
Wundtherapie, Lymphdrainage, Physiotherapie, moderne Wundbehandlung - Praxis 
Cornelsen Hamburg Wundtherapeut
MLD und MLD-HH, Lymphdrainage, Wundtherapie, Lymphödem, Physiotherapeut, KPE, Banda-
gierung, Physiotherapiepraxis, Physikalische Therapie

Manuelle Lymphdrainage, Kompressionstherapie, Lymphdrainagetherapeut, Entstauungsthera-
pie, Medical Taping, Lymphdrainagedozent

Entstauungsgymnastik, Krankengymnastik, moderne  Wundbehandlung, &Ouml;demtherapie, medizini-
sche Lymphdrainage, Venen
Lymphdrainage, Physiotherapie, Massage - Praxis Cornelsen in Hamburg
Hamburg, Lymphdrainage: Die Physiotherapie und Massagen, Lymph&ouml;dem Praxis im 
M&uuml;hlenkamp in Hamburg, das Taping der Physiotherapeut in Hamburg-Winterhude, Angiologie in 
Hamburg Stadt, Massagen und KPE, Lipödem, Hauke Cornelsen, die Ödemtherapie und die Kompres-
sionstherapie nach Földi, Physiotherapie und Krankengymnastik in der Physiotherapiepraxis. Physika-
lische Therapie und Manuelle Lymphdrainage auch Hausbehandlungen, Kompressionstherapie oder 
komplexe Physikalisches. Der Lymphdrainagetherapeut in Hamburg bei Schwellungen hilft Entstau-
ungstherapie (KPE). Bewegungseinschränkungen müssen nicht sein. 

Lymphgefässe Krankengymnastikpraxis, auch Medical Taping. Das Lymphgefässystem, medizinische 
Lymphdrainage des Gefässystems die Krankheit von Venen oder bei Brustkrebs die Schwellung bei 
Liposaction & Ödem oder Fettabsaugung bei Harninkontinenz. Bei Milchstau.
Die med. Lymphdrainage- und Physiotherapie-Praxis Cornelsen in Hamburg bietet Ihnen Entstauungs-
therapie nach Prof. Földi, manuelle Lymphdrainage, Medical Taping, Medical Taping, Krankengymnastik 
und Massagen

Manuelle Lymphdrainage & Physiotherapie Praxis Hamburg
Praxis Hauke Cornelsen
Lymphdrainage Schwerpunktpraxis, Wundassistent / WAcert DGfW
Physiotherapeut Hauke Cornelsen, M&uuml;hlenkamp 18, 22303 Hamburg, Tel.+Fax. 040/2706060, 
http://www.cornelsen-lymphe.de 

Hamburg, Lymphdrainage, Physiotherapie, Massage, Lymphödem, Mühlenkamp, Taping, Physiothera-
peut, Winterhude, Angiologie, Hamburg, Massagen, KPE, Lipödem, Cornelsen, & Ödemtherapie, Ban-
dagierung, Földi, Physiotherapie, Krankengymnastik, Physiotherapiepraxis, Physikalische Therapie, 
Manuelle Lymphdrainage, Hausbehandlung, Kompressionstherapie, Komplexe Physikalisches, Lymph-
drainagetherapeut, Schwellung, Entstauungstherapie(KPE), Bewegungseinschränkung, Lymphgefässe, 
Wundtherapeut, Krankengymnastikpraxis, Medical Taping, Lymphgefässystem, Medizinische Lymph-
drainage, Gefässystem, Krankheit, Venen, Brustkrebs, Schwellung, Liposaction, & Ödem, Fettabsau-
gung, Harninkontinenz, Milchstau

Moderne Wundbehandlung:
Ulcus cruris venosum, Ulcus cruris mixtum, Ulcus cruris arteriosum
Lymphologische Wundtherapie, Lymphdrainage Wundbehandlung
Kompressionstherapie
Komplexe Wund-Lymphtherapie nach Cornelsen, Komplexe Wund-Kompressionstherapie nach Cornel-
sen

Wundtherapeut Hamburg www.Cornelsen-Lymphe.de
-          Praxis zur Behandlung von offenen Beinen
-          Wundtherapiepraxis
-          Lymphdrainage Praxis mit moderner Wundbehandlung
-          Wundbehandlung
-          Offenes Bein was tun?

