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1. Einleitung

1.1. Ausgangssituation

Der Begriff Lebensqualitat spielt gerade in der jetzigen Zeit eine sehr wichtige
Rolle. Aufgrund der Covid-19-Pandemie und der damit einhergehenden schwieri-
gen wirtschaftlichen Lage sowie des Ukraine-Kriegs ist fur viele Menschen bei uns
in Deutschland aber naturlich auch weltweit die Lebensqualitat stark eingeschrankt
(Piefke et al. 2022).

Das Thema Lebensqualitat rickt damit mehr denn je in den Mittelpunkt des Be-
trachtungshorizonts vieler Mitmenschen. Wenn zu den eingangs geschilderten Be-
lastungen zusatzlich physische Faktoren hinzukommen, die darauf einen negati-
ven Einfluss haben, kann die Gesamtsituation die Betroffenen stark be- bzw. tiber-

lasten.

Lebensqualitat ist ein Begriff, der oft verwendet wird, um die allgemeine Zufrieden-
heit und das Wohlbefinden einer Person in Bezug auf ihr Leben zu beschreiben.
Es umfasst sowohl korperliche als auch geistige Aspekte des Wohlbefindens und
kann von Person zu Person unterschiedlich definiert werden (Papadopulos et al.
2007).

Ein wichtiger Faktor fur die Lebensqualitat ist die Gesundheit. Eine gute korperliche
Verfassung ermdglicht es uns, unsere taglichen Aufgaben zu erledigen und uns an
Aktivitaten zu beteiligen, die uns Freude bereiten. Eine gute geistige Gesundheit
hingegen hilft uns, mit Stress und Herausforderungen umzugehen und positive Be-

ziehungen aufzubauen.

Ein weiterer wichtiger Faktor fir die Lebensqualitat ist die soziale Unterstitzung.
Menschen, die in einer stabilen und unterstitzenden Umgebung leben, haben in
der Regel eine hohere Lebensqualitat als Menschen, die isoliert sind. Eine gute
Beziehung zu Freunden und Familie, sowie die Mdglichkeit, an einer Gemeinschaft
teilzunehmen, kann dazu beitragen, dass man sich geborgen und wertgeschatzt
fuhlt.



Ein weiterer wichtiger Aspekt ist die finanzielle Sicherheit. Menschen, die Uber aus-
reichende Mittel verfiigen, um ihre Bedurfnisse zu befriedigen und ihre Ziele zu
erreichen, haben in der Regel eine hohere Lebensqualitat als Menschen, die unter
Armut leiden (Bullinger 1996).

Ein letzter Aspekt ist die Umwelt. Eine saubere und sichere Umgebung, sowie die
Maglichkeit, die Natur zu geniel3en, kann dazu beitragen, dass man sich erholt und
entspannt fahlt (WHOQOL 1995).

Insgesamt lasst sich festhalten, dass die Lebensqualitat von vielen Faktoren be-
einflusst wird und fir jeden Menschen unterschiedlich definiert werden kann. Um
unsere Lebensqualitat zu verbessern, ist es wichtig, auf unsere kérperliche und
geistige Gesundheit zu achten und uns in einer stabilen und unterstiitzenden Um-

gebung zu befinden.

1.2. Zielsetzung

Dieser Aspekt — im Falle einer Belastung durch die Diagnose ,Lipédem® — soll die

Ausgangsbasis fur die folgende Arbeit sein.

Abbildung 1: Aufbau der Arbeit

In Abbildung 1 wird der Aufbau dieser Dissertation ersichtlich: Zuerst wird die Lip-
osuktion beim Lipodem naher beschrieben. Danach wird — nach einer Definition
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der Problemstellung der Studie — die Lebensqualitat jeweils pra- und postoperativ
erfasst. AbschlieRend werden die Ergebnisse prasentiert und interpretiert, bevor

ein Ausblick auf weitere Schritte geworfen wird.

In dieser prospektiven Studie soll die Veranderung der Lebensqualitat als multidi-
mensionales Konstrukt von Lipddempatientinnen nach Liposuktion gemessen wer-

den.



2. Lebensqualitat

2.1. Lebensqualitat allgemein

Dieses Kapitel beschatftigt sich mit dem Thema Lebensqualitat. Dabei soll diese
aus unterschiedlichen Blickwinkeln betrachtet werden. Bevor auf sie aus wissen-
schaftlicher und medizinischer Sicht eingegangen wird, soll eine allgemeine Defi-
nition einen Einstieg in das Thema geben (WHOQOL 1995):

L,Lebensqualitét ist die subjektive Wahrnehmung einer Person Uber ihre Stellung
im Leben in Relation zur Kultur und den Wertesystemen, in denen sie lebt und in
Bezug auf ihre Ziele, Erwartungen, Mal3stdbe und Anliegen. Es handelt sich um
ein breites Konzept, das in komplexer Weise beeinflusst wird durch die korperliche
Gesundheit einer Person, den psychischen Zustand, die sozialen Beziehungen,
die personlichen Uberzeugungen und ihre Stellung zu den hervorstechenden Ei-

genschaften der Umwelt.“

Betrachtet man diese Definition genauer, so kann man erkennen, dass Lebens-
qualitat sehr viel beinhaltet und von vielen Faktoren beeinflusst wird, sie ist ein

multidimensionales Konstrukt.

2.2. Lebensqualitat in der Medizin

Die gesundheitsbezogene Lebensqualitat (Health-Related-Quality of Life=HRQoL)
umfasst sowohl den psychischen, physischen als auch sozialen Gesundheitszu-
stand eines Menschen oder einer Gesellschaft. So wird durch das Konstrukt Le-
bensqualitat deutlich mehr beschrieben als der individuelle Gesundheitszustand
und ist nicht mit der auch schon sehr komplexen Definition von Gesundheit gleich-
zusetzen (RKI 10.08.22).

Laut der Weltgesundheitsorganisation WHO ist Gesundheit folgendermal3en defi-
niert (WHO 1947):

,Die Gesundheit ist ein Zustand des vollstandigen korperlichen, geistigen und so-

zialen Wohlergehens und nicht nur das Fehlen von Krankheit oder Gebrechen. [...]



Fur die Erreichung des besten Gesundheitszustandes ist es von besonderer Be-
deutung, dass die Erkenntnisse der medizinischen, psychologischen und verwand-

ten Wissenschaften allen Vélkern zugénglich sind.”

Anfang der 1980er Jahre wurde der Begriff ,gesundheitsbezogene Lebensqualitat*
eingefiihrt und das subjektive Befinden des Patienten wird miteinbezogen (Rado-
schewski 2000).

So wurde vor allem in der Onkologie ein grof3es Augenmerk auf die Lebensqualitat
gelegt. Es soll individuell mit dem Patienten entschieden werden ob eine invasive
Behandlung mit starken Nebenwirkungen als lebensverlangernde Malinahme
sinnvoll ist oder nicht. Dieses Miteinbeziehen des Patienten beschreibt (Bullinger

2000) folgendermalien:

,Die explizite Anerkennung der Bedeutung von Patientendul3erungen zur eigenen

Gesundheit markiert einen Wandel in der Therapieforschung.*

So beurteilt jeder Mensch seinen Gesundheitszustand und seine Lebensqualitat
individuell, was die Messung der Lebensqualitat sehr komplex macht. Bullinger teilt
die gesundheitsbezogene Lebensqualitat in 4 Ebenen ein (Bullinger 1996):

- Korperliche Verfassung

- Psychisches Befinden

- Soziale Beziehungen

- Funktionale Kompetenz (Fahigkeit den alltdglichen Rollenanforderungen

gerecht zu werden).

Dies verdeutlichten auch die Multidimensionalitat sowie die Subjektivitat des Kon-
struktes Lebensqualitat. Auch in anderen Publikationen (H6rl 2004; Mosconi und
Apolone 1998) wurde schon beschrieben, dass Lebensqualitat multidimensional

ist (Moore et al. 1994).

Dass gesundheitsbezogene Lebensqualitat eine wesentliche Rolle beim Behand-
lungserfolg ausmacht und nicht nur die Uberlebensdauer wichtig ist, macht diese
Aussage deutlich (Eckardt 2018):

LAdd life to years, not just years to life”.



Der Patient und seine Lebensqualitat sollen bei der Wahl der Behandlung eine

zentrale Rolle spielen (Kovacs et al. 2016).

2.3. Lebensqualitat in der plastischen und asthetischen Chirurgie

Besonders in der plastischen Chirurgie spielt die Lebensqualitat eine wichtige
Rolle. Schénheit liegt im Auge des Betrachters und nicht jeder findet ein gewisses
Aussehen gleichermal3en anziehend. In einer Zwillingsstudie wurde 2015 festge-
stellt, dass selbst eineiige Zwillinge ein Gesicht unterschiedlich anziehend finden.
Daraus lasst sich folgern, dass die Anziehung eines gewissen Phéanotyps nicht ge-

netisch bedingt sondern durch die Umwelt beeinflusst ist (Germine et al. 2015).

Operationen in der plastischen-asthetischen Chirurgie werden oft durchgefiihrt, um
das Aussehen zu verbessern. Allerdings darf dabei die Wirkung auf die Psyche,
die allgemeine Gesundheit und das soziale Leben nicht unterschatzt werden. Die
Lebensqualitat und nicht nur das Erscheinungsbild kann durch solche Eingriffe in

ihrer Multidimensionalitéat verbessert werden (Augustin et al. 2000).

2.4. Messinstrumente Lebensqualitat

Die Lebensqualitat ist ein abstraktes Konstrukt und kann nicht direkt als solches
erfasst werden, sondern muss in ihrer Multidimensionalitat moglichst genau abge-
bildet werden. Hierzu mussen die vier Gutekriterien Validitat, Reliabilitat, Spezifitat
und Sensitivitdt (Augustin et al. 2000; Bullinger 2006) beachtet werden. Um die
Lebensqualitat moglichst gut zu erfassen, ist eine Kombination von mehreren Fra-
gebdgen notwendig. Es sollten sowohl indikationsspezifische Fragen als auch all-
gemeine Fragen welche die Psyche und Personlichkeit abbilden verwendet wer-
den (Lehmann et al. 2011; Bullinger 2016). Denn die Lebensqualitat wird sehr stark
durch psychologische Faktoren beeinflusst (Herschbach 2002). Daher haben wir
in unserer Studie sowohl einen allgemeinen indikationsspezifischen Fragebogen-

teil als auch psychologische Fragbogen.



2.5. Lebensqualitat in unserer Forschungsgruppe

Unsere Forschungsgruppe, welche von Prof. Papadopulos vor tber 20 Jahren ge-
grindet wurde beschéftigt sich mit Studien tber die Lebensqualitat nach astheti-
scher, plastischer, Wiederherstellungs- und Handchirurgie. Es erfolgte zur Verbes-
serung und Auswertung der Fragebdgen eine Kooperation mit Prof. Herschbach,
Dr. Henrich sowie der Klinik und Poliklinik fir Psychosomatische Medizin und Psy-

chotherapie des Klinikums rechts der Isar der TUM.

Es wurden diverse retrospektive Studien durchgefiihrt. Bereits 2004 konnte die
erste Studie zu Brustrekonstruktionen verdoffentlicht werden (Kovacs et al. 2004).
Es folgten weitere Studien zu geschlechtsangleichenden Eingriffen (Zimmermann
et al. 2006; Papadopulos et al. 2017), Operationen nach Handverletzungen
(Kovacs et al. 2011), Abdominoplastiken (Totis et al. 2012), Brustaugmentationen
(Papadopulos et al. 2014), Otoplastiken (Papadopulos et al. 2015), Rhinoplastiken
(Niehaus et al. 2017) und Blepharoplastiken (Papadopulos et al. 2019). All diese
Studien konnten einen positiven Einfluss auf die Lebensqualitat zeigen. Unsere
Fragebogensets wurden immer wieder verbessert und zusatzlich um validierte und

standardisierte Messinstrumente erganzt.

2007 wurde aus unserer Forschungsgruppe eine prospektive Studie veréffentlicht,
welche eine signifikante Verbesserung der Lebensqualitat nach verschiedenen
plastisch-asthetischen Eingriffen nachweisen konnte (Papadopulos et al. 2007). Es
folgten dann weitere prospektive Studien zu geschlechtsangleichenden Operatio-
nen (Mann zu Frau) (Papadopulos et al. 2017) sowie Abdominoplastiken (Meier
2019) und asthetischen Liposuktionen (Kolassa 2020).

Diese Arbeit behandelt die Lebensqualitat nach Liposuktion bei Lipédempatienten
und erweitert damit das Spektrum an Verdéffentlichungen unserer Forschungs-

gruppe um den asthetischen Charakter hinaus.



3. Lipodem

3.1. Einfihrung und Definition

Das Lipddem ist eine Erkrankung, bei der es zu einer ungleichmafiigen Verteilung
von Fettgewebe im Korper, insbesondere an den Beinen und Armen, kommt. Es
gibt keine Heilung fur Lipddem, aber es gibt Behandlungen, die helfen kénnen, die
Symptome zu lindern und die Lebensqualitat der Patienten zu verbessern (Fife et
al. 2010; Himmer 2015).

Die Therapie bei Lipédem umfasst mehrere Ansatze, darunter:

e Kompressionstherapie: Der Einsatz von Kompressionsstriumpfen oder -
binden kann helfen, die Schmerzen und Schwellungen zu reduzieren und
die Durchblutung zu verbessern.

e Physiotherapie: Ubungen und Massagen konnen helfen, die Muskeln zu
kraftigen und die Beweglichkeit zu verbessern.

e Liposuktion: In fortgeschrittenen Féllen von Lipédem kann eine Liposuktion
(Fettabsaugung) durchgefuhrt werden, um das lberschiissige Fettgewebe
zu entfernen.

e Medikamente: Schmerzmittel und Entziindungshemmer kénnen helfen, die
Schmerzen zu lindern.

Es ist wichtig zu beachten, dass die Therapie individuell angepasst werden sollte,
um die Bediirfnisse des Patienten zu erfillen und die bestmdglichen Ergebnisse
zu erzielen. Eine enge Zusammenarbeit mit einem erfahrenen Arzt und Therapeu-

ten ist erforderlich (Schmeller et al. 2010).

Das Lipddem ist eine Erkrankung die vor allem bei Frauen auftritt, genetisch be-
dingt und progredient ist und sich durch eine Unterhautfettgewebsvermehrung aus-
zeichnet. Die Betroffenen leiden sehr darunter, ihre Lebensqualitat ist durch den
psychischen Druck sowie Druckschmerz, Schwellung, Neigung zu Hamatomen
oder Spannungsschmerz sehr eingeschrankt. Leider ist dieses Krankheitsbild noch
nicht ausreichend erforscht und dadurch vielen Arzten oder auch medizinischem
Personal nicht gelaufig. Aussagen wie ,Sie missen abnehmen® oder ,Sie essen
einfach zu viel“ sind fir die Betroffenen wie ein Schlag ins Gesicht und verstarken

das psychische Leid.



Bereits eine Statue auf Malta von ca. 3000 v.Chr. (siehe Abbildung 2 links) sowie
ein Relief der Konigin von Punt im agyptischen Hatschepsut-Tempel aus ca. dem
Jahr 1500 v.Chr. (siehe Abbildung 2 rechts) zeigen kiinstlerische Darstellungen die
heute als Lip6dem interpretiert werden kbnnen.

Abbildung 2: Historische Darstellungen (Schmeller und Meier-Vollrath 2007b, 2007a)

Da die Verfugbarkeit von Veréffentlichungen zum Thema Lipddem immer noch
sehr eingeschrankt ist, versuchen Selbsthilfegruppen im Internet auf die Krankheit
aufmerksam zu machen um die Reichweite der Thematik zu vergroRern (Lip6-
demhilfe 2023; Schmeller und Meier-Vollrath 2007a).

3.2. Epidemiologie, Pathogenese und Pathophysiologie

Wie haufig die Krankheit Lipédem auftritt, kann nicht genau gesagt werden. Im Jahr
2003 konnte an vier deutschen Lymphkliniken ein Anteil der Lipédeme von 8-17%
festgestellt werden (Schmeller und Meier-Vollrath 2007b, 2007a).

