahr Patienten OP Liter Liter/ 

OP
Liter/ 
Patient

2015 11 21 147 7,03 13,43
2016 49 89 740 8,32 15,1
2017 216 381 2998 7,87 13,88
2018 282 520 4224 8,12 14,98
2019 423 771 6125 7,94 14,48
2020 330 479 3750 7,83 11,26

Tabelle 2_Die Rate der Komplikationen bewegt sich im niedri-
gen, einstelligen Prozentbereich.
Jahr Infek-

tionen
Blut-
trans-
fusion

Haut- 
nekrose

TVT Embolie WHS

2018 1,9 % 0,6 % 0,2 % 0,2 % 0 % 0,2 %
2019 1,2 % 0,1 % 0,1 % 0,3 % 0 % 0,1 %
2020 1,9 % 0,4 % 0,4 % 0,2 % 0 % 0,2 %

Tabelle 3_Der Vergleich der Komplikationsraten in unserer Pra-
xis mit den in der Literatur angegebenen zeigt trotz erhöhtem 
Absaugsvolumen niedrigere eigene Werte.

Infek-
tionen

Blut-
trans- 
fusion

Haut-
nekrose

TBVT Embo-
lie

WHS

Lipocura 1,6 % 0,3 % 0,2 % 0,2 % 0 % 0,2 %
Literatur 0,3 %– 

3%
2,5 % 1 % 0,4 % <1 % –