Moderne Wundbehandlung: http://www.cornelsen-lymphe.de 
1 Grundlagen: Aufbau und Funktionen der Haut, Wundarten 2 Phasenge-
rechte Wundversorgung 3 Verbandwechsel und Hygiene 4 Dekubitus 5 
Ulcus cruris 6 Das diabetische Fußsyndrom 7 Ernährung und Wunden 8 
Schmerz 9 Standards der modernen Wundversorgung 10 Wunddokumen-
tation 11 Unzeitgemäße Produkte: Negativliste 12 Nationaler Experten-
standard „Pflege von Menschen mit chronischen Wunden“

 Lymphdrainage: Wann sie sinnvoll ist
Mit speziellen Handgriffen lindern Therapeuten Schwellungen an Armen und Beinen. Wem die Lymphdrainage 
hilft, wer sie anbietet und was Sie beachten sollten

Es wirkt ein wenig wie Handauflegen: Die Physiotherapeutin streicht über die Hand, fährt den Arm entlang, kreist 
über den Ellenbogen, ganz sanft. Mit ihren Handgriffen will sie gestaute Flüssigkeit aus dem Gewebe lösen. 
Geht das wirklich? Experten sagen: ja.
Was bewirkt die Lymphdrainage?

„Die manuelle Lymphdrainage regt den Lymphabfluss an“, erklärt Andreas Bünz, Internist und Chefarzt der 
Abteilung für Naturheilmedizin an der Hufeland Klinik Bad Ems. Über den Blutkreislauf gelangen Flüssigkeit 
und Nährstoffe ins Gewebe. Der Hauptteil wird wieder ins Blut abtransportiert, ein Teil verbleibt im Gewebe und 
sammelt sich zwischen den Zellen an. Diese Lymphflüssigkeit wird über Lymphbahnen wieder dem Blutkreislauf 
zugeführt.

Das Lymphgefäßsystem ist neben dem Blutkreislauf das wichtigste Transportsystem im Körper und spielt auch 
im Immunsystem eine wichtige Rolle. Wird der Lymphabfluss behindert, kann sich die Flüssigkeit im Gewebe 
stauen, was zu Schwellungen unter der Haut führt. Da die oberflächlichen Lymphbahnen nahe unter der Haut 
verlaufen, „können rhythmische, kreisende und pumpende Bewegungen den Abfluss anregen“, erläutert Eva 
Streicher das Prinzip der Lymphdrainage. Die Physiotherapeutin leitet die Arbeitsgemeinschaft Lymphdrainage 
im Deutschen Verband für Physiotherapie.

Wichtig: Die Handgriffe erfolgen sehr sanft. Das unterscheidet das Verfahren auch von der Massage, bei dem 
der Masseur das Gewebe fest durchknetet und bearbeitet. Nur so kann er die tiefer liegende Muskulatur errei-
chen und diese lockern.
Wann ist eine Lymphdrainage hilfreich? Wann empfiehlt sie sich nicht?
Moderne Wundbehandlung: http://www.cornelsen-lymphe.de 

Die Lymphdrainage kann immer dann helfen, wenn sich Lymphflüssigkeit im Gewebe staut und dadurch zum 
Beispiel ein Bein oder Arm anschwillt. „Der Lymphabfluss kann nach einer Operation behindert sein, wenn der 
Hautschnitt die Lymphbahnen durchtrennt“, sagt Internist Bünz. Muss eine Frau operiert werden, weil sie an 
Brustkrebs leidet, bekommt sie danach nicht selten ein sogenanntes Lymphödem am Arm. „Durch regelmäßige 
– teilweise sogar tägliche – Lymphdrainage und Kompressionstherapie schwillt der Arm ab und die Schmerzen 
lassen nach“, erklärt Physiotherapeutin Streicher.