Die genaue Ursache des Lipddems ist noch unbekannt. Da vor allem Frauen be-
troffen sind, wird den weiblichen Sexualhormonen eine grof3e Bedeutung zuge-
schrieben. Dies zeigt auch das vermehrte Auftreten des Lipddems in der Pubertat,
wahrend der Schwangerschaft oder in den Wechseljahren. Ein Hinweis auf die ge-
netische Disposition ist das vermehrte Auftreten bei weiblichen Familienmitglie-
dern. Zusatzlich zum vermehrten Unterhautfettgewebe tritt eine erhdohte Kapillar-

permeabilitdt auf, was zu einer erhdhten Flissigkeitsansammlung im Interstitium

9



fuhrt und so Odeme hervorruft. Aufgrund der Odeme entstehen Spannungs- und
Druckschmerz sowie eine erhthte Hamatomneigung, welche durch die erhéhte
Kapillarfragilitat bedingt ist. Ein spezifischer Biomarker fehlt bislang noch. (Schmel-
ler und Meier-Vollrath 2007b; Arens 2019; Kruppa et al. 2020; Herpertz 2004,
Bauer et al. 2019a; Bauer et al. 2019b).

3.3. Klinik und Differentialdiagnosen

Aufgrund des klinischen Bildes lasst sich die Diagnose Lipdédem gut stellen. Cha-
rakteristisch ist die symmetrische Verteilung der Unterhautfettpolster und der
Odeme sowie der Zeitpunkt des Auftretens, die Schmerzen und die Hamatomnei-
gung. Wichtig sind die Anamnese, die Inspektion und die Palpation des Fettgewe-
bes. Man kann die ungleiche Fettgewebsverteilung der oberen und unteren Kér-
perhélfte gut erkennen. Eine invasive oder apparative Diagnostik ist in der Regel
nicht notwendig. Das Lipédem wird in drei verschiedene Stadien eingeteilt (siehe
Tabelle 1). Anfangs findet sich eine kleinknotig verdickte Subkutanschicht, die Haut
erscheint allgemein noch glatt. Im Stadium Il sind gré3ere Knoten erkennbar und
die Haut zeigt sich uneben. Im letzten und schlimmsten Stadium treten grof3e Kno-
ten auf und man kann wammenartige, deformierende Fettlappen erkennen (siehe
Abbildung 3) (Schmeller und Meier-Vollrath 2007a).

Stadium |  Subkutis verdickt und weich mit kleinen
Knotchen, Haut glatt

Stadium Il Subkutis verdickt und weich mit grosseren
Knoten, Haut uneben

Stadium Il Subkutis verdickt und induriert, grosse
Knoten, wammenartige, deformierende
Fettlappen an den Innenseiten von
Oberschenkeln und Knien.

Tabelle 1: Stadien des Lipddems (Schmeller und Meier-Vollrath 2008, 2007a)
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Abbildung 3: Stadien des Lipddems (Schmeller und Meier-Vollrath 2007hb)

AuRerdem kann man die Krankheit anhand der betroffenen Kérperregion einteilen.
Eine mehrerer Nomenklaturen zeigt Tabelle 2. Sind die unteren Extremitaten stark

betroffen, so kann es zur Beeintrachtigung des Gehens kommen.

Oberschenkeltyp Oberarmtyp

Wadentyp Ganzarmtyp

Ganzbeintyp Unterarmtyp

Unterschenkeltyp

Tabelle 2: Einteilung des Lipddems anhand betroffener Korperregionen (Schmeller und
Meier-Vollrath 2007b)

Eine der wichtigsten Differentialdiagnosen ist die Lipohypertrophie. Dieses Krank-
heitsbild tritt auch vor allem bei Frauen auf und stellt eine symmetrische Fettver-
teilungsstérung dar. Die Korperform erscheint ebenso dysproportioniert. Im Ver-
gleich zum Lipodem haben die Betroffenen jedoch keine Druck- oder Spannungs-

schmerzen und es treten auch keine Odeme auf.

Auch beim primaren Lymphodem treten oft in der Pubertdt ein- oder beidseitige
Schwellungen der Beine auf. Diese sind jedoch nicht immer symmetrisch. Die Um-
fangsvermehrung beginnt beim Lymphédem meist am Unterschenkel, beim Lip6-

dem hingegen am Oberschenkel. Beim Lymphodem greift das Odem fast immer
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auf den Ful3 Uber und somit kann das Stemmersche Zeichen positiv sein. Hama-
tomneigung und Druckschmerzhaftigkeit bestehen nicht (Meier-Vollrath et al.
2005).

Diese und weitere Differentialdiagnosen sind in Tabelle 3 aufgelistet.

Differenzialdiagnosen bei Lipddem
Geschlecht | Beginn Lokalisalh Symmelr Fettver- Druck- Odem | FaBe Dialen Sonsfiges
)
Lipodem Frauen meist Beine, Arme ja ja ja ja nein nein Héamatomneigung
Pubertat
Lipohyper- Frauen meist Beine, Arme ja ja nein nein | nein nein
trophie Pubertat
priméares Frauen haufig Beine nein nein nein ja ja nein Stemmersches
Lymphédem | Méanner Pubertat Zeichen fast
immer positiv,
path. Lymph-
szintigraphie
Phlebddem | Frauen Erwachsenen- | Beine nein nein nein ja nein nein pathol. Venen-
Manner alter funktionstests
Morbus meist meist Beine nein ja ja nein | nein nein Schmerzen,
Dercum Frauen Menopause Muskelschwache,
Alkoholabusus,
oft Depression
Morbus meist Erwachsenen- | Hals, ja ja ja nein | nein nein meist
Madelung Manner alter Schultergurtel, Alkoholabusus,
Beckengurtel Leberschaden
Adipositas Frauen alle Alters- gesamter ja ja nein nein | nein ja BMI erhoht
Manner klassen Kérper

Tabelle 3: Differenzialdiagnosen (Meier-Vollrath et al. 2005)
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4. Liposuktion beim Lipodem

4.1. Definition

Die Fettabsaugung (Liposuktion) dient der Kérperformung und nicht der Gewichts-
abnahme. Gerade beim Lipodem stellt sie eine sehr effiziente Mdglichkeit dar Gber-
proportionierte Fettansammlungen zu entfernen und das Gesamterscheinungsbild

harmonisch erscheinen zu lassen (DGAPC 2015; Del Fuente Campo et al. 1998).

4.2. Indikationen und Kontraindikationen einer Liposuktion beim Lipodem

Die Entscheidung eine Liposuktion durchzuftihren, fallt oft, wenn eine jahrelange
konservativer Therapie die Progredienz des Krankheitsbildes nicht aufhalten kann.
Viele Patientinnen beschreiben eine Vermehrung des subkutanen Fettgewebes
vor allem im Beinbereich. Nicht immer geht zwangslaufig eine Gewichtszunahme
mit einher. Die Patientinnen leiden an Druckschmerz, Spannungsschmerz, Odem-
bildung und Hamatomneigung. Die Lebensqualitat ist stark eingeschrankt, die Pro-
portionen von Ober- und Unterkdrper stimmen nicht mehr tberein. In diesem Fall
stellt die Liposuktion eine sehr effiziente Behandlungsmoglichkeit zur dauerhaften
Reduktion des krankhaften Unterhautfettgewebes dar (Baumgartner und Fram-
bach 2016).

Naturlich spielt auch der Allgemeinzustand, die Beschaffenheit des Fettgewebes
und der Haut sowie das Alter der Patientin eine Rolle.

Mogliche Kontraindikationen stellen Patientinnen mit schweren Herz-Kreislauf-Er-
krankungen, Allergien gegen die verwendeten Lokalandsthetika, ausgepragten
Herz-Lungen-Erkrankungen, Leber- und oder Nierenschaden sowie Krampfnei-
gung dar. Auch ein Kdrpergewicht von mehr als 120 kg oder ein BMI von tber 32
stellen Kontraindikationen dar. Jedoch muss die Indikationsstellung immer indivi-
duell geschehen und entschieden werden ob eine Liposuktion eine moégliche The-

rapieoption darstellt (Reich-Schupke et al. 2017; Hartmann und Gerber 2008).
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4.3. Operation — Beschreibung des Eingriffs

Es gibt verschiedene Techniken assistierter Liposuktion, welche immer weiterent-

wickelt wurden.

Die ursprungliche dry-technique wurde durch die Liposuktion in Tumeszenzlokal-
anasthesie [TLA] abgel6st, welche die Mdglichkeit bietet sehr grol3e Mengen an
Fett anzusaugen. Bei der dry-technique war eine Verletzung der umliegenden Ge-
webe, zum Teil auch der Lymph- und Nervenbahnen kaum zu vermeiden (Reuter
und Schramm 2010).

Bei der TLA werden grol3en Mengen Tumeszenzlésung — eine Mischung aus Was-

ser, Adrenalin und Lokalanasthetikum — in den Kdrper eingebracht.

Es wird — im Verhaltnis zur spater abgesaugten Fettmenge — die dreifache Menge
an Tumeszenzlosung eingebracht. Wichtig ist, dass der Operateur eine gute Tech-
nik hat um asthetische Resultate zu erzielen, da man wahrend der Operation die

Konturen der abgesaugten Korperregionen nicht kontrollieren kann.

Eine weiterentwickelte Technik stellt die Power-Assisted liposuction [PAL] oder
Vibrations-assistierte Liposuktion [VAL] dar. Bei dieser Technik wird ebenso eine
Tumeszenzlésung ins Gewebe eingebracht. AnschlielRend werden die Fettzellen
mittels motorgesteuerter schwingender Kanilen aus dem Gewebe abgesaugt.
Dies Methode ist sehr sanft und schonend. Aul3erdem ist eine prazise Modellierung
maoglich, was gleichméaliige Ergebnisse garantiert.

Zusatzlichgibt es eine Ultraschall-assistierte [UAL] sowie eine Laser-assistierte Li-
posuktion [LAL].

Bei der UAL wird nach Infiltration der Tumeszenzldsung eine Ultraschallsonde in
das abzusaugende Fettgewebe eingebracht. Diese lasst die Fettzellen mittels Ult-
raschallenergie platzen, anschlieRend wird das Fett mit einer herkdmmlichen Ab-

saugkanule entfernt.

Die LAL ist eine Weiterentwicklung der UAL. Mit dieser Technik kbnnen sehr gute
Straffungseffekte erzielt werden. Nach Einbringen der Tumeszenzldsung ins Ge-

webe wird durch eine Kkleine Inzision eine Lasersonde eingebracht. Durch
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Warmestrahlung und Laserimpulse verschiedener Wellenlangen verflissigt sie

kleine Fettzellen.

Sowohl die Ultraschallsonde als auch die Lasersonde kann Fettgewebe von ande-
ren Gewebearten nicht unterscheiden, daher ist die Gefahr der Verletzung von Ge-

falken, Nerven und Lymphbahnen héher als bei anderen Methoden.

In der Wissenschaft ist der Effekt, den die Ultraschall- bzw. die Laserhitze auf
Lymphbahnen hat, noch nicht erforscht. Daher muss im Vorfeld abgewéagt werden,
ob die Technik beim Lipddem angewendet wird.

Die Wasserstrahl-assistierte Liposuktion stellt ebenso eine schonende und risiko-
arme Technik dar. Ein facherférmig eingebrachter Wasserstrahl 16st die Fettzellen
aus dem Verbund und sie werden gleichzeitig abgesaugt. Da die Fettzellen durch
einen permanenten Wasserstrahl geldst werden, muss in der Regel hohe Mengen
an Tumeszenzlosung eingebracht werden. Dadurch kbnnen postoperativ ausge-
pragte Odeme entstehen (Reuter und Schramm 2010; Lehnhardt et al. 2003).

4.4. Post OP/Komplikationen

Insgesamt stellt die Liposuktion einen sehr sicheren Eingriff dar, doch wie bei je-
dem chirurgischen Eingriff konnen wahrend oder nach der Operation vereinzelt
Komplikationen auftreten. Die meisten Komplikationen sind reversibel, wie zum
Beispiel Schwellung, Hamatome, Schmerzen oder Sensibilitatsstérungen. Infekti-
onen kdonnen zu Wundheilungsstorungen fuhren. Zu schwerwiegenderen Kompli-
kationen zahlen Blutgerinnsel, welche zu einem GefalRverschluss (Thrombose)
fuhren oder in die Lunge gelangen (Lungenembolie) konnen. Ebenso kdnnen Al-
lergien gegen Medikamente oder Betaubungsmittel auftreten. Hautnekrosen, Or-
ganverletzungen, Sepsis oder Flussigkeitsverschiebungen sind glucklicherweise
sehr selten (Pallua und Wolter 2011). Entsteht ein gréf3erer Verlust von Blut oder
Gewebefliussigkeit, muss dieser durch Blutkonserven oder Infusionen wieder aus-
geglichen werden. Wenn die Haut nicht wie erwartet schrumpft und ein Hauttber-

schuss entsteht, ist es moglich dass dieser in einer weiteren Operation gestrafft
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werden muss (Lehnhardt et al. 2003; Deutsche Gesellschaft fur Plastische, Rekon-
struktive und Asthetische Chirurgie 2019).

Wird zu viel Volumen abgesaugt, kann es zu Asymmetrien, Erschlaffungen, Un-
ebenheiten sowie Dellenbildung kommen. Auch diese Komplikationen kénnen eine

Korrekturliposuktion nach sich ziehen.

4.5. Postoperatives Management

Nach der Operation ist die Kompression sehr wichtig. Daher sollten fir mehrere
Wochen oder Monate Miederhose, Stutzstrimpfe oder Bandagen getragen wer-
den. Der Kompressionsdruck dient der Formgebung, Ruckbildung der Haut, Lin-

derung von Verhartungen, Vermeidung von Schwellungen, Knoten oder Narben.

Da jedoch nach Liposuktionen mit Tumeszenz-Lokalanasthesie noch nach der
Operation Tumeszenzldsung durch die Wunden entweicht, bleiben die Einschnitte

entweder offen oder es wird eine Drainage in die Naht gelegt.

Die Patienten missen nach der Operation aul3erdem viel Wasser trinken und sol-
len keinen Sport treiben und andere Beanspruchungen fur die nachsten Wochen
vermeiden. Perioperativ kann eine Thrombembolieprophylaxe durchgefiihrt wer-
den. Die Schmerzen im betroffenen Bereich kénnen durch Analgetika gelindert
werden (Reuter und Schramm 2010; Deutsche Gesellschaft fir Plastische, Rekon-
struktive und Asthetische Chirurgie 2019).
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5. Problemstellung der Studie

Diese prospektive Studie soll die Veranderung der Lebensqualitat nach einer Lip-

osuktion beim Lipédem messen und darstellen. Dazu wurden standardisierte, va-

lidierte und selbstentwickelte Fragebtgen verwendet.

Auf folgende Fragestellung wurde in dieser Arbeit naher eingegangen:

Welche Erwartungen haben die Patienten an die Liposuktion beim Lipo-
dem?

Wie verandert sich die Lebensqualitat der Lipddempatientinnen postopera-
tiv?

Wie verandert sich das Selbstbewusstsein, die Emotionalitat und Depressi-
vitat nach einer Liposuktion beim Lipédem? Gibt es Unterschiede zu den
Normdaten?

Wie wirkt sich die Liposuktion bei Lipédempatientinnen auf die allgemeine
Lebenszufriedenheit aus? Gibt es Unterschiede zu den Daten aus der deut-
schen Normbevdlkerung?

Welche neuen Erkenntnisse und Schlussfolgerungen kénnen aus dieser
Studie gezogen werden?
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6. Material und Methodik

6.1. Studiendesign

Unsere Studie zur Lebensqualitat nach Liposuktion beim Lipddem wurde als pros-
pektive Studie in unserer Forschungsgruppe fur Studien tGber Lebensqualitat nach
asthetischer, plastischer, Wiederherstellungs- und Handchirurgie am Klinikum
rechts der Isar der Technischen Universitat Minchen [TUM] entworfen.

Es gibt insgesamt zwei Fragebogensets. Das TO-Set erhielten die Patientinnen vor

Liposuktion, das T1-Fragbogenset 6 Monate postoperativ.

Die Durchfuihrung der Studie wurde durch das Ethikkomitee unserer Universitat

genehmigt (Genehmigungsnummer 252/14 TUM).

Folgende Institute waren an der vorliegenden Arbeit beteiligt:

1. Klinik und Poliklinik far Plastische Chirurgie und Handchirurgie, Klinikum
rechts der Isar, Technische Universitat Minchen, Minchen, Direktor: Prof.
Dr. med. Hans-Gunther Machens

2. Kilinik und Poliklinik fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Kli-
nikum rechts der Isar, Technische Universitat Minchen, Miinchen, Direktor:
Prof. Dr. Peter Henningsen

3. Praxis Dr. med. Kloppel & Kollegen, Asthetische Chirurgie & Medizin, Me-
diCenter Solln, Minchen

6.2. Patientenkollektiv

In der Praxis von Dr. Markus Kloppel & Kollegen in Minchen wurden zwischen
August 2015 und Juli 2018 insgesamt 41 Lipddempatientinnen mittels Liposuktion
behandelt und fir diese Studie kontaktiert. Es wurden ausschlie3lich Patientinnen
in die Studie aufgenommen, welche unter der Diagnose Lipddem leiden, keine rein
asthetisch induzierten Liposuktionen, weil dies bereits Gegenstand der Betrach-

tung einer weiteren Studie unserer Forschungsgruppe war (Kolassa 2020).

Die Liposuktionen wurden in Allgemeinanasthesie und Tumeszenz-Lokalanésthe-

sie durchgefuhrt. Die verwendete Operationstechnik war in allen Fallen eine VAL.
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6.3. Ein-und Ausschlusskriterien

Es wurden insgesamt 35 Patientinnen mit der Diagnose Lipddem, welche mit der
Teilnahme einverstanden waren in unsere Studie aufgenommen. 30 Patientinnen
bearbeiteten beide Fragbogensets vollstandig. 5 Patientinnen fullten den Fragebo-
gen T1 postoperativ nicht aus und konnten deshalb nicht in die Studie aufgenom-

men werden.
6 Patientinnen wollten nicht an der Studie teilnehmen.

Alle Patientinnen, welche an der Studie teilnahmen, wurden in Lipédem-Stadium
I-11l eingeteilt. Die Liposuktion war eine Selbstzahlerleistung, da zu diesem Zeit-
punkt noch keine Kostentibernahme der Krankenkassen mdaglich war. Der Eingriff
wurde von dem gleichen chirurgischen Team vorgenommen, welches jahrzehnte-
lange Erfahrung hat. Rein &sthetische Liposuktionen wurden ausgeschlossen,
diese wurden in einer getrennten Studie unserer Forschungsgruppe untersucht
(Kolassa 2020).

Es wurden Patientinnen mit rein asthetischer Liposuktion, fehlendem Einverstand-
nis sowie fehlender Erreichbarkeit sowohl telefonisch als auch postalisch ausge-

schlossen.

6.4. Durchfuhrung der Befragungen und Untersuchungen

Die Patientinnen erhielten praoperativ das Fragebogenset TO, welches ihnen beim
Vorgesprach ausgehandigt und erklart wurde. 6 Monate nach der Operation wurde
den Patientinnen das Fragebogenset T1 entweder personlich tbergeben bzw. per

Post oder E-Mail zugesandt.

Die Patientinnen bekamen eine frankierten Riicksendeumschlag um die Anonymi-
tat der Studie zu gewahrleisten. Bei fehlender Beantwortung wurden die Patientin-
nen in regelmafigen Abstanden an die Teilnahme der Studie per Telefon oder E-

Mail erinnert.
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6.5. Rucklaufquote und Beobachtungszeitraum

Von den 35 operierten Lipédempatientinnen, die an der Studie teilnahmen, erfull-
ten 30 die Einschlusskriterien unserer Studie. Somit ist die Einschlussquote 86

Prozent.

Insgesamt beantworteten 30 Patientinnen alle oder die meisten Fragen der Studie.
Die Rucklaufquote mit 86 Prozent war sehr hoch. Durch die perstnliche Betreuung
und gute Patienteneinbindung sowie die Hoffnung der Lipddempatientinnen, dass
die Liposuktion als anerkannte Behandlungsmethode bei den Krankenkassen gel-
ten wird und dadurch eine Kostentibernahme mdoglich wird, konnte solch eine hohe

Rucklaufquote erzielt werden.

Der Beobachtungszeitraum war mit durchschnittlich 6,2 Monaten sehr lang und
ermdglichte so die Beurteilung der Liposuktion nach abgeschlossener Wundhei-
lung sowie reversiblen Komplikationen wie z.B. Schwellungen. Somit konnten sich
die Patientinnen schon an ihr Operationsergebnis gewdhnen und die Beschwerde-

freiheit bzw. noch existenten Schmerzen gut beurteilen.

6.6. Beschreibung und statistische Auswertung des Fragebogensets

Das sehr umfangreiche Fragebogenset beinhaltet sowohl selbst entwickelte indi-
kationsspezifische pra- und postoperative Fragebogen speziell fur Lipddempatien-
tinnen als auch standardisierte und validierte Fragebdgen sowie standardisierte
Fragebogen.

Zu den standardisierten und validierten Fragebdgen gehéren der Fragebogen ,Fra-
gen zur Lebenszufriedenheit® [FLZM], das ,Freiburger Personlichkeitsinventar”
[FPI-R], der ,Rosenberg Self-Esteem Scale® [RSES] und der ,Patient Health Ques-
tionnaire® [PHQ-4].

Zu den standardisierten Fragbtgen gehéren der ,Freiburg Life Quality Assessment
— Lebensqualitat, Haut und Kosmetik® [FLQA-k] und der ,Fragebogen zu den The-

rapieerwartungen® [FLQA-te].
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Die Fragebogensets wurden sowohl pra- als auch 6 Monate postoperativ beant-

wortet und sind im Anhang zu finden.

6.6.1. Selbstentwickelter indikationsspezifischer Fragebogen fur Liposukti-

onen beim Lip6dem

Demographische Merkmale

Im Fragebogen TO praoperativ werden in den ersten Fragen demographische
Merkmale sowie personliche Daten z.B. Alter, Gewicht, Bildungsstand, Beruf, Fa-

milienstand und Gesundheitszustand abgefragt.

Angaben zur praoperativen Situation

Des Weiteren wurden Fragen zur praoperativen Situation beantwortet. Die Famili-
enanamnese wurde erhoben, da man davon aufgeht, dass die Krankheit Lipddem
genetisch bedingt ist (Schmeller und Meier-Vollrath 2007b). AuRerdem wurde ab-
gefragt ob dies die erste Liposuktion ist, welche konservativen Therapiemal3nah-
men schon erfolgten sowie eine Schmerzskala mit verschiedenen Arten von
Schmerzen bei denen die Intensitat angekreuzt werden sollte. Es wurden ebenso
die Korperregionen abgefragt in denen die Liposuktion erfolgen soll sowie Schwie-
rigkeiten mit Kleidung, Schwimmbadbesuche oder Unwohlfiihlen vor dem Partner.
Zusatzlich wurde beleuchtet seit wann die Diagnose Lipédem bekannt ist und ob
bereits eine psychische Behandlung aufgrund der Krankheit stattgefunden hat.
Auch die sportlichen Aktivitaten und die bereits unternommenen Diéten gegen die

krankhafte Fettverteilungsstérung wurden abgefragt.

Weitere Fragen beinhalteten die Beflirchtungen beztglich der Operation sowie In-
formationsquellen fiir die Liposuktion und die Kostentibernahme.

Angaben zur Operation und postoperativen Situation

Der T1-Fragebogen behandelt die Angaben zur Operation sowie die aktuelle post-
operative Situation. Es werden die eingetretenen Beflrchtungen, die Zufriedenheit

mit der Narkose sowie dem postoperativen Ergebnis abgefragt. Aul3erdem wird
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auch die aktuelle Schmerzsituation mittels der analogen Schmerzskala aus dem

TO-Fragebogen behandelt.

Zusatzlich werden die Rahmenbedingungen des Eingriffs abgefragt (stationar oder
ambulant), die Gesamtbelastung und die Weiterempfehlung der Liposuktion.

Auch die Fragen hinsichtlich Schwierigkeiten Kleidung zu finden, ins Schwimmbad
zu gehen oder sich vor dem Partner zu zeigen, finden sich genauso wie im TO

Fragebogen auch im postoperativen T1-Bogen.

Vorformulierte skalierte Aussagen

Die Patientinnen bewerten sowohl im TO als auch im T1-Fragebogenset vorformu-
lierte Aussagen auf einer Skala von 1 (,trifft gar nicht zu“) bis 5 (,trifft vollig zu®). In
diesen Aussagen geht es um subjektive Empfindungen bezuglich der korrigierten
Korperregion sowie Veranderung, welche durch die Operation bedingt sind.

6.6.2. Fragen zur Lebenszufriedenheit Module [F|LZM]

Der FLZM stellt ein Messinstrument der subjektiven Lebensqualitat dar. Er wurde
von Herschbach und Henrich im Jahr 2000 an der Klinik fur Psychosomatische

Medizin und Psychotherapie der Technischen Universitat Miinchen entwickelt.

Insgesamt besteht er aus drei Modulen. Im ersten Modul geht es um die Lebens-
zufriedenheit insgesamt, im zweiten Modul wird die gesundheitsbezogene Lebens-
zufriedenheit beleuchtet und im dritten Modul die Zufriedenheit mit dem Aussehen.
Die ersten beiden Module liegen validiert vor (Henrich und Herschbach 2000), fur
das letzte Modul gibt es noch keine Normdaten, hier dienen die Daten aus einer

Studie unserer Forschungsgruppe im Jahre 2007.

Es gibt eine flnfstufige Skala und einzelne Items werden beziiglich der subjektiven
Wichtigkeit (W: 1=nicht wichtig, 2=etwas wichtig, 3=ziemlich wichtig, 4=sehr wich-
tig, 5=extrem wichtig) und der subjektiven Zufriedenheit (Z: 1=unzufrieden, 2=eher

unzufrieden, 3=eher zufrieden, 4=ziemlich zufrieden, 5=sehr zufrieden) bewertet.

Folgende Formel berechnet die gewichtete Zufriedenheit (gZ) (Henrich und Her-
schbach 2000):
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Gewichtete Zufriedenheit (gZ2)=(Wichtigkeit (W)-1) x (2x Zufriedenheit (Z) -5)

Fur jedes Item gibt es Werte von -12 bis +20, es lasst sich aber auch der Summen-
wert fur alle drei Module berechnen. Mit dem Summenwert wird die Gesamtzufrie-

denheit in dem jeweiligen Lebensbereich gezeigt.

6.6.3. Das Freiburger Persdnlichkeitsinventar [FPI-R]

Das Freiburger Personlichkeitsinventar stellt einen psychologischen Test dar, wel-

cher von Jochen Fahrenberg, Rainer Hampel und Herbert Selg entwickelt wurde.

Dieser Personlichkeitsfragebogen erfasst mehrere Eigenschaften einer Person

und wird vor allem in der Psychologie und psychologischen Forschung eingesetzt.

Das Freiburger Personlichkeitsinventar liegt validiert vor und somit kbnnen unsere

Patientendaten mit den Normdaten verglichen werden.

Insgesamt gibt es beim FPI-R zehn verschiedene Standardskalen sowie zwei Se-
kundarskalen, Extraversion und Emotionalitat. Es werden 138 Items erfasst. In un-
serer Studie wurde die Subskala Emotionalitat (FPI-R N) ausgewahlt. Diese Zu-
satzskala enthalt insgesamt 14 Items, welche mit ,stimmt® (1 Punkt) oder ,stimmt
nicht” (O Punkte) beantwortet werden. Somit kann ein Gesamtwert zwischen 0 und
14 erreicht werden. Dieser Wert wird dann in Stanine umgerechnet (1-9). Hierzu
wird der Zusammenhang zu Geschlecht und Alter bericksichtigt indem man spe-
zielle Tabellen verwendet. Werden hohere Werte (Stanine 8-9) erzielt, so bedeutet
dies, dass die Person angstlicher, instabiler und empfindlicher ist. Bei niedrigeren
Summenwerten (1-2) handelt es sich um Personen die emotional stabiler sind,
mehr Selbstvertrauen haben, belastbarer sind und insgesamt eine héhere Lebens-
zufriedenheit haben. Diese Personen haben kaum korperliche oder psychosoma-
tische Beschwerden (Fahrenberg et al. 2001; Fahrenberg 2010).

6.6.4. Rosenberg Self-Esteem Scale [RSES]

Der Rosenberg-Self-Esteem Test wurde Mitte der 60er Jahre von Morris Rosen-

berg entwickelt um das globale Selbstwertgefiihl einer Person zu erfassen.
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Insgesamt werden 10 Aussagen auf einer vierstufigen Skala bewertet mit welchen
ein positives oder negatives Selbstwertgefiihl eingeschatzt werden kann. Die po-
sitiven Aussagen werden wir folgt ausgewertet: 1 Punkt = trifft nicht zu, 2 Punkte =
trifft kaum zu, 3 Punkte = trifft eher zu, 4 Punkte = trifft voll zu) (Roth et al. 2008).

Die negativen Aussagen werden genau anders herum ausgewertet. Der Summen-
wert liegt zwischen 10 und 40. Ein Summenwert grol3er als 30 lasst auf ein hohes
Selbstbewusstsein schlieRen (Schmitt und Allik 2005).

Insgesamt liegen Normdaten fur 53 Nationen vor. (n gesamt = 16 998, Deutschland
n = 782). Unsere Daten wurden mit den Normdaten fur Deutschland verglichen
(Griffiths et al. 1999).

6.6.5. Patient Health Questionnaire [PHQ-4]

Der PHQ-4 Fragebogen dient als Ultrakurz-Messinstrument fur Depressivitat und
Angstlichkeit. Er umfasst vier Iltems und setzt sich aus der 2 Items umfassenden
Depressionsskala PHQ-2 und der Skala fur Angststérungen (GAD-2) welche
ebenso 2 Items umfasst, zusammen (Kroenke et al. 2003).

Er liegen deutschen Normdaten (n = 5003) (Lowe et al. 2010) zum Vergleich vor.

In dem Fragebogen wird abgefragt wie oft sich die Patienten in den letzten zwei
Wochen durch Beschwerden wie z.B. Interessenslosigkeit, Niedergeschlagenheit,
Nervositat oder Angstlichkeit beeintrachtigt fihlten. Die vier Items werden mit einer
vierstufigen Skala beantwortet (O = Gberhaupt nicht, 1 = an einzelnen Tagen, 2 =
an mehr als der Halfte der Tage, 3 = beinahe jeden Tag). Es ergibt sich dann ein
Gesamtscore von 0-12. Der psychologische Distress wird dann in 4 Stufen einge-

teilt (0-2 = keiner, 3-5 = gering, 6-8 = moderat, 9-12 = schwer).

Es besteht auch die Mdglichkeit die Subskala fur Depressivitat und Angst getrennt
auszuwerten. Ein Score von grol3er 3 spricht fur das Vorliegen einer Depression
(PHQ-2) oder einer Angststorung (GAD-2) (Kroenke et al. 2003).
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6.6.6. Basisfragebogen zur Lebensqualitat [FLQA-b]

Der FLQA-b dient der Beschreibung der Lebensqualitdt und bezieht sich auf ver-

schiedene Lebensbereiche:

1. Kdrperliche Beschwerden
2. Alltagsleben

3. Sozialleben

4. Psychische Befinden

5. Therapie

6. Zufriedenheit

Insgesamt gibt es 32 Items die anhand einer 5-Punkte Skala von gar nicht = 1 bis
5 = sehr bzw. nie = 1 bis immer = 5 beurteilt werden. Beim letzten Lebensbereich
Zufriedenheit gibt es noch drei Zusatzskalen auf denen der Gesundheitszustand
in der vergangenen Woche von 0 = sehr schlecht bis 10 = sehr gut beurteilt werden
soll (Gesundheitszustand allgemein, hinsichtlich der Erkrankung, Lebensqualitat

insgesamt).