Auch Menschen, die ein Lipolymphödem haben, profitieren oft von den sanften Handgriffen. Die meist angebo-
rene Krankheit geht mit vermehrten Fetteinlagerungen in den Beinen einher, wodurch sich auch Lymphe staut. 
Neben diesen Einsatzgebieten kommt die Lymphdrainage unter anderem nach Sportverletzungen und bei einer 
Venenschwäche infrage.

Wer akut eine Thrombose hat, eine Infektion durchmacht oder an einer ausgeprägten Herzschwäche leidet, darf 
keine Lymphdrainage bekommen. Generell gilt: Ob die Therapie im Einzelfall geeignet erscheint, oder ob etwas 
gegen die Behandlung spricht, sollte mit dem behandelnden Arzt besprochen werden.
Wer darf eine Lymphdrainage vornehmen? Kann man sie selbst machen?
Moderne Wundbehandlung: http://www.cornelsen-lymphe.de 

Normalerweise führt die Lymphdrainage ein Physiotherapeut oder Masseur durch. Beide müssen dafür eine 
spezielle Weiterbildung absolvieren. Auch manche Ärzte, zum Beispiel sogenannte Phlebologen, können Hand 
anlegen. Unter bestimmten Umständen gibt Ihnen der Therapeut Tipps für zuhause oder zeigt Ihnen einfache 
Handgriffe, mit denen Sie selbst den Lymphabfluss anregen können. Ohne vorherige Anleitung empfehlen sich 
Eigenmaßnahmen nicht, da Sie die Stelle unter Umständen zu intensiv bearbeiten. Manchmal spricht aus ärztli-
cher Sicht auch etwas gegen das Verfahren (siehe oben).
Lymphdrainage ist immer Teil einer Therapie

Moderne Wundbehandlung: http://www.cornelsen-lymphe.de

„Die Lymphdrainage ist immer nur ein Baustein der Therapie“, sagt Bünz. Denn in Kombination mit anderen Me-
thoden ließen sich bessere Ergebnisse erzielen. So läuft die Lymphdrainage meistens parallel zu Krankengym-
nastik und Kompressionstherapie ab. Hierbei bekommen Sie beispielsweise den Arm bandagiert oder Sie tragen 
einen Kompressionsstrumpf, nachdem der Lymphabfluss angeregt wurde. „Durch den abschwellenden Effekt 
ermöglicht die manuelle Lymphdrainage häufig erst solche Maßnahmen“, so Expertin Streicher.

 Moderne Wundversorgung

Lange glaubte man, dass eine Wunde am besten heilt, wenn sie an der Luft trocknet und Schrof bildet. Ein Irrtum, wie 
Untersuchungen zeigen. Neuste wissenschaftliche Erkenntnisse beweisen: optimal für die Heilung ist ein „ideal feuchtes“ 
Wundmilieu.
Moderne Wundverbände aus hochwertigem Folienmaterial zeichnen sich dadurch aus, dass sie die sogenannte „feuchte 
Wundbehandlung“ fördern. Für Sie als Patient bedeutet dies eine schnellere Wundheilung.
 
Die heilenden Effekte

Folienverbände halten die Wunde ideal feucht, lassen aber überschüssige Feuchtigkeit  (z.B. wenn sie schwitzen) nach 
Außen abdampfen. Dadurch wird ein Aufweichen der Haut minimiert. Folienverbände sind wasser- und bakteriendicht. Sie 
ermöglichen es Ihnen mit dem Verband zu Duschen und beugen einem Eindringen von Keimen von Außen vor. So kann das 
Risiko einer Wundinfektion für Sie verringert werden.

Moderne Wundverbände helfen bei der Versorgung akuter und chronischer Wunden.
Wirkung
mikrobizide Wirkung
bakterizid, fungizid
selektiver Wirkungsmechanismus
*
starke Wirkung auf saure Lipide bakterieller Zellmembran
nur sehr geringe Wirkung auf neutrale Lipide humaner Zellmembranen
gute Verträglichkeit auf Haut, Schleimhaut, Wunde
Wundheilungsförderung
schmerzfreie Anwendung
hohe Wirksamkeit auch unter Blut- und Eiweißbelastung
keine Allergien
Resistenzentwicklung bisher nicht bekannt
Moderne Wundbehandlung: http://www.cornelsen-lymphe.de 
Die feuchte Wundversorgung
Wundanamnese
Lokalisation
Fläche
Tiefe
Schweregrad
Heilungsphasen
Exsudation
Form der Wunde
Mikroorganismen
Wundumgebung
Verunreinigungen
Sekundär heilende Wunden sind immer keimbesiedelt!
Kontamination
Besiedelung mit Keimen ohne Gewebeinvasion
Kolonisation
Keimvermehrung ohne Wirtsreaktion
(z.B. infolge Nekrosen, Belägen, verminderter Immunabwehr)
Infektion
Ablagerung, Wachstum und Vermehrung von Keimen im Gewebe
mit Wirtsreaktion Labor
z. B. erhöhtes BSG, CRP, Leukozytose
quantitative Bestimmung (Keimanzahl) – „Keimbelastung“
qualitative Bestimmung (Keimart – Antibiogramm)
Differenzialdiagnostik
Wundabstrich
Reinigung mit neutraler Wundspü
llösung (nicht antimikrobiell)
evtl. chirurgisches Entfer
nen von Nekrosen und Belägen
Abstreifen des Abstrichtupf
ers auf kleinem Wundareal
mehrere Abstriche bei größeren Wunden
zeitnaher Transport in
s Labor (Nährmedium)
Moderne Wundbehandlung: http://www.cornelsen-lymphe.de 

Einfluss endogener Faktoren
Allgemeinstatus
Ernährung, Lebensalter, Beweglichkeit, Bewusstseinslage
Immunstatus
z. B. Polytrauma, Aids, Leukämie
Begleiterkrankungen
Allergien
Tumore
Diabetes mellitus
Gefäßerkrankungen
Lymphödem
chronisch venöse Insuffizienz CVI
periphere arterielle Verschlusskrankheit pAVK
Einfluss exogener Faktoren
Auskühlung
(Stop der Zellteilung bei < 28
°
C)
Austrocknung
(oberflächlicher Zelltod)
z. B. durch trockene Wundbehandlung
bei klassischer Wundabdeckung
Sekundärtraumen
Entfernen angetrockneter Verbandstoffe
Manipulationen (Artefakte)
psychisch bedingtes Kratzen
übermäßiges Reinigungsbedürfnis
Einfluss exogener Faktoren
Toxine, Allergene
zelltoxische Salben und Tinkturen,
“Hausmittel”
Wundheilungstörungen
z. B. Hämatom, Infektion
Medikamente
Nikotin- und Drogenkonsum
Patientencompliance
Kooperation, Verständnis, Mitarbeit
des Patienten bzgl. der Therapie
Exsudationsphase
(Reinigung der Wunde)
Nekrosen, Beläge, Keime
Granulationsphase
(Aufbau von neuem Gewebe)
rotes, gut durchblutetes,
feuchtes Granulationsgewebe
Epithelisierungsphase
(Wundverschluss)
zart-rosafarbene Epidermiszellen
vom Wundrand her
Heilungsvorgänge
Entzündungsprozesse
Ödem- und Exsudatbildung
Reinigung der Wunde durch
Enzyme und Phagozytose
Wundbeurteilung
Nekrosen, gelbliche Beläge
mittlere bis starke Exsudation