Die Auswertung erfolgte anhand des Manuals zum FLQA-w. Normdaten fur den
FLQA-b liegen nicht vor. Beim FLQA-b wird kein Gesamtwert aus allen Items ge-
bildet, sondern entsprechend der Item-Gruppierungen anhand der Subskalen (Au-
gustin et al. 2010).

6.6.7. Freiburg Life Quality Assessement — Fragebogen zu den Therapieer-
wartungen [FLQA-te]

Dieser Fragebogen war nur im TO Fragebogenset enthalten da er die Erwartungen
an die Behandlung beleuchtet. Er dient der Beschreibung des Patientenbefindens

und der Einstellung zum Aussehen und zur Haut.

Insgesamt besteht er aus 16 Iltems, welche mit einer flnfstufigen Skala von ,gar
nicht” bis ,sehr” bewertet werden.
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6.6.8. Freiburg Life Quality Assessment — Fragebogen zur Lebensqualitat,
Haut und Kosmetik [FLQA-K]

Der FLQA-k dient der Beschreibung des Befindens und der Einstellung des Pati-
enten zur Haut und dem Aussehen allgemein. Entwickelt wurde der Fragebogen
an der Universitatsklinik Freiburg von Augustin und Zschocke. Er ist ein haufig ver-
wendetes Instrument in der plastischen Chirurgie z.B. fir Liposuktionen oder auch

fur Botox-Behandlungen.

Der Fragebogen setzt sich aus 44 Items zusammen welche auf einer finfstufigen
Skala von ,gar nicht® bis ,sehr bewertet werden. Es wird ein Gesamtwert aus allen
Aussagen errechnet, Normdaten zum Vergleich liegen nicht vor (Augustin et al.
1999).

6.7. Klinische Untersuchung

Um die Angaben aus den Fragebdgen zu objektivieren, wurde sowohl vor der Lip-
osuktion als auch 6 Monate danach klinische Untersuchungen bei einem Teil un-
serer Patienten durchgefuhrt. Es wurde ebenso eine ausfihrliche Fotodokumenta-
tion durchgefuhrt. Die korrigierten Kérperregionen wurden vermessen und hinsicht-
lich Wundheilungsstorungen, Dellenbildung, Asymmetrien, Sensibilitat oder Nar-
benbildung beurteilt. Somit konnte die subjektive Beurteilung aus Patientensicht

durch die objektive Beurteilung des Behandlers gestitzt werden.

6.8. Statistische Auswertung

Die statistische Auswertung erfolgte mit SPSS 22 (IBM Corp., USA, 2014) sowie
Microsoft Excel 2019 (Microsoft Corp., USA, 2019). Die Daten wurden anonym
ausgewertet. Das statistische Signifikanzniveau wurde auf 5 Prozent p < 0,05 fest-
gelegt. Der T-Test fur verbundene Stichproben wurde fur die Vergleich TO mit T1
verwendet. Die Datenvergleiche TO mit den Normwerten sowie T1 mit den Norm-
werten wurde mit dem T-Test fur unverbundene Stichproben durchgeftihrt. Der
Kolmogorov-Smirnov und der Shapiro-Wilk Test wurden zur Verifizierung der Er-

gebnisse auf Normalverteilung verwendet.
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7. Ergebnisse

Im folgenden Teil werden die Ergebnisse der einzelnen Instrumente unseres Fra-

gebogensets dargestellt.

7.1. Selbstentwickelter indikationsspezifischer Fragebogen

Die vollstandige Auswertung des selbstentwickelten Fragebogens fur TO und T1
ist im Anhang beigeflugt. In diesem Teil werden die wichtigsten Ergebnisse aufge-
fuhrt.

7.1.1. Demographische Merkmale

Geschlechtsverteilung und Alter

Das Patientenkollektiv unserer Studie setzt sich aus insgesamt 30 Frauen zusam-
men, welche im Durchschnitt 32,6 Jahre alt waren. Die alteste Frau war zum Zeit-

punkt der Studie 60 Jahre, die jiungste Teilnehmerin 21 Jahre (siehe Abbildung 4).

Body-Mass-Index, GroRRe, Gewicht

Der BMI der 30 Patientinnen lag zum Zeitpunkt TO bei 27,17. Die Studienteilneh-
mer waren also durchschnittlich Gbergewichtig.

175,00 166,43 12,00
155,00
135,00 10,00
115,00 8,00
95,00
75,00 6,00
55,00 4,00
35,00
15,00 2,00
-5,00 0,00

I Mittelwert — e Standardabweichung

Abbildung 4: Demographische Merkmale
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Im Durchschnitt waren die Patientinnen 166 cm grof3 (SD 5,9) und 77,2 kg schwer
(SD 10,7). Zum Zeitpunkt T1 lag der BMI unserer Patientinnen bei 27,15 (SD 3,7).

7.1.2. Familienstand, Kinder, Schulabschluss und berufliche Stellung

Die folgenden Diagramme zeigen den Familienstand, die Anzahl der Kinder, sowie
den Schulabschluss und die berufliche Stellung zum Zeitpunkt TO (siehe Abbildung
5).

3% 7%

TXX

u Keine Kind 8 Ohne Arbeit » Hauptschule
EI.ne inder ® Hausfrau = Mittlere Reife

=1 ng = Beamtin = Fachabitur

= 2 Kinder A tellt .

= ledig = verheiratet = geschieden 3 Kinder . Sgﬁ)esié?'ldiz Hochschulreife

Abbildung 5: Statistik zu Familienstand, Kinder, Schulabschluss und berufliche Stellung

7.1.3. Chronische Erkrankungen, gesundheitliche Risikofaktoren, Familien-

anamnese

Da die Familienanamnese bei Lipédem-Patientinnen eine grofRe Rolle spielt, wurde
diese in unserem selbstentwickelten Fragebogenteil ndher beleuchtet. 53% unse-
rer Patientinnen gaben an Familienmitglieder mit den gleichen Problemen zu ha-
ben. Abbildung 6 zeigt den genauen Verwandtschaftsgrad der betroffenen Famili-

enmitglieder (Mehrfachnennung maéglich).
10 10
6
5 . :
: I
GroBmutter Mutter Tante

Abbildung 6: Verwandte mit &hnlichen Problemen
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AuRerdem zeigt Abbildung 7 die chronischen Erkrankungen der 30 Teilnehmer.

L%

23

® Hashimoto = Schilddriisenunterfunktion = Migrane = Bluthochdruck = Epilepsie = Keine
Abbildung 7: Chronische Krankheiten

Als gesundheitlicher Risikofaktor wurde zudem das Rauchen von Zigaretten abge-
fragt. 93% waren Nichtraucher, 7% rauchten hingegen mehr als 10 Zigaretten pro

Tag.

7.1.4. Angaben zur préaoperativen Situation

Folgende Abbildung zeigt die Beurteilung des Gesundheitszustandes praoperativ.
60% bewerteten ihren Gesundheitszustand als ,,gut® und 20% jeweils als ,sehr gut®
bzw. ,maRig“ (siehe Abbildung 8).

20% .

m sehrgut mgut = maRig

Abbildung 8: Allgemeiner Gesundheitszustand préoperativ
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Nur eine Befragte hat sich im Vorfeld schon einer plastisch-asthetischen Operation

unterzogen (und war mit dieser ,ziemlich zufrieden®).

Unsere Lipddem-Patientinnen dachten im Schnitt etwa 6,5 Jahre (SD 7,7) vor der
Operation uber eine Liposuktion nach. Die Abbildung 9 zeigt die Korperregionen,
in denen am haufigsten Liposuktionen gewinscht wurden (Mehrfachantwort még-
lich).

100% 93% 93% 90%
83%

80%

60% 53%

40%

20%

0%
Oberschenkel Oberschenkel Unterschenkel  Oberarme Knie
Aulenseite Innenseite

Abbildung 9: Korrekturwunsch nach Korperregion

Nur 7% der Patientinnen beurteilten das Stadium ihrer Krankheit Lipddem als
Jleicht’, 47% als ,mittel, 43% als ,schwer® und eine sogar als ,sehr schwer” (siehe
Abbildung 10).

50% 47%
° 43%

40%

30%

20%
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Abbildung 10: Subjektive Beurteilung des Lipédem-Stadiums
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Abbildung 11 zeigt wann die Diagnose Lipédem bei unseren Patientinnen erstmalig
gestellt wurde. Durchschnittlich trat bei den Patientinnen das Lipédem im Alter von
30 Jahren auf.
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Abbildung 11: Alter Erstdiagnose

Ein Drittel der Befragten gab an, bereits mehr als 5 Jahre an Beschwerden gelitten
zu haben, bevor ein Arzt die Diagnose Lipédem stellte. Fur fast die Halfte der Be-
fragten vergingen seit der Diagnosestellung mindestens 2 Jahre bis zum OP-Ter-
min (siehe Abbildung 12).
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B Dauer Beschwerden M Dauer bis OP

Abbildung 12: Dauer Beschwerden / bis zur OP

Als Therapiemal3nahmen die bisher durchgefuhrt wurden gaben 83% an, dass sie

sich manueller Lymphdrainage und/oder Kompression unterzogen haben. Nur

17% gaben an vorher keine Entstauungstherapie durchgefuhrt zu haben.

31



Unten aufgefuhrte Grafik zeigt welche Art von Schmerzen und welche Beschwer-
den die Patientinnen praoperativ (blau) bzw. postoperativ (rot) hatten (siehe Abbil-
dung 13).
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Abbildung 13: Préaoperative (blau) vs. postoperative (rot) Schmerzen

Alle Patientinnen haben schon versucht das Lipédem mittels Diat oder Sport zu
behandeln. 83% gaben an schon tber 5 Diaten durchgefihrt zu haben. Sport ha-

ben 93% der Patientinnen Uber einen Zeitraum von mehreren Monaten gemacht.

Beim Betrachten der betroffenen Korperregion sind 87% ,nicht” und 7% ,wenig“
zufrieden. Wenn die Patientinnen die betroffene Korperregion bekleidet im Spiegel
betrachten, stort es 90% der Patientinnen ,sehr” oder ,ziemlich“. Und auch vor dem

Partner gaben 87% an, dass es sie ,sehr” oder ,ziemlich® stort.

67% der Studienteilnehmer gaben an, dass sie sich beim Fotografieren ,magig“
oder ,schlecht” fuhlten, 27% sogar ,sehr schlecht®. Die Patientinnen fuhlten sich

zudem durch das Lip6édem weniger weiblich (87% trifft voll oder eher zu).

Bei der Frage nach psychotherapeutischer Behandlung gaben 20% an sich schon

einmal einer Behandlung unterzogen zu haben.
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Die meisten Patientinnen haben sich Uber die Medien Uber die Liposuktion infor-
miert. Den Anstol3, diesen Eingriff durchzufihren, haben sich 87% selbst gegeben.

Partner und Familie haben dabei eine grof3e Rolle gespielt.

Die Hauptvorteile, die sich 90% der Patientinnen von der Liposuktion erwarteten
waren ,mit dem Korper zufrieden sein“ und ,sich attraktiver zu fihlen“ (siehe Ab-
bildung 14).
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Abbildung 14: Erwartete Vorteile durch Fettabsaugung

Alle Studienteilnehmerinnen erwarteten sich von der Liposuktion eine Verbesse-
rung des personlichen Wohlbefindens. 63% erwarteten sich Vorteile in der Part-

nerschaft und 60% im Sexualleben.

Die meisten Patientinnen hatten Befiirchtungen beztiglich der Narkose (57%). Und

sogar 60% hatten Angst, ihnen kdnnte das Ergebnis nicht gefallen.

Alle Patientinnen gaben an die Kosten fur die Fettabsaugung selbst zu tragen.
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7.1.5. Vorformulierte skalierte Aussagen

Die meisten Patientinnen flhlen sich unwohl, wenn sie sich im Spiegel betrachten
(Stufe 4+5: 93%). Viele Patientinnen fihlen sich aufgrund der Korperregion, in der
sie eine Korrektur wiinschen weniger anziehend (Stufe 4+5: 87%). Nur eine Pati-
entin gab an, dass die Probleme mit der zu behandelnden Kérperregion dem Um-

feld gar nicht aufgefallen sind.

Postoperativ hat die Behandlung 93% (Zwischenstufe 4+5) zufriedener gemacht,
aulR3erdem fuhlen sich 87% (Zwischenstufe 4+5) attraktiver und das psychische
Befinden ist bei 73% (Zwischenstufe 4+5) durch die Behandlung besser geworden.
,Die Behandlung hat mir mehr Zutrauen in mein AuBeres gegeben“ gaben 83%

(Zwischenstufe 4+5) an.

Insgesamt geht es 97% (Zwischenstufe 4+5) der Patientinnen nach der Behand-
lung einfach besser, 80% (Zwischenstufe 4+5) fuhlen sich freier beim Sport und
83% (Zwischenstufe 4+5) flhlen sich im Schwimmbad wohler. Nur 10% (Zwischen-

stufe 4+5) gaben hingegen an, dass die Behandlung fur sie belastend war.

,Die Behandlung tat mir gut® resumieren 93% der Befragten (Zwischenstufe 4+5).

7.1.6. Angaben zur Operation und postoperativen Situation

Die Mehrheit der Patientinnen fand das Aufklarungsgesprach sehr oder ziemlich
ausfuhrlich. 93% der Patientinnen fanden das Aufklarungsgespréach sehr ausfihr-
lich und 7% ziemlich ausfuhrlich. Alle Patientinnen wurden unter Vollnarkose be-
handelt. Die Zufriedenheit mit der Narkose wurde auf einer Skala von 0-10 durch-
schnittlich mit 9 (,sehr zufrieden®) bewertet (SD=2). Den allgemeinen Gesundheits-
zustand postoperativ bewerteten 23% mit sehr gut und 63% mit gut. Bei der Frage
nach Befurchtungen bezuglich der Liposuktion, welche eingetreten sind, gaben
33% Schmerzen an, 0% Wundheilungsstdrungen, bei 47% sind keine Befiirchtun-

gen eingetreten (siehe Abbildung 15).
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Abbildung 15: Eingetretene Befilirchtungen

Komplikationen im operierten Bereich waren bei 53% Schwellungen, bei jeweils
43% Verhartungen bzw. Lockerung der Haut, Gefiihlsstérungen gaben 40% an
sowie 20% Dellenbildung. Es traten keine schwerwiegenden Komplikationen post-
operativ auf. In der Abbildung 16 sind die postoperativen Komplikationen darge-

stellt.
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Abbildung 16: Komplikationen im operierten Bereich
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Bei keiner Befragten musste ein Korrektureingriff stattfinden. 30% der Patientinnen
gab an nach der Liposuktion unter Schmerzen gelitten zu haben, bei nur 7% hielten
diese bis zum Zeitpunkt T1 an. Die meisten Patientinnen hatten Schwellungen
(70%) nach der Operation, bei 57% hielten diese langer als 4 Wochen an. Empfin-
dungsstérungen traten bei 80% der Patientinnen auf, bei nur 17% hielten diese bis
zum Zeitpunkt T1 an. Die meisten Patientinnen (77%) gaben an, dass die Konzent-
rationsfahigkeit in den ersten zwei Wochen nach der Operation nicht oder nur we-
nig vermindert war. Die korperliche Leistungsféahigkeit in den ersten zwei Wochen
post-OP war jedoch bei 20% sehr vermindert. Au3erdem war keine Studienteilneh-
merin in der Lage nach der Operation zu arbeiten. Die meisten Patientinnen (77%)

konnten aber nach drei Wochen wieder arbeiten.

Die Gesamtbelastung durch die Liposuktion wurde auf einer Skala von 0-10 mit
durchschnittlich 6,2 bewertet. 50% gaben an, dass die behandlungsbedingten Be-
lastungen hoéher als erwartet waren. Die Zufriedenheit mit dem Ergebnis insgesamt
war sehr hoch, sie lag durchschnittlich bei 7,9 (SD=1,82).

Die Zufriedenheit mit der Symmetrie des operierten Bereichs war bei 7,8 (SD=1,70)
AuRerdem wurde die Zufriedenheit mit der Spannung des operierten Bereichs mit
durchschnittlich 7,7 (SD=1,89) bewertet.

Bei knapp der Halfte der Patientinnen (43%) wurde zum Zeitpunkt T1 noch manu-
elle Lymphdrainage durchgefuhrt. 40% gaben allerdings an, auf keine Entstau-

ungstherapie mehr angewiesen zu sein.

Komplikationen wie das Gefiihl schwerer oder muder Beine, Druckschmerz, Span-
nungsgefihl oder Schwellungen sind sehr zuriick gegangen. Auf einer Skala von
0-10 wurde der Druckschmerz zum Zeitpunkt T1 durchschnittlich mit 3,5 (TO: 6,8)
beurteilt, der Spannungsgefuhl mit 3,5 (TO: 6,4) Warmegefihl mit 1,7 (TO: 4,0; vgl.
Abbildung 13).

Bei allen Patientinnen wurde die Behandlung stationar durchgefiihrt und bei 90%
dauerte der Aufenthalt im Krankenhaus einen Tag. Mit der Nachbetreuung waren
73% sehr und 17% ziemlich zufrieden. In den ersten Wochen nach der Operation

wurden die meisten Patientinnen von Familie (73%) oder Partner (60%) und dem
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plastischen Chirurgen (40%) unterstitzt. 23% der Patientinnen gaben an, dass sie
beim Betrachten der operierten Korperregion sehr und 63% ziemlich zufrieden
sind. Die Mehrheit der Befragten (73%) fuhlten sich bei Beriihrung der des Partners
in der operierten Korperregion wohl.

Das Erscheinungsbild im bekleideten Zustand storte 67% im Spiegel gar nicht und
50% vor dem Partner gar nicht. Im unbekleideten Zustand storte das Erschei-

nungsbild im Spiegel und vor dem Partner jeweils 60% wenig oder gar nicht.

Die meisten Patientinnen haben zum Zeitpunkt T1 nie oder selten Probleme ins
Schwimmbad (73%) zu gehen oder Sport (93%) zu treiben.

93% der Befragten haben nie oder selten Schwierigkeiten sich zu kleiden. Bei 80%

der Patientinnen hat sich die Art zu kleiden verandert.

Die haufigsten Vorteile nach der Fettabsaugung sind ,sich attraktiver fuhlen®
(87%), ,mit dem Korper zufriedener zu sein“ (80%) und ,in der Kleiderwahl freier
zu sein“ (80%). Nachfolgend sind in Abbildung 17 noch einmal alle Vorteile nach

der Fettabsaugung visualisiert.
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Abbildung 17: Vorteile nach Fettabsaugung
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Bei 93% der Patientinnen hat sich das perstnliche Wohlbefinden nach der Opera-
tion verbessert. AuRerdem berichten 37% der Patientinnen Uber einen positiven
Einfluss auf die Familiensituation sowie 37% auf das soziale Umfeld und 27% auf
das Sexualleben.

93% wurden die Operation ,ganz sicher” (80%) oder ,ziemlich sicher® (13%) an
Bekannte oder Freunde mit ahnlichen Problemen weiterempfehlen (siehe Abbil-
dung 18).

Wahrschein-
lich nicht; 3,3% Vielleicht; 3,3%
’ Ziemlich wahrschein-
lich; 13,3%
Ganz sicher;

80,0%

Abbildung 18: "Wirden Sie jemanden im Bekanntenkreis die gleiche OP empfehlen?"

93% wiurden sich ,ganz sicher” (83%) oder ,ziemlich wahrscheinlich“ (10%) wieder
fur die gleiche Operation entscheiden. Au3erdem mochten sich 37% ganz sicher
(17%) oder ziemlich wahrscheinlich (20%) einer weiteren Fettabsaugung unterzie-

hen.

Wahrschein-
lich nicht; 3,3% Vielleicht; 3,3%

Ziemlich wahrschein-
’ lich 10,0%

Ganz sicher
83,3%

Abbildung 19: "Wirden Sie sich wieder fur die gleiche Operation entscheiden?"

Nur 7% gaben an, dass sie es ,eher bereuen® sich operiert haben zu lassen.
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7.2. Fragen zur Lebenszufriedenheit (FLZM)

Betrachtet man die allgemeine Lebenszufriedenheit im ersten Modul des FLZM so
lasst sich feststellen, dass in den Items ,Freunde/Bekannte® (p=0,024), ,Frei-
zeit/Hobbies" (p=0,002) und ,Partnerschaft/Sexualitat® (p=0,043) die Zufriedenheit
unserer Untersuchungsgruppe postoperativ signifikant hoher ist als praoperativ.
Der Summenwert (p=0,010) zeigt, dass unsere Patientinnen postoperativ im Ver-
gleich zu praoperativ mit dem eigenen Leben insgesamt signifikant zufriedener wa-
ren. Ebenso ist die Zufriedenheit unserer Patientinnen in der Kategorie ,Freizeit-
gestaltung® (p=0,029) zum Zeitpunkt TO signifikant niedriger verglichen mit der
deutschen Normbevolkerung (siehe Tabelle 4). In der Kategorie ,Freunde®
(p=0,019) ist die Zufriedenheit zum Zeitpunkt T1 signifikant hoher im Vergleich zu

den deutschen Normdaten.

Insgesamt kann man im ersten Modul des FLZM auch eine héhere Zufriedenheit
mit dem eigenen Leben generell zum Zeitpunkt T1 (Summenwert p=0,114) vergli-
chen mit der Norm als zum Zeitpunkt TO (Summenwert p=0,236) verglichen mit der

deutschen Normbevdlkerung feststellen.
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Normdaten 2001 Untersuchungsgruppe TO T-Test TO vs. Norm

N MW SD N MW SD T-Wert | P-Wert
Freunde 2536 8,08 6,33 30 7,90 571 0,17 0,865
Freizeitgestaltung | 2531 6,31 6,26 30 4,37 4,58 2,30 0,029
Gesundheit 2524 8,06 7,51 30 5,50 8,39 1,66 0,107
Einkommen 2537 6,49 7,27 30 6,43 7,11 0,04 0,966
Arbeit 2462 5,45 7,30 30 6,50 9,07 0,63 0,533
Wohnsituation 2533 8,33 6,40 30 7,93 5,97 0,36 0,720
Familienleben 2519 9,84 6,94 30 9,23 8,42 0,39 0,697
Partnerschaft 2509 7,90 7,69 30 4,90 8,84 185 0,074
Summenscore 2534 60,49 37,31 30 52,77 34,70 121 0,236

Normdaten 2001 Untersuchungsgruppe T1 T-Test T1 vs. Norm

N MW SD N MW SD T-Wert | P-Wert
Freunde 2536 8,08 6,33 30 10,47 524 2,41 0,019
Freizeitgestaltung | 2531 6,31 6,26 30 8,10 512 1,90 0,067
Gesundheit 2524 8,06 7,51 30 8,20 7,08 011 0,915
Einkommen 2537 6,49 7,27 30 6,43 6,45 0,05 0,962
Arbeit 2462 5,45 7,30 30 5,60 6,26 0,13 0,897
Wohnsituation 2533 8,33 6,40 30 9,90 579 147 0,151
Familienleben 2519 9,84 6,94 30 10,93 7,10 0.84 0,409
Partnerschaft 2509 7,90 7,69 30 9.17 8,07 0.86 0,399
Summenscore 2534 60,49 37,31 30 68,80 27,68 163 0,114

Untersuchungsgruppe TO Untersuchungsgruppe T1 T-Test T1vs. TO

N MW SD N MW SD T-Wert | P-Wert
Freunde 30 7,90 5,71 30 10,47 524 2,38 0,024
Freizeitgestaltung 30 4,37 4,58 30 8,10 5,12 3,44 0,002
Gesundheit 30 5,50 8,39 30 8,20 7,08 165 0.110
Einkommen 30 6,43 7,11 30 6,43 6.45 0,00 1,000
Arbeit 30 6,50 9,07 30 5,60 6,26 0,53 0,601
Wohnsituation 30 7,93 5,97 30 9,90 579 174 0,093
Familienleben 30 9,23 8,42 30 10,93 7,10 148 0,149
Partnerschaft 30 4,90 8,84 30 9.17 8,07 212 0,043
Summenscore 30 52,77 34,70 30 68,80 27,68 2,75 0,010

Tabelle 4: FLZM Allgemeine Lebenszufriedenheit: In der Tabelle werden statistische Kenn-
zahlen fur den Fragebogen zur Lebenszufriedenheit (FLZM) gezeigt. Normdaten von (Hen-
rich und Herschbach 2000) sowie die Untersuchungsgruppe zu den Zeitpunkten TO und
T1 werden aufgelistet. Auf der rechten Seite sieht man zweiseitige T-Tests zum Mittelwert-
vergleich (Welch’s Test fir unabhangige Stichproben beim Vergleich TO und T1 vs. Norm-
daten. T-Test fur abhangige Stichproben beim Vergleich T1 vs. TO innerhalb der Untersu-
chungsgruppe).
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Im zweiten Modul des FLZM wird die Zufriedenheit mit der Gesundheit belichtet.
Unsere Patientinnen waren praoperativ signifikant unzufriedener mit der ,korperli-
chen Leistungsfahigkeit® (p<0,01), der ,Entspannungsfahigkeit” (p<0,01), der
,energie“ (p<0,01) sowie unzufriedener im Bereich ,korperlicher Beschwerden®
(p<0,01) im Vergleich zur deutschen Normbevdlkerung. Auch insgesamt betrachtet
war unsere Untersuchungsgruppe zum Zeitpunkt TO signifikant unzufriedener mit
der Gesundheit allgemein (p<0,01 Summenscore) als die Normbevdlkerung. Im
Teilbereich ,Sehen® waren unsere Patienten préoperativ signifikant zufriedener
(p=0,036) als die Norm.

Nach der Liposuktion konnte kein signifikanter Unterschied mehr in den Teilberei-
chen ,Leistung®, ,Entspannung®, ,Energie” und ,Beschwerden® im Vergleich zur
Normbevdlkerung festgestellt werden. In den Items ,Fortbewegung® (p<0,01), ,Se-
hen“(p=0,036) und ,Unabhangigkeit* (p=0,003) waren unsere Patientinnen nach
dem Eingriff signifikant zufriedener als die Norm. Ebenso beurteilten unsere Pati-
entinnen die Zufriedenheit mit ihrem Gesundheitszustand signifikant hoher
(p=0,017) als die Normbevolkerung.

Im direkten Vergleich pra- zu postoperativ waren unsere Patientinnen in allen Teil-
bereichen aulRer dem Item ,Sehen® nach der Liposuktion signifikant zufriedener als
zum Zeitpunkt TO. Auch die Zufriedenheit mit dem Gesundheitszustand allgemein
(p<0,01Summenscore) war postoperativ signifikant hoher als praoperativ (siehe
Tabelle 5).
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Normdaten 2001 Untersuchungsgruppe TO T-Test TO vs. Norm

N MW SD N MW SD T-Wert P-Wert
Leistung 2220 8,09 7,01 30 1,37 6,65 5,50 0,000
Entspannung 2214 7,40 6,50 30 1,07 6,15 5,60 0,000
Energie 2215 9,14 6,53 30 2,40 5,54 6,60 0,000
Fortbewegung 2210 9,07 6,96 30 8,53 6,66 0,44 0,664
Sehen 2217 11,03 7,03 30 14,10 7,62 219 0,036
Angst 2204 8,10 6,71 30 6,00 7,26 1,58 0.126
Beschwerden 2217 9,10 7,39 30 -0,80 8,37 6,44 0,000
Unabhangigkeit 2215 12,45 6,72 30 13,10 7,30 0,49 0,631
Summenscore 2218 74,39 41,54 30 45,77 33,47 4,64 0,000

Normdaten 2001 Untersuchungsgruppe T1 T-Test T1 vs. Norm

N MW SD N MW SD T-Wert P-Wert
Leistung 2220 8,09 7,01 30 7,37 5,27 0,74 0,463
Entspannung 2214 7,40 6,50 30 6,23 7,28 0,87 0,390
Energie 2215 9,14 6,53 30 9,57 5,26 0,44 0,663
Fortbewegung 2210 9,07 6,96 30 14,83 6,56 4,78 0,000
Sehen 2217 11,03 7,03 30 13,47 6,02 2,20 0,036
Angst 2204 8,10 6,71 30 9,53 6,33 1,23 0,229
Beschwerden 2217 9,10 7,39 30 11,20 6,14 1,86 0,073
Unabhangigkeit 2215 12,45 6,72 30 15,80 5,52 3,29 0,003
Summenscore 2218 74,39 41,54 30 88,00 29,16 2,52 0,017

Untersuchungsgruppe TO Untersuchungsgruppe T1 T-Test T1 vs. TO

N MW SD N MW SD T-Wert P-Wert
Leistung 30 1,37 6,65 30 7,37 5,27 4,16 0,000
Entspannung 30 1,07 6,15 30 6,23 7,28 3,20 0,003
Energie 30 2,40 5,54 30 9,57 5,26 5,09 0,000
Fortbewegung 30 8,53 6,66 30 14,83 6,56 3,59 0,001
Sehen 30 14,10 7,62 30 13,47 6,02 0,45 0,656
Angst 30 6,00 7,26 30 9,53 6,33 2,22 0,034
Beschwerden 30 -0,80 8,37 30 11,20 6,14 8,34 0,000
Unabhéngigkeit 30 13,10 7,30 30 15,80 5,52 2,38 0,024
Summenscore 30 45,77 33,47 30 88,00 29,16 6,18 0,000

Tabelle 5: FLZM Gesundheit: In der Tabelle werden statistische Kennzahlen fir den Fra-
gebogen zur Lebenszufriedenheit (FLZM) gezeigt. Normdaten von (Henrich und Hersch-
bach 2000) sowie die Untersuchungsgruppe zu den Zeitpunkten TO und T1 werden auf-
gelistet. Auf der rechten Seite sieht man zweiseitige T-Tests zum Mittelwertvergleich
(Welch’s Test fur unabhangige Stichproben beim Vergleich TO und T1 vs. Normdaten. T-
Test fur abhéngige Stichproben beim Vergleich T1 vs. TO innerhalb der Untersuchungs-

gruppe).
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Das dritte Modul des FLZM zeigt die Zufriedenheit mit der auReren Erscheinung.
Hier liegen keine Normdaten vor, deshalb wurden die Daten unserer Studie mit
den Daten einer Vorgangerstudie unserer Forschungsgruppe verglichen (Pa-
padopulos et al. 2007). Diese Daten wurden von Patienten erfasst, die sich diver-
sen plastisch-asthetischen Eingriffen unterzogen haben. Mehr als 50% dieser Ope-

rationen waren Brust-OPs.

Im Vergleich zu den Patienten der Vorgangerstudie waren unsere Patientinnen
zum Zeitpunkt TO signifikant unzufriedener in den Bereichen ,,Schultern® (p=0,009),
Hufte (p=0,039), Gesal (p<0,01), Oberschenkel (p<0,01), Haut (p=0,023) und Ge-
wicht (p<0,01). Zum Zeitpunkt T1 konnten keine signifikanten Unterschiede mehr
in den Bereichen ,Hufte", ,Gesal“ und ,Haut" festgestellt werden. In den Katego-
rien ,Augen®(p=0,034), ,Schultern® (p=0,012), ,Taille* (p=0,042), ,Oberschenkel®
(p=0,001) und ,Gewicht* (p=0,003) waren unsere Patientinnen post-OP signifikant
zufriedener als die Patienten der Vorgangerstudie. Die Patientinnen unserer Studie
waren zum Zeitpunkt TO nur in der Kategorie ,Zahne® (p=0,032) signifikant zufrie-
dener. In der Kategorie ,Brust/Busen® (p=0,001) waren die Patientinnen der Vor-
gangerstudie zum Zeitpunkt T1 signifikant zufriedener, was daran liegt, dass Uber

50% Brust-Operationen waren.