Anforderungen an den Wundverband
Kontrolle überschüssigen Exsudats
Barriere gegen Mikroorganismen
Gasaustausch
Schutz vor mechanischen Einflüssen
Heilungsvorgänge
Gefäßneubildung
Gewebeneubildung
Wundkontraktion
Wundbeurteilung
Wunde „sauber”, rotes Granulationsgewebe
füllt den Wundgrund auf
deutliche Verkleinerung der Wundfläche
mittlere Exsudation
Anforderungen an den Wundverband
Feuchthalten des Wundgrundes
Temperaturstabilisierung
nicht mit der Wunde verklebend
Schutz vor mechanischen Einflüssen
Barriere gegen Mikroorganismen
Heilungsvorgänge
Einwanderung (Migration)
und Zellteilung (Mitose) von Epithelzellen
Voraussetzung: beständig feuchte,
gut durchblutete Wunde
Wundbeurteilung
zart-rosafarbene, matte Epithelschicht
überzieht Granulationsgewebe
geringe Exsudation
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Lipödem 2014 – ein Update

Lebensqualität gravierend verbessert

Die Behandlung der Lipohy- 
 perplasia dolorosa änder-
te sich nach Einführung der 

operativen Möglichkeiten in der 
Lymphologie. Die Kölner Studie un-
tersuchte umfangreich die Erfolgsaus-
sichten und Wirkungen des Verfahrens 
der„Lymphologischen Liposculptur“.
Die Diagnose „Lipohyperplasia do-
lorosa“ bedarf des obligaten Nach-
weises der 
`` symmetrischen Fettverteilungs-
störung an den Extremitäten zu 
Ungunsten des Körperstammes 
bei asymptomatischen Händen 
und Füßen, 
`` der diätetischen und sportlichen 
Resistenz des Fettes auf  
Grund der genetischen bedingten  
Dysproportion,
`` der Schmerzhaftigkeit und
`` der erhöhten Gefäßfragilität.

Nur bei Lipo-Lymphödemen wird 
der Untersucher eine Dellbarkeit im 
Bereich der Füße respektive ein Ka-
posi-Stemmer positives Zeichen im 
Bereich der Zehen vorfinden. 
Die Hochvolumentransportinsuffi
zienz der „Lipohyperplasia dolorosa“ 
führt obligat zur Druckschmerzhaf-
tigkeit des Fettgewebes. 
Die pathophysiologischen Zusam-
menhänge wurden im Ende des 
letzten Jahrhunderts exzellent von 
Marsch, Halle, Vesti, Zürich, Tiedjen, 
Essen, Brauer, Emmedingen, Seitz/
Bender, Düsseldorf, Cornely, Düssel-
dorf, und Brenner, Innsbruck erarbei-
tet und führten zu richtungsweisen-
den Überlegungen bzgl. der bis dahin 
nur durch komplexe Entstaungsthera-
pie behandelten Erkrankungen. 

Therapeutische Optionen

Zur Verfügung stehen zur Normali-
sierung des Imbalanceverhältnisses 
von Produktion und Abtransport der 
Lymphe sowohl konservative als 
auch operative Verfahren. Es gilt je-
doch von den konservierenden, näm-
lich konservativen, zu den heilenden, 
nämlich operativen Verfahren zu ge-
langen.  
Komplexe Entstauungstherapie 
führt bei lebenslanger konsequen-
ter Anwendung von Lymphdraina-
ge und Kompressionsbestrumpfung 
respektive Kompressionsbearmung 
bestenfalls zur passageren Druck-
schmerzlinderung ohne jedwede 
Nachhaltigkeit. Nach Einführung 
der Tumeszenzanästhesie stand ein 
Instrumentarium zur Verfügung, mit 
dem 1997 die ersten vorsichtigen 
Versuche der Fettgewebsentfernung 
bei Lipohyperplasia dolorosa in Düs-
seldorf begonnen wurden. 