Im letzten Modul erkennt man im pra- zu postoperativen Vergleich, dass unsere
Patientinnen in den Teilbereichen ,Kinn/Hals“ (p=0,020), ,Schultern® (p<0,01),
»1aille” (p=0,013), ,Hufte* (p<0,01), ,Gesalk" (p<0,01), ,Oberschenkel* (p<0,01)
und ,Gewicht* (p=0,002) postoperativ signifikant zufriedener sind. Der Summen-
score zeigt, dass die Zufriedenheit mit dem auf3eren Erscheinungsbild insgesamt

postoperativ signifikant hoher ist als praoperativ (p<0,01), siehe Tabelle 6.

43



Vorgangerstudie TO Untersuchungsgruppe TO T-Test TO vs. Vorg. TO

N MW SD N MW SD T-Wert P-Wert
Kopfhaare 130 6,86 6,42 30 8,70 8,05 1,17 0,250
Ohren 130 7,89 5,45 30 7,90 7,16 0,01 0,994
Augen 130 9,82 6,22 30 11,13 5,56 1,14 0,260
Nase 130 6,88 7,03 30 8,40 6,64 1,12 0,269
Mund 130 11,28 21,34 30 9,70 6,28 0,72 0,473
Zahne 129 7,68 6,80 30 10,60 6,43 2,22 0,032
ﬁiZ'ChtSbehaa 120 503 6.95 30 7,17 7,70 0,80 0,427
Kinn/Hals 130 5,69 5,79 30 5,67 4,47 0,02 0,981
Schultern 130 6,13 4,98 30 3,57 4,55 2,73 0,009
Brust/Busen 129 2,38 14,21 30 3,23 7,17 0,47 0,639
Bauch 127 1,72 8,17 30 1,23 7,63 0,31 0,758
Taille 129 3,42 7,32 30 3,37 6,96 0,04 0,970
Hiifte 127 2,57 6,72 30 -0,17 6,26 2,12 0,039
Penis/Vagina 122 6,06 5,48 30 5,40 513 0,62 0,537
GesaR 129 4,12 6,89 30 -2,03 6,93 4,39 0,000
Oberschenkel 130 2,56 6,94 30 -7,43 5,90 8,08 0,000
FiiRe 130 5,31 6,02 30 4,47 5,96 0,70 0,489
Hande 129 7,91 5,75 30 7,03 5,33 0,80 0,428
Haut 129 7,28 6,93 30 4,33 5,98 2,36 0,023
Koérperbehaarung 127 4,88 6,30 30 4,47 5,44 0,36 0,718
GroRke 128 5,15 5,40 30 4,03 4,06 1,27 0,211
Gewicht 130 3,82 7,56 30 -4,37 6,23 6,22 0,000
Summenscore 130 121,04 81,44 30 96,40 73,33 1,62 0,111

Vorgéngerstudie T1 Untersuchungsgruppe T1 T-Test T1 vs. Vorg. T1

N MW SD N MW SD T-Wert P-Wert
Kopfhaare 130 7,09 6,57 30 9,20 7,24 1,46 0,151
Ohren 130 7,88 5,65 30 9,83 7,36 1,36 0,181
Augen 130 10,35 6,38 30 13,20 6,42 2,19 0,034
Nase 130 7,27 5,98 30 9,37 5,70 1,80 0,079
Mund 130 9,37 5,54 30 11,57 5,62 1,93 0,060
Zahne 129 8,49 6,93 30 11,00 7,29 1,71 0,094
ii?ChtSbehaa 120 6,19 587 | 30 9,77 6.71 2,67 0,011
Kinn/Hals 130 8,40 21,30 30 8,13 4,06 0,13 0,895
Schultern 130 6,18 4,69 30 8,53 4,38 2,62 0,012
Brust/Busen 129 7,87 7,66 30 2,13 7,91 3,60 0,001
Bauch 127 3,57 6,90 30 1,47 6,12 1,65 0,105
Taille 129 4,32 6,87 30 7,53 7,69 2,10 0,042
Hufte 127 3,84 6,20 30 6,27 7,64 1,62 0,114
Penis/Vagina 122 5,95 5,24 30 513 6,21 0,66 0,510
GesaR 129 4,41 5,99 30 3,67 5,57 0,65 0,520
Oberschenkel 130 3,48 6,70 30 8,70 7,70 3,43 0,001
FiiRe 130 5,51 5,65 30 7,13 5,44 1,46 0,151
Hande 129 7,93 6,72 30 9,07 584 0,93 0,356
Haut 129 6,95 7,25 30 6,73 5,88 0,17 0,863
Koérperbehaarung 127 7,66 16,60 30 5,77 5,96 1,03 0,303
GroRke 128 5,44 5,31 30 5,80 5,70 0,32 0,754
Gewicht 130 4,84 8,20 30 0,33 6,70 3,18 0,003
Summenscore 130 144,13 86,50 30 160,33 64,66 1,15 0,253
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Untersuchungsgruppe TO Untersuchungsgruppe T1 T-Test T1vs. TO

N MW SD N MW SD T-Wert P-Wert
Kopfhaare 30 8,70 8,05 30 9,20 7,24 0,40 0,692
Ohren 30 7,90 7,16 30 9,83 7,36 1,42 0,165
Augen 30 11,13 5,56 30 13,20 6,42 1,83 0,077
Nase 30 8,40 6,64 30 9,37 5,70 0,87 0,389
Mund 30 9,70 6,28 30 11,57 5,62 1,81 0,081
Zahne 30 10,60 6,43 30 11,00 7,29 0,34 0,739
ﬁiZ'ChtSbehaa 30 717 270 30 9,77 6,71 1,71 0,098
Kinn/Hals 30 5,67 4,47 30 8,13 4,06 2,46 0,020
Schultern 30 3,57 4,55 30 8,53 4,38 5,04 0,000
Brust/Busen 30 3,23 7,17 30 2,13 7,91 0,88 0,385
Bauch 30 1,23 7,63 30 1,47 6,12 0,15 0,879
Taille 30 3,37 6,96 30 7,53 7,69 2,64 0,013
Hufte 30 0,17 6,26 30 6,27 7,64 4,77 0,000
Penis/Vagina 30 5,40 5,13 30 513 6,21 0,20 0,844
GesaR 30 2,03 6,93 30 3,67 5,57 411 0,000
Oberschenkel 30 -7.43 5,90 30 8,70 7,70 9,05 0,000
FiiRe 30 4,47 5,96 30 7,13 5,44 1,90 0,068
Hande 30 7,03 5,33 30 9,07 5,84 1,73 0,095
Haut 30 4,33 5,98 30 6,73 5,88 1,61 0,119
Kérperbehaarung 30 4,47 5,44 30 5,77 5,96 0,99 0,333
GroRke 30 4,03 4,06 30 5,80 5,70 1,34 0,190
Gewicht 30 -4,37 6,23 30 0,33 6,70 3,41 0,002
Summenscore 30 96,40 73,33 30 160,33 64,66 5,13 0,000

Tabelle 6: FLZM AuRere Erscheinung: In der Tabelle werden statistische Kennzahlen fiir
den Fragebogen zur Lebenszufriedenheit (FLZV) gezeigt. Daten der Vorgangerstudie von
(Papadopulos et al. 2007) sowie die Untersuchungsgruppe zu den Zeitpunkten TO und T1
werden aufgelistet. Auf der rechten Seite sieht man zweiseitige T-Tests zum Mittelwert-
vergleich (Welch’s Test fur unabhangige Stichproben beim Vergleich TO und T1 vs. Norm-
daten. T-Test fur abhangige Stichproben beim Vergleich T1 vs. TO innerhalb der Untersu-
chungsgruppe).

7.3. Patient Health Questionnaire (PHQ-4)

Praoperativ zeigt unsere Untersuchungsgruppe eine leichte Depression mit einem
Gesamtscore von 4,5. Dies bedeutet, dass unsere Patientinnen préoperativ angst-
licher und depressiver als die Norm waren gemalf beiden Subskalen Angst und
Depression (p=0,0001 und p=0,001; siehe Tabelle 7).
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Gesamtscore

Subskala Angst
Subskala Depression

Normdaten 2010

Untersuchungsgruppe TO

T-Test TO vs. Normdaten

N MW SD
5003 1,76 2,06
5027 0,82 1,10
5010 0,94 1,20

N MW SD
30 4,47 2,94
30 2,47 1,57
30 2,00 1,62

T-Wert P-Wert
5,04 0,00010
5,75 0,00010
3,58 0,00120

Gesamtscore

Subskala Angst
Subskala Depression

Normdaten 2010

Untersuchungsgruppe T1

T-Test T1 vs. Normdaten

N MW SD
5003 1,76 2,06
5027 0,82 1,10
5010 0,94 1,20

N MW SD
30 2,10 2,83
30 0,93 1,60
30 1,17 1,39

T-Wert P-Wert
0,66 0,51640
0,39 0,70000
0,90 0,38000

Untersuchungsgruppe TO

Untersuchungsgruppe T1

T-Test T1vs. TO

N MW SD N MW SD T-Wert P-Wert
Gesamtscore 30 4,47 2,94 30 2,10 2,83 4,01 0,00040
Subskala Angst 30 2,47 1,57 30 0,93 1,60 4,95 0,00003
Subskala Depression 30 2,00 1,62 30 1,17 1,39 2,34 0,02627

Tabelle 7: PHQ-4: In der Tabelle werden statistische Kennzahlen fiir den Gesundheitsfra-
gebogen gezeigt. Normdaten von (Lowe et al. 2010) sowie die Untersuchungsgruppe zu
den Zeitpunkten TO und T1 werden gezeigt. Auf der rechten Seite sieht man zweiseitige
T-Tests zum Mittelwertvergleich (Welch’s Test flir unabhangige Stichproben beim Ver-
gleich TO und T1 vs. Normdaten. T-Test flir abhéngige Stichproben beim Vergleich T1 vs.
TO innerhalb der Untersuchungsgruppe).

Nach der Liposuktion konnten bei unseren Patientinnen keine signifikanten Unter-
schiede zur Normbevdlkerung festgestellt werden. Der Gesamtscore unserer Pati-
entinnen postoperativ lag bei 2,1 (p=0,5). Im Vergleich praoperativ gegeniber
postoperativ konnte eine signifikante Verbesserung gezeigt werden (p=0,0004).
Die Reduktion des Summenwertes von 4,5 préaoperativ auf 2,1 postoperativ bedeu-
tet eine Verminderung der psychischen Gesamtbelastung. In beiden Subskalen
Angst und Depression konnte eine signifikante Verbesserung durch die Liposuk-

tion erzielt werden.

7.4. Basisfragebogen zur Lebensqualitat FLQA-B

Der FLQA-b wurde sowohl pra- als auch postoperativ erhoben. Normdaten existie-
ren nicht, daher erfolgte nur ein Vergleich T1 mit TO. Das Schmerzgefthl in den

Beinen hat signifikant abgenommen (p<0,01), die Kurzatmigkeit (p=0,006), das
46



Schwachegefuhl (p=0,001), das Hautbrennen (p=0,007) sowie die Schmerzen an
der Haut (p=0,004) haben ebenso eine signifikante Verbesserung gezeigt. Auch
im Teil ,Alltagsleben® zeigen alle drei Unterpunkte ,Aufgaben Beruf/Haushalt,
,korperliche Anstrengung” und ,Freizeitaktivitaten“ eine signifikante Verbesserung
(siehe Tabelle 8). Des Weiteren konnte postoperativ im Bereich ,Sozialleben® auch
in allen Unterpunkten eine signifikante Verbesserung erreicht werden. Im vierten
Teil des FLQA-b wird das psychische Befinden belichtet. Zum Zeitpunkt T1 konnte
in den Bereichen ,Reizbarkeit®, ,Niedergeschlagenheit®, ,Sorgen®, ,Erschopfung®,
.-Mudigkeit”, ,Hilflosigkeit”, ,Gelassenheit* und ,Aktivitat* eine signifikante Verbes-
serung gezeigt werden. Der flinfte Bereich , Therapie“ wird nur beantwortet falls die
Patientin in der letzten Woche erkrankt war, deshalb ist fur uns die Aussagekraft
eingeschrankt. Im sechsten Bereich ,Zufriedenheit® konnte in allen Teilbereichen
zum Zeitpunkt T1 eine signifikante Verbesserung erreicht werden. Der Teilbereich
»Zustand Erkrankung“ belichtet die Situation nur falls die Patientin in der letzten
Woche erkrankt war. Im letzten Teil des FLQADb geht es um den Gesundheitszu-
stand. Hier konnte im Unterpunkt ,Gesundheitszustand allgemein® und ,Lebens-

qualitat” eine signifikante Verbesserung erzielt werden. (siehe Tabelle 8).
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Untersuchungsgruppe TO Untersuchungsgruppe T1 T-Test T1vs. TO
N MW SD N MW SD T-Wert P-Wert
< | Schmerzgefuhl Beine 30 4,03 0,93 30 1,93 0,87 10,83 0,000
'%) Kurzatmigkeit 30 2,13 1,14 30 1,57 0,82 2,98 0,006
% Schwéchegefihl 30 2,77 1,10 30 1,87 1,01 3,80 0,001
§ Schlafstérungen 30 2,53 1,04 30 2,27 1,08 1,02 0,318
% Kopfschmerzen 30 3,03 1,13 30 2,50 1,20 1,97 0,058
é Hautbrennen 30 1,97 1,13 30 1,40 0,86 2,89 0,007
N, Schmerzen an der Haut 30 2,20 1,21 30 1,50 0,86 3,10 0,004
$ | Aufgaben Beruf/Haushalt 30 2,37 1,33 30 1,60 1,13 2,89 0,007
%» Koérperliche Anstrengung 30 2,93 1,34 30 1,60 0,77 5,76 0,000
%’ Freizeitaktivitaten 30 2,87 1,38 30 1,43 0,94 5,15 0,000
$ | Unternehmungen 30 2,20 1,30 30 1,50 0,86 3,03 0,005
% Probleme Partner 30 2,43 1,45 30 1,67 1,15 2,54 0,017
g Zurlckziehen 30 2,57 1,61 30 1,33 0,80 4,43 0,000
Reizbar 30 3,17 1,12 30 2,40 1,04 3,52 0,001
Niedergeschlagenheit 30 2,87 1,28 30 2,10 1,12 3,22 0,003
é Sorgen 30 3,03 1,03 30 2,40 1,10 2,48 0,019
% Kraft 30 3,00 0,98 30 3,37 0,93 1,58 0,125
; Erschopfung 30 3,20 0,96 30 2,33 1,03 3,88 0,001
E Aktivitat 30 2,87 0,90 30 3,40 0,93 2,19 0,036
% Mudigkeit 30 3,50 0,94 30 2,77 0,86 3,83 0,001
* Hilflosigkeit 30 2,47 1,14 30 1,63 0,85 3,70 0,001
Gelassenheit 30 2,70 0,79 30 3,33 0,92 3,25 0,003
o | Belastung 30 3,43 1,43 30 2,27 1,05 3,55 0,001
.?;' Zeitaufwand 30 2,97 1,16 30 1,83 0,99 5,19 0,000
£ | Hilfe 30 2,33 1,45 30 2,13 1,33 0,54 0,592
Freizeitaktivitaten 30 2,97 1,22 30 3,83 0,87 4,42 0,000
Freundeskreis 30 3,23 1,17 30 4,13 0,73 4,27 0,000
E Korperliches Befinden 30 2,27 1,11 30 3,47 0,90 4,70 0,000
é Leistungsfahigkeit 30 2,93 1,11 30 3,63 0,96 2,54 0,017
% Gesundheit 30 2,97 1,13 30 3,87 0,97 4,79 0,000
N Behandlung 30 3,50 0,90 30 4,13 0,90 2,73 0,011
Zustand Erkrankung 30 2,72 1,23 30 3,08 1,08 0,34 0,749
% | Gesundheitszustand 30 6,40 1,90 30 7,80 1,69 3,61 0,001
E Erkrankung 30 4,39 2,20 30 6,33 2,50 1,00 0,374
7]
3 Lebensqualitét 30 5,80 2,16 30 8,33 1,24 5,40 0,000

Tabelle 8: Basisfragebogen zur Lebensqualitat (FLAQ-B): In der Tabelle werden statisti-
sche Kennzahlen fiir den Basisfragebogen zur Lebensqualitit gezeigt. Die Untersu-
chungsgruppen zu den Zeitpunkten TO und T1 werden aufgelistet. Auf der rechten Seite
sieht man T-Test fur abhangige Stichproben beim Vergleich T1 vs. TO innerhalb der Un-
tersuchungsgruppe).
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7.5. Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES)

Der Summenwert unserer Untersuchungsgruppe lag praoperativ bei 29,9. Posto-
perativ erhohte sich dieser Wert auf 33,3, was eine signifikante Verbesserung des
postoperativen Selbstwertgefiihls zeigt (p<0,001).

Im Vergleich zur Normstichprobe konnte pra- und postoperativ kein signifikanter
Unterschied festgestellt werden (p=0,135 und p=0,110).

Summenscore

Normdaten 2005

Untersuchungsgruppe TO

T-Test TO vs. Normdaten

N MW SD
782 31,73 4,71

N MW SD
30 29,93 6,35

T-Wert P-Wert
1,53 0,135

Summenscore

Normdaten 2005

Untersuchungsgruppe T1

T-Test T1 vs. Normdaten

N MW SD
782 31,73 4,71

N MW SD
30 33,33 5,26

T-Wert P-Wert
1,64 0,111

Untersuchungsgruppe TO

Untersuchungsgruppe T1

T-Test T1vs. TO

N MW SD N MW SD T-Wert P-Wert
Summenscore 30 29,93 6,35 30 33,33 5,26 3,72 0,001

Tabelle 9: RSES: In der Tabelle werden statistische Kennzahlen fiir den Rosenberg Fra-
gebogen zum Selbstwertgefiihl gezeigt. Normdaten von (Schmitt und Allik 2005) sowie die
Untersuchungsgruppe zu den Zeitpunkten TO und T1 werden aufgelistet. Auf der rechten
Seite sieht man zweiseitige T-Tests zum Mittelwertvergleich (Welch’s Test flr unabhan-
gige Stichproben beim Vergleich TO und T1 vs. Normdaten. T-Test fur abhangige Stich-
proben beim Vergleich T1 vs. TO innerhalb der Untersuchungsgruppe).

Man kann jedoch sagen, dass die Liposuktion bei unseren Patientinnen zu einem
hoheren Selbstwertgefiihl gefiihrt hat (siehe Tabelle 9).

7.6. Das Freiburger Personlichkeitsinventar (FPI-R)

Das Freiburger Personlichkeitsinventar konnte eine signifikante Verbesserung der

emotionalen Stabilitdt bei unseren Patientinnen zeigen (p=0,006).

Praoperativ war unsere Untersuchungsgruppe signifikant labiler als die Normbe-
volkerung (p=0,003). Postoperativ konnte kein signifikanter Unterschied mehr in
der emotionalen Stabilitat im Vergleich zur Normbevoélkerung festgestellt werden
(p=0,824; siehe Tabelle 10).
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Normdaten 2001 Untersuchungsgruppe TO T-Test TO vs. Normdaten
N MW SD N MW SD T-Wert P-Wert
Summenscore 3740 5,78 3,68 30 8,07 3,92 3,18 0,003
Normdaten 2001 Untersuchungsgruppe T1 T-Test T1 vs. Normdaten
N MW SD N MW SD T-Wert P-Wert
Summenscore 3740 5,78 3,68 30 5,93 3,73 0,22 0,824
Untersuchungsgruppe TO Untersuchungsgruppe T1 T-Test T1vs. TO
N MW SD N MW SD T-Wert P-Wert
Summenscore 30 8,07 3,92 30 5,93 3,73 2,94 0,006

Tabelle 10: FPI-R: In der Tabelle werden statistische Kennzahlen fir das Freiburger Per-
sonlichkeitsinventar gezeigt in Bezug auf die emotionale Stabilitat. Normdaten von (Fah-
renberg et al. 2001) sowie die Untersuchungsgruppe zu den Zeitpunkten TO und T1 wer-
den aufgelistet. Auf der rechten Seite sieht man zweiseitige T-Tests zum Mittelwertver-
gleich (Welch’s Test fur unabhangige Stichproben beim Vergleich TO und T1 vs. Normda-
ten. T-Test fur abhangige Stichproben beim Vergleich T1 vs. TO innerhalb der Untersu-
chungsgruppe).

7.7. Freiburg Life Quality Assessment — Fragebogen zu den Therapieerwar-
tungen (FLQA-te)

Der FLQA-te zeigt die Erwartungen unserer Patientinnen an die Liposuktion zum
Zeitpunkt TO.

Im Folgenden werden ausgewahlte Ergebnisse des Fragebogens beschrieben.

Unsere Patientinnen erwarten, dass ihnen die Behandlung guttun wird (MW=4,52)
und dass sich ihr Aussehen nach der Behandlung bessern wird (MW=4,55). Au-
Rerdem erhoffen sich unsere Studienteilnehmer, dass sie sich nach der Behand-
lung attraktiver fuhlen (MW=4,34) und dass ihr psychisches Befinden durch die
Behandlung besser sein wird (MW=4,14). Ferner wurde angenommen, dass die
Behandlung mehr Zutrauen in das auf3ere Erscheinungsbild verleint (MW=4,21).
Die Patientinnen erwarteten auch, dass die Behandlung die Zufriedenheit erhéht
(MW=4,34).

AulRerdem waren die Teilnehmerinnen der Ansicht, dass sich die Behandlung nur
wenig auf das Empfinden sich junger zu fuhlen (MW=2,83) und den beruflichen
Bereich (MW=2,66) auswirken wird (siehe Tabelle 11).
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Untersuchungsgruppe TO

N MW SD
Die Behandlung wird mir guttun. 30 4,52 0,51
Mein Aussehen wird sich nach der Behandlung bessern. 30 4,55 0,57
Insgesamt tue ich etwas fiir meine Schonheit. 30 4,34 0,61
Die Behandlung wird mir mehr Zutrauen in mein AuReres geben. 30 4,21 0,79
Die Behandlung wird mich zufriedener machen. 30 4,34 0,81
Aufgrund der Behandlung wird es mir leichter fallen, mich 6ffentlich zu zeigen. 30 4,07 1,07
Durch die Behandlung wird es mir leichter fallen Kontakte zu knipfen. 30 3,00 1,58
Durch die Behandlung werde ich mich in Gesellschaft wohler fuhlen. 30 3,90 1,14
Ich denke, dass ich im beruflichen Bereich von der Behandlung profitieren kann. 30 2,66 1,52
Durch die Behandlung werde ich mich attraktiver fihlen. 30 4,34 0,72
Mein psychisches Befinden wird durch die Behandlung besser sein. 30 4,14 0,92
Durch die Behandlung werde ich mich gesiinder fihlen. 30 4,21 0,62
Nach der Behandlung werde ich mich junger fuhlen. 30 2,83 1,36
Die Behandlung wird fir mich belastend sein. 30 2,52 1,18
Ich bin etwas nervés, ob die Behandlung klappen wird. 30 3,41 1,27
Vor méglichen Nebenwirkungen habe ich ein wenig Angst. 30 3,21 1,11

Tabelle 11: FLQA-te: In der Tabelle werden statistische Kennzahlen fir den Fragebogen
zu den Therapieerwartungen gezeigt. Fur jede Frage gab es Antwortmdglichkeiten auf
einer funfstufigen Likert-Skala (1=gar nicht, 2=etwas, 3=mafdig, 4=ziemlich, 5=sehr). Aus
den Antworten der Patientinnen wurden Mittelwerte gebildet.

7.8. Freiburg Life Quality Assessment — Fragebogen zur Lebensqualitét,
Haut und Kosmetik (FLQA-k)

Der FLQA-k (siehe Tabelle 12) wurde sowohl pré- als auch postoperativ erhoben.
Nach der Operation zeigten die Befragten signifikant geringere Neigungen den
Korper zu verbergen (p<0,01). AuRerdem schauten die Patientinnen signifikant
haufiger in den Spiegel (p=0,019). Insgesamt waren die Teilnehmerinnen nach der
Liposuktion mit ihrem Aussehen zufriedener (p<0,01). Die Studienteilnehmerinnen
wunschten sich signifikant weniger einen anderen Koérper (p<0,01) und betrachte-
ten sich signifikant lieber (p<0,01). Die Patientinnen lie3en sich nach der Liposuk-
tion lieber bertihren (p=0,007) und ihr Aussehen bereitete ihnen weniger Kummer
(p<0,01). Auch wurden Situationen wegen des Aussehens signifikant weniger ver-
mieden (p<0,01) und wegen ihrer aul3eren Erscheinung flhlten sie sich seltener
weniger attraktiv als andere (p=0,02). Die Patientinnen hatten postoperativ weniger
das Gefuhl, dass die Leute auf ihre aufl3ere Erscheinung starren (p=0,001). Posto-
perativ hatten die Studienteilnehmerinnen weniger Bedenken in die Sauna oder ins
Schwimmbad zu gehen (p<0,01) und ihr AuReres schrankte sie weniger generell

im Leben ein (p<0,01). Auch die Beeintrdchtigung der Freizeitaktivititen nahm
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nach Liposuktion ab (p<0,01). Die Patientinnen hatten nach dem Eingriff weniger
Probleme zu ihrem AuRReren zu stehen (p<0,01) und auch weniger Probleme sich
zu kleiden (p<0,01). Ebenso konnte der positive Einfluss auf die Knipfung sozialer
Kontakte gezeigt werden (p=0,02). Aul3erdem machten sich die Patientinnen post-
operativ weniger Gedanken dariiber was andere Menschen tiber inr AuReres den-
ken (p=0,026) und sie fuhlten sich auRRerlich wieder attraktiver (p<0,01). Sich schon
zu machen bereitete ihnen nach Liposuktion mehr Spald (p=0,001) und die Vor-
stellung, dass andere sie nackt sehen bereitete ihnen weniger Unbehagen
(p=0,001). Insgesamt fuhlten sich die Patientinnen in ihrer Haut wohler (p<0,01)

und es fiel ihnen leichter zu ihrem Aussehen zu stehen (p>0,01).
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Ich nehme mir Zeit fur Kérperpflege

Ich widme meinem AuReren viel Aufmerksamkeit

Ich neige dazu, meinen Kérper zu verbergen

Die aulRere Erscheinung sagt viel Giber einen Menschen aus
Ich vermeide es, die Blicke anderer auf mein AuReres zu zie-
hen

Ich schaue haufig in den Spiegel

Ich reagiere stark auf die korperliche Ausstrahlung von anderen
Ich wiinsche mir einen anderen Korper

Ich betrachte mich gern

Ich bin mit meinem Aussehen zufrieden

Ich lasse mich gern berihren

Es verunsichert mich, wenn irgendetwas an meinem AuReren
nicht so ist, wie es sein sollte

Mein Aussehen macht mir Kummer

Ich bin wegen meiner &uf3eren Erscheinung weniger attraktiv
als die meisten anderen Menschen

Es gibt Situationen, die ich wegen meines Aussehens vermeide
Ich achte auf die Haut anderer Menschen

Ich kdnnte meine Haut noch sorgfaltiger als bisher pflegen

Ich vermeide Sauna oder Schwimmbad, weil andere Leute mich
anstarren kdnnten

Ich habe das Gefiihl, die Leute starren auf meine &ul3ere Er-
scheinung

Mein AuReres schrankt mich generell in meinem Leben ein
Wenn ich in den Spiegel schaue, betrachte ich vor allem meine
Haut

Ich mache mir Gedanken dariiber, was andere Menschen tber
mein AuReres denken

Ich bin mit meinen Geschlechtsmerkmalen zufrieden

Ein gutes Aussehen ist mir wichtig

Fur mein AuReres gebe ich viel Geld aus

Der Zustand meiner Haut ist mir unangenehm

Ich fuhle mich auRRerlich nicht mehr attraktiv

Ich méchte gerne mehr fir meine Schénheit tun

Am liebsten hatte ich eine andere Haut

Ich habe keine Hoffnung, mein AuReres wieder zu mégen

Die Vorstellung, andere sehen mich nackt, bereitet mir Unbeha-
gen

Mein Aussehen beeintrachtigt manchmal meine Freizeitaktivita-
ten

Durch meine Haut fihle ich mich eher alt

Ich beneide Andere um ihr gutes Aussehen

Ich fiihle mich auRerlich attraktiv

Mich schén zu machen, bereitet mir SpaR3

Manchmal vermeide ich wegen meines Aussehens Treffen mit
anderen

Ich versuche mich so zu kleiden, dass mein AuRReres maoglichst
wenig auffallt

Es fallt mir schwer, zu meinem Aussehen zu stehen

Mein AuReres hindert mich daran, von mir aus Kontakt mit an-
deren aufzunehmen

Ich befirchte, dass ich mit zunehmendem Alter immer unattrak-
tiver werde

Ich fuihle mich in meiner Haut wohl

Ein schénes Aussehen gibt mir ein sicheres Gefiihl

Heutzutage zahlt nur das AuRere

Untersuchungs- Untersuchungs-

gruppe TO gruppe T1 T-Test T1vs. TO
N MW SD N MW SD T-Wert  P-Wert
30 4,17 0,75] 30 4,23 0,68 0,44 0,662
30 390 092] 30 3,97 0,85 0,49 0,625
30 3,33 1,03] 30 2,27 1,05 4,37 0,000
30 363 081] 30 3,47 094 1,00 0,326
30 3,23 1,25| 30 2,67 1,24 2,13 0,041
30 290 1,24| 30 3,40 0,89 2,48 0,019
30 337 081 30 357 0,82 1,10 0,281
30 383 1,21 30 2,70 1,15 4,20 0,000
30 203 1,22| 30 320 1,13 5,06 0,000
30 230 1,02 30 3,47 0,82 6,27 0,000
30 2,70 129| 30 3,43 1,19 2,89 0,007
30 357 1,19| 30 3,47 0,97 0,42 0,676
30 360 1,16| 30 2,27 1,17 4,68 0,000
30 3,17 1,15] 30 2,27 1,05 3,46 0,002
30 390 1,27 30 240 1,35 5,39 0,000
30 297 127 30 3,20 1,06 0,78 0,440
30 237 093] 30 270 1,21 1,78 0,086
30 360 1,48| 30 250 1,43 4,10 0,000
30 383 1,32] 30 267 1,35 3,80 0,001
30 333 1,151 30 19 1,12 5,68 0,000
30 257 1,10 30 2,47 1,01 0,39 0,698
30 3,73 123 30 3,13 1,22 2,34 0,026
30 353 1,07 30 3,83 1,09 1,47 0,153
30 430 0,65 30 4,23 0,57 0,70 0,489
30 3,20 092] 30 3,40 1,04 1,14 0,264
30 220 1,30] 30 2,23 1,36 0,11 0,914
30 340 1,33| 30 210 1,09 5,76 0,000
30 337 1,16| 30 3,20 0,92 0,60 0,550
30 240 1,25| 30 240 1,43 0,00 1,000
30 1,67 103| 30 1,60 0,97 0,42 0,677
30 383 1,37] 30 293 1,36 3,88 0,001
30 360 1,33] 30 2,03 0,9 6,71 0,000
30 1,83 1,15| 30 147 0,94 1,73 0,094
30 353 1,38| 30 327 1,34 1,00 0,326
30 230 095 30 3,30 0,88 5,06 0,000
30 360 1,10] 30 4,13 0,90 3,57 0,001
30 2,03 1,40| 30 150 0,9 1,97 0,058
30 3,70 1,24| 30 260 1,22 4,85 0,000
30 357 125|130 230 1,15 4,68 0,000
30 253 1,38| 30 150 0,82 3,47 0,002
30 3,13 1,46]| 30 250 1,25 2,57 0,016
30 250 1,17] 30 350 1,01 3,94 0,000
30 430 0,60 30 4,13 0,73 1,22 0,231
30 297 127] 30 29 1,27 0,39 0,702

Tabelle 12: FLQA-k: In der Tabelle werden statistische Kennzahlen fur den Fragebogen
zur Lebensqualitéat, Haut und Kosmetik gezeigt. Die Untersuchungsgruppe zum Zeitpunkt
TO und T1 wird aufgelistet. FUr jede Frage gab es Antwortmdglichkeiten auf einer flinfstu-
figen Likert-Skala (1=gar nicht, 2=etwas, 3=maf3ig, 4=ziemlich, 5=sehr). Aus den Antwor-
ten der Patientinnen wurden Mittelwerte gebildet. Rechts werden zweiseitige T-Tests zum
Mittelwertvergleich gezeigt (T-Test fur abhéngige Stichproben beim Vergleich T1 vs. TO

innerhalb der Untersuchungsgruppe).
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7.9. Klinische Untersuchungsergebnisse - Aspirationsvolumina

Das durchschnittlich abgesaugte Aspirationsvolumen betrug 8.700 ml
(Min: 5.900 ml, Max: 10.600 ml; siehe Tabelle 13).