Lymphologische 
Liposculptur
Die Patientinnen der ersten Stun-
de wurden trotz eindeutigen klini-
schen Bildes präoperativ alle einer 
indirekten Lymphangiographie und 
dynamischer Funktionslymphszin-
tigraphie an den Beinen und Armen 
unterzogen, um zum einen Klarheit 
über den Lymphfluss präoperativ zu 
haben, aber auch, um zum anderen 
darstellen zu können, dass die Fett-
gewebsentfernung aus medizinischer 
Indikation, also die „Lymphologische 

Liposculptur“ bei der Lipohyperpla-
sia dolorosa, keine deletären Neben-
wirkungen auf die Lymphgefäßsi-
tuation haben würde – hatten doch 
alle Kritiker unisono behauptet, dass 
durch diese Operation Lymphödeme 
produziert würden.
Bis heute hält sich hartnäckig das 
Gerücht, dass durch diese Operation 
Lymphödeme am Patienten entstehen 

würden. Die Untersuchungen wurden 
langjährig angelegt und erst 2004 ab-
geschlossen. Erneut unterzogen sich 
die operierten Patienten einer dyna-
mischen Funktionslymphszintigra-
phie sowie einer indirekten Lymph-
angiographie. Es bestätigte sich der 
klinische Aspekt, dass bei keinem 
Patienten ein Lymphödem durch die 
Operation entstanden ist. 

Konservativer Widerstand 
weicht nur langsam
Dennoch muss ich als Operateur 
der ersten Stunde festhalten, dass 
der Widerstand der konservativen 
Lymphologen nur langsam den me-
dizinischen Fakten weicht und bis 
heute „die letzte Messe“ zum Thema 
Lymphödementstehung und Heilung 
durch Operation noch nicht gelesen 
ist, obwohl in vielfältigen Unter-
suchungen auch andere Operateure 
die Effizienz der Methode belegten 
und aus klinischer Sicht unmissver-
ständlich klar ist, dass die Verfahren 
der „Lymphologische Liposculptur“, 
wenn sie denn bei Lipohyperplasia 
dolorosa eingesetzt werden und das 
Fettgewebe der Extremitäten – und 
dies ist eine conditio sine qua non – 
vollständig entfernt wird, zur Hei-
lung des Krankheitsbildes führt. Da-
rüber hinaus verlangt  der operative 
Eingriff zwingend ein postoperatives 
Management, um die excellenten 
Ergebnisse zu erlangen. „Lympho-
logische Liposculptur“ hat mit einer 
simplen Fettabsaugung nichts zu tun, 
sondern bedeutet die konsquente 
operative-konservative Behandlung 
einer lymphologischen Erkrankung.
Die oben zitierten abschließenden 

nuklearmedizinischen Arbeiten 
wurden von Bender 2004 in Wien 
auf der Jahrestagung der Deutschen 
Gesellschaft für Lymphologie erst-
mals vorgetragen und publiziert. Im 
selben Jahr, also sieben Jahre nach 
ersten Schritten mit der Methode, ge-
langte eine klinische Studie aus der 
Praxis bei einer operierten Zahl von 
140 Patienten im Rahmen der sieben-
jährigen Nachuntersuchung zu dem 
klaren Ergebnis, dass keiner der Pa-
tienten postoperativ ein Lymphödem 
erlitten hat und dass bis auf 2 % der 
Operierten keine weitere komplexe 
Entstauungstherapie mehr nötig war. 

Kölner Lipödemstudie 2012

2012, also 15 Jahre nach Einführung 
der „Lymphologischen Liposculp-
tur“, war es nun Zeit, mit einer deut-
lich größeren Anzahl von Patienten 
die Untersuchung erneut durchzu-
führen und im Rahmen einer großen 
Übersicht die Ergebnisse darzustellen 
(siehe Grafik rechts unten).
Über den gesamtem Betrachtungs-
zeitraum dieser „Kölner Lipödem-
studie 2012“ waren 3.140 Patientin-
nen in der Praxis untersucht worden. 
Von diesen Patientinnen wurden 19 % 
operiert. Die Operierten wurden ge-
beten, einen Fragebogen zu beant-
worten. 
Die Fragen lauteten: 
`` Wie lange hatten Sie bereits 
Beschwerden, bis die richtige 
Diagnose gestellt wurde?
`` Wie lange hatten Sie noch  
OP-bedingte Beschwerden?
`` Haben Sie heute noch  
Beschwerden?
`` Führen Sie noch komplexe  
Entstauungstherapie durch?
`` Wie empfinden Sie das  
kosmetische Ergebnis?
`` Wie beurteilen Sie die  
Lebensqualität?
`` Würden Sie die Operation wieder 
durchführen lassen?
`` Würden Sie die Operation weiter 
empfehlen?

Die Rücklaufquote betrug mit 
299 Patienten 57 % der insgesamt 
592 operierten Patientinnen. Da alle 
Patientinnen sich unter anderem auf 
Grund des Volumens der Fettmengen 
mehreren Operationen unterziehen 
mussten, betrug die Gesamtzahl der 
Operationen seit 1997 bis zum Be-
ginn der Studie im Mai 2012 bei der 
Indikation Lipohyperplasia dolorosa 
1.654 Eingriffe. Aus den vorhande-
nen Akten ermittelten wir die regel-
hafte Häufung des Stadiums II bei 
einem durchschnittlichen Alter von 
23 bis 45 Jahren, wobei die jüngste 
Patientin 15 und die älteste 83 Jahre 
alt war. 
Die Fettmengenentfernung variier-
ten zwischen 1.500 ml und 8.000 ml 
pro Operation, im aufwendigsten 
Fall wurden 26,5 Liter Fettgewebe in 
mehreren Schritten entfernt. Schon 
der Hinweis auf diese Größenord-
nungen stellt dar, dass die Indikati-
on zur dieser Operation keineswegs 
kosmetischer Natur sein kann. Die 
präoperative Vorbereitung wird seit 
nahezu einem Jahrzehnt nicht nur 
vom Operateur, sondern auch von 
einer Anästhesistin vorgenommen. 
Der Eingriff selbst erfolgt immer im 

Team mit der Narkoseärztin in Tu-
meszenzlokalanästhesie sowie einer 
begleitenden Analgosedierung. Die 
Schnitt-Naht-Zeit beträgt in aller Re-
gel bis zu 320 Minuten.
Das postoperative Setting beinhaltet 
eine intensive einwöchige ambulan-
te Nachbehandlung am Wohnort und 
wird begleitet von einer einwöchigen 
Antibiose sowie Heparinisierung zur 
Vermeidung von Nebenwirkungen. 
Es traten Pannikulitiden, Hämatome, 
Muskelkater, Wundinfektionen, Ery-
sipele, Fettembolie, Thrombose und 
Lungenembolie in unter 0,2 % auf. 
Trotz dieser geringen Nebenwir-
kungsquote handelt es sich auf Grund 
der großen Mengen des zu operieren-
den Gewebes um eine gut ambulant 
durchzuführende, aber sorgfältig zu 
planende Operation. Bei 3 % der ope-
rierten Patienten ergab sich, dass sie 
im Beobachtungszeitraum gelegent-
lich noch Lymphdrainage durchfüh-
ren, zwei dieser insgesamt neun Pati-
enten behandelten ihre Extremitäten 
darüber hinaus noch mit Kompressi-
onsbestrumpfungen.

Hohe Empfehlungsquote 
nach OP 
Während die Zufriedenheit mit dem 
kosmetischen Ergebnis auch unter 
Berücksichtigung der Operationen 
bei Lipohyperplasia dolorosa Stadi-
um 3 mit 89 % angegeben wurde, ga-
ben 95 % der Patienten an, dass sich 
ihre Lebensqualität gravierend ver-
bessert habe, die Empfehlungsquote 
für die Operation erreichte denselben 
Wert.  Da 97 % der Patienten keiner-
lei weitere komplexe Entstauungs-
therapie mehr durchführen, erlaubt 
sich der Autor auch weiterhin, von 
„Heilung“ der Lipohyperplasia dolo-
rosa durch die lymphologische Lipo-
sculptur zu sprechen. 
Erfreulich ist ebenfalls, dass von 
Herrn Kollegen Schmeller in Lübeck 
sowie von Herrn Kollegen Rapprich 
in Darmstadt nahezu ähnlich gute 

Ergebnisse bei der operativen Be-
handlung des Lipödems berichtet 
werden. Beide Kollegen publizierten 
2007 ihre Ergebnisse, Prof. Schmel-
ler über 114 Patienten, Dr. Rapprich 
über 27 Fälle. Es bleibt zu hoffen, 
daß sich die Methode in Zukunft 
unter operierenden Lymphologen 
durchsetzt. Erfreulich ist ja, dass nie-
dergelassene Kollegen sowohl die 
konservative als auch die operative 
Therapie anbieten können. Jeder Arzt 
weiß um die Notwendigkeit, dass mit 
Diagnosestellung auch alle relevan-
ten Therapien vorgeschlagen werden 
müssen, damit die Patientin wählen 
kann. Für die Therapie des Lipödem 
der Arme und Beine gilt spätestens ab 
dem Jahre 2012, dass ausschließlich 
nur konservative Therapie zu emp-
fehlen nicht der ärztlichen Verpflich-

tung der Aufklärung zu allen Metho-
den entspricht. 
Es ist jedoch nicht sinnvoll, die lym-
phologische Erkrankung „Lipohy-
perplasia dolorosa“ ausschließlich 
nur lymphochiurgisch kurieren zu 
wollen. Im Düsseldorfer Zentrum 
werden bis zu 80 % der Patientinnen 
primär konservativ erfolgreich the-
rapiert. Eine lymphologische Praxis 
sollte beide Verfahren, ggf. in Koope-
rationen, anbieten können.

Fazit für die Praxis

Die operative Behandlung lympho-
logisch erkrankter Patienten ist eine 
spezielle. Sie sollte keinesfalls mit 
plastisch-chirurgischen, kosmeti-
schen Eingriffen verwechselt wer-
den. Sowohl die präoperative, aber 
vor allen Dingen die postoperative 
Betreuung der Patienten erfordert 
lymphologische Vorgehensweisen 
der konservativen Art. Patientinnen 
mit Lipohyperplasia dolorosa sollten 

an Beinen und Armen sorgfältig un-
tersucht werden, ihnen sollte sowohl 
die konservative als auch die operati-
ve Therapie angeboten werden kön-
nen. Die Abheilungsquoten nach ope-
rativen Verfahren sind in der bisher 
größten Untersuchung zum Thema 
mit 97 % beschrieben worden. 
Dies lässt hoffen, dass bei Anwen-
dung derselben Verfahrenswei-
sen bei weiteren lymphologischen 
Krankheitsbildern, nämlich beim 
sekundären Lymphödem an Beinen 
oder Armen, in der Regel nach onko-
logischen Eingriffen, ebenfalls neue 
Wege der Behandlung beschritten 
werden können, so wie dies seit 1997 
bei der Lipohyperplasia dolo rosa 
durch die Einführung der Methode 
der Lymphologischen Liposculptur 
möglich wurde. u

Die Kölner Lipödemstudie von 2012 untersuchte die Erfolgsaussichten und 
Wirkungen des Verfahrens der„Lymphologischen Liposculptur“ beim Lipödem 
der Beine und Arme. Prof. hon. (Univ. Puebla) Dr. med. Manuel Cornely stellt seine 
Ergebnisse in DERMAforum nun erstmals vor. 

Prof. hon. (Univ. Puebla) Dr. med. Manuel Cornely

„ ‚Lymphologische Liposculptur‘ 
hat mit einer simplen  

Fett absaugung nichts zu tun,  
sondern bedeutet die  

konsequente operative- 
konservative Behandlung einer 
lymphologischen Erkrankung.“
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Vermutlich leiden vier Millionen Frauen 
in Deutschland an einem Lipödem der 
Beine und der Arme.

Übersicht: die Ergebnisse nach 15 Jahren