Die behandelten Korperregionen waren Oberschenkel, Knie und Wade, in vier Fal-

len wurde auch der Bereich der Fesseln mitbehandelt.

N Min MW Max SD

T1_Aspiration 30 5.900 8.700 10.600 1.280

Tabelle 13: Aspirationsvolumina
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7.10.Vorher-Nachher-Fotos

Abbildung 20 und Abbildung 21 zeigen beispielhaft 2 Patientinnen im Vorher-
/Nachhervergleich.

Vorher Nach 8 Monaten

Abbildung 20: Vorher-/Nachher Vergleich Patientin 1
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Vorher Nach 3 Monaten

Abbildung 21: Vorher-/Nachher Vergleich Patientin 2
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8. Diskussion

Das Krankheitshild Lipddem existiert seit tausenden von Jahren, doch es wurde
lange nicht als Krankheit erkannt und die Patientinnen haben oft eine lange Lei-
densgeschichte mit vielen Fehldiagnosen. Durch die enorme Vermehrung des Un-
terhautfettgewebes, einer erhdhten Kapillarpermeabilitdt und dadurch erhdhter Ha-
matomneigung sowie einer erhdhten Ausschuttung von Adipokinen leiden die Pa-
tientinnen unter starken Schmerzen, Entzindungen, Wassereinlagerungen,

schweren und miuden Beinen sowie vielen weiteren Symptomen (Himmer 2015).

Die Lebensqualitéat der erkrankten Patientinnen ist stark eingeschréankt und die Hy-
pothese, dass eine Liposuktion das Krankheitsbild und die Lebensqualitat verbes-
sert, konnte bestatigt werden (siehe Kapitel 7). In unserer prospektiven Studie wur-
den standardisierte und validierte Fragebtgen verwendet sowie selbstentwickelte
Fragen. Die validierten Testinstrumente haben uns einen Vergleich zur Normbe-
vOlkerung ermdglicht. Diesen Vergleich mit der Norm haben wir sowohl préaoperativ
als auch postoperativ durchgefihrt. Zusatzlich haben wir auch den direkten Ver-
gleich der praoperativen mit den postoperativen Daten. Dadurch ist eine optimale
Beurteilung der Lebensqualitat vor und nach Liposuktion aus verschiedenen Blick-
winkeln moglich. Das multidimensionale Konstrukt Lebensqualitdt wird so mdg-
lichst exakt abgebildet.

Fast alle vergleichbaren Studien waren retrospektiv (Meier-Vollrath et al. 2005;
Cornely 2014; Schmeller et al. 2010; Rapprich et al. 2011) und verwendeten keine
validierten Testinstrumente, wodurch ein Vergleich zur Normbevélkerung nicht
maoglich war. Fur unsere Studie wurden sieben standardisierte Fragebdgen ver-
wendet, von denen viele validiert vorliegen. Dadurch hatten wir ein grol3es Spekt-
rum an Beobachtungsinstrumenten um das komplexe Gebilde ,Lebensqualitat

darzustellen.

AulRerdem wurde in unserer Studie die Liposuktion immer vom gleichen chirurgi-
schen Team durchgefuhrt. Dies fuhrt zu einer besseren Vergleichbarkeit der Ope-

rationsergebnisse.
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Durch den hohen Leidensdruck bei der Erkrankung Lipodem waren die Patientin-
nen gerne bereit an unserer Studie teilzunehmen und wir erzielten eine sehr hohe
Rucklaufquote von 86%. Andere Studien erzielten eine wesentlich geringe Ruck-
laufquote (z.B. (Rapprich et al. 2011). Durch solche Studien wéachst die Hoffnung
der Patienten, dass irgendwann eine Kostentibernahme durch die Krankenkassen

in vollem Umfang und ohne Einschrankung mdglich ist.

In unserer prospektiven Studie wurde eine einheitliche Beobachtungsdauer von 6
Monaten eingehalten, was die Vergleichbarkeit objektiver macht. In vielen Studien
ist der einheitliche Beobachtungszeitraum nicht gegeben (z.B. (Baumgartner et al.
2016)7Jahre bis 11Jahre). (Broughton et al. 2006) stellte fest, dass die Zufrieden-
heit mit dem Operationsergebnis 6 Monate postoperativ stabil war.

8.1. Diskussion der demographischen Merkmale

In unserer Studie zur Lebensqualitdt nach Liposuktion beim Lipédem nahmen
100% weibliche Patienten teil. Mannliche Patienten sind vom Lipédem sehr selten
betroffen, meist nur in Kombination mit einer anderen Erkrankung (Kruppa et al.
2020).

Von der Anzahl der Studienteilnehmer sind wir bei den prospektiven Studien im
oberen Bereich angesiedelt. Die meisten Studien mit mehr Teilnehmern sind ret-

rospektiv (z.B. (Baumgartner et al. 2016)).

Es gibt derzeit keine prospektive vergleichbare Lipédemstudie mit mehr standardi-
sierten und validierten Fragebdgen mit einer héheren Patientenzahl und Ricklauf-

quote (Schlosshauer et al. 2021).

Das Durchschnittsalter unserer Patientinnen lag bei 32,6 Jahren. Die Altersvertei-
lung unter unseren Studienteilnehmerinnen war relativ breit mit einer Altersspanne
von 21 Jahren bis 60 Jahren. Der BMI lag bei unseren Studienteilnehmerinnen im
Ubergewichtigen Bereich, durchschnittlich bei 27,15 (Bundeszentrale fur gesund-
heitliche Aufklarung (BZgA) 2020).

40% der Patientinnen erreichten als hochsten Schulabschluss die Hochschulreife

oder Fachhochschulreife. 50% hatten die mittlere Reife und nur 7% einen
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Hauptschulabschluss als hochsten Schulabschluss. Daraus lasst sich schlussfol-
gern, dass das Bildungsniveau unserer Teilnehmerinnen eher im héheren Bereich
anzuordnen ist und insgesamt Uber dem deutschen Durchschnitt liegt (Statisti-
sches Bundesamt 2021a).

Betrachtet man den Familienstand unserer Patientinnen so kann man feststellen,
dass 37% verheiratet, 60% ledig und 3% geschieden waren. Im Vergleich zum
deutschen Durchschnitt liegt die Scheidungsrate unserer Studienteilnehmer deut-

lich darunter.

Die meisten Patientinnen hatten zum Zeitpunkt der Studie noch keine eigenen Kin-
der (67%), 17% hatten ein Kind und 10% hatten zwei Kinder. Hier kann man er-
kennen dass die Kinderanzahl unter dem deutschen Durchschnitt liegt (Statisti-
sches Bundesamt 2021b) wobei bei der Betrachtung des deutschen Durchschnitts
Frauen im Alter zwischen 45 und 49 Jahren ausgewahlt werden, die meisten un-
serer Patientinnen sind junger. Man kann auf einen méglichen Zusammenhang der
Entstehung des Lipodems durch Hormoneinfluss (Pubertéat, Schwangerschatft,
Wechseljahre) Rickschlisse ziehen, bei unseren Patientinnen wére es uberwie-
gend die Entstehung in der Pubertat und nur bei circa einem Drittel die Entstehung

wahrend der Schwangerschatft.

Auffallig war auch die Tatsache, dass 4% unserer Patientinnen an Schilddriisen-
unterfunktion leiden. (Schubert und Viethen 2016) konnten bereits einen Zusam-

menhang zwischen dem Auftreten von Lipddemen und Hypothyreose feststellen.

Bluthochdruck, Migrane und Epilepsie konnte unter unserer Patientengruppe nur

jeweils bei einer Patientin festgestellt werden.
Die meisten unserer Patientinnen waren Nichtraucher.

Bei der Fragen nach Familienmitgliedern mit &hnlichen Problemen konnte deutlich
gezeigt werden, dass die Erkrankung Lipddem eine genetische Komponente hat.
Uber 50% Prozent gaben an weibliche Familienmitglieder mit &hnlichen Problemen

zu haben.
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8.2. Diskussion der selbstentwickelten Fragebdgen

Unsere selbstentwickelten Fragebdgen wurde von unserer Forschungsgruppe ste-
tig weiterentwickelt und indikationsspezifisch erganzt. Vor allem Fragen beziglich
der Krankheit Lipddem, des erstmaligen Auftretens sowie der Diagnosestellung,
der Therapieversuche als auch Fragen zur psychischen Belastung und emotiona-
len Stabilitat ermdglichen eine optimale Ergdnzung und Bestatigung der Ergeb-

nisse aus den standardisierten Fragebogen.

Nur eine Patientin gab an sich vorher einer Liposuktion unterzogen zu haben. Un-
sere Studienteilnehmerinnen dachten im Schnitt 6,5 Jahre darliber nach sich solch
einem Eingriff zu unterziehen. Auch die Diagnosestellung Lipddem dauerte bei den
meisten unserer Teilnehmerinnen relativ lange, ein Drittel gab an, dass es mehr
als 5 Jahre gedauert hat, bis ein Arzt die Diagnose Lipddem stellte. Dies zeigt,
dass das Krankheitsbild Lipddem immer noch sehr haufig nicht erkannt wird. Oft
suchen die Betroffenen jahrelang nach der richtigen Diagnose, was psychisch sehr
belastend ist, da oft auch die Fehldiagnose selbstverschuldete Adipositas gestellt
wird. Die starke psychische Belastung durch die Krankheit zeigt auch die Auswer-

tung unserer standardisierten Fragebodgen (siehe Kapitel 8.3).

Betrachtet man die Kdrperregionen mit Korrekturwunsch, so kann man feststellen,
dass die Mehrheit eine Liposuktion im Bereich der Oberschenkel, sowohl Aul3en-
(93%) als auch Innenseite (93%) winschte. Dies bestatigt die Tatsache, dass beim
Lipbdem meist die Beine betroffen sind. Eine Korrektur im Bereich der Oberarme

winschten nur 53% der Patientinnen.

Die meisten unserer Studienteilnehmerinnen haben vor der Liposuktion bereits mit
manueller Lymphdrainage und Kompression versucht das Lipédem zu behandeln
(83%). Nach Liposuktion konnte eine deutliche Reduktion der konservativen Malf3-
nahmen festgestellt werden. Nur 43% gaben an noch manuelle Lymphdrainage
zum Zeitpunkt T1 durchzufiihren. Ahnliche Resultate zeigte die Studie von Axel
Baumgartner und auch die Studie von Prof. Manuel Cornely, Kdlner Lipddemstudie
2012 bei welcher sogar nur 3% angeben noch eine KPE durchzufiihren (Cornely
2014; Baumgartner et al. 2016).
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Bei Betrachtung des Schmerz- bzw. Beschwerdebilds stellte sich dar, dass praope-
rativ vor allem das Gefiihl der schweren und miden Beine, Druckschmerz und
Schwellungen sowie Hamatomneigung bestand. 6 Monate nach Liposuktion zeigte
sich eine signifikante Verbesserung der Beschwerdesymptomatik (siehe Abbildung
13). Dies konnten auch schon andere Studien belegen (Rapprich et al. 2011,

Baumgartner et al. 2016).

Alle unsere Patientinnen haben bereits versucht das Lipddem mittels Sports
und/oder Diat zu behandeln. 83% haben tUber 5-mal versucht das Lipddem mittels
Diat zu behandeln. Das zeigt deutlich, wie sehr die Erkrankten darunter leiden und
versuchen das entartete Fettgewebe zu bekampfen. Auch dass 93% versucht ha-
ben Gber mehrere Monate mittels Sports das Fettgewebe loszuwerden, spiegelt

dies wider.

Postoperative Vorteile nach der Liposuktion waren vor allem der Rickgang des
Druckschmerzes, des Spannungsgefiihls und des Warmegefihls. AuRerdem fihl-
ten sich die Patientinnen nach Liposuktion attraktiver und waren in ihrer Kleider-
wabhl freier. 90% erwarteten sich attraktiver zu fihlen und 87% der Befragten gaben
nach OP an, dass sie sich attraktiver fihlen. Dass die Betroffenen massiv unter
ihrem Aussehen leiden konnten auch llka Meier-Vollrath, Wilfried Schmeller in ihrer
Studie 2006 feststellen (Schmeller und Meier-Vollrath 2006).

Die Zufriedenheit mit dem Ergebnis der Liposuktion insgesamt wurde auf einer

Skala von 1-10 mit 7,9 als sehr hoch eingestulft.

Der subjektive Gesundheitszustand wurde sowohl durch unseren selbstentwickel-
ten Fragebogen als auch durch den zweiten Teil des FLZM belichtet. 83% flihlten
sich mit dem eigenen Koérper zufriedener, 67% ausgeglichener und 87% attraktiver.
Auch Prof. Manuel Cornely zeigt in seiner Studie von 2014, dass die Zufriedenheit

mit dem kosmetischen Ergebnis von 89% sehr hoch ist (Cornely 2014).

Die Weiterempfehlungsrate ist mit 93% sehr hoch, 83% wurden sich ganz sicher
auch fur denselben Eingriff wieder entscheiden, 10% wirden sich ziemlich wahr-
scheinlich wieder fur denselben Eingriff entscheiden. Auch Prof. Cornely erzielte

eine sehr hohe Weiterempfehlungsquote von 95%. Der Grund dafir liegt mit
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Sicherheit an der grof3en Beeintrachtigung durch die Krankheit und die mangelnde
Maglichkeit die entarteten Fettzellen mittels Erndhrungsumstellung und Diat oder
Sport loszubekommen. Die Liposuktion stellt die einzige Mdglichkeit dar, das
krankhafte Fettgewebe zu entfernen (Cornely 2014).

Betrachtet man die Gesamtbelastung durch die OP so wird sie auf einer Skala von
1-10 durchschnittlich mit dem Wert 6,2 als eher hoch beschrieben. Auch die ope-
rationsbedingten Belastungen stufen 50% hoher als erwartet ein. Insgesamt ist die
Liposuktion jedoch eine risikoarme und etablierte operative Methode (Leitlinien Li-
podem 2022). Die meisten Patientinnen (77%) konnte nach 3 Wochen wieder ar-

beiten.

Komplikationen nach Liposuktion waren bei unseren Studienteilnehmerinnen vor
allem Schmerzen, Schwellungen, Gefuhlsstérungen oder Verhartungen. Schwer-
wiegende Komplikationen sind bei unserer Studie nicht aufgetreten. Auch die Lite-
ratur beschreibt bei Liposuktionen eine sehr geringe Rate von schwerwiegenden
Komplikationen mit 0,02% bis 0,14%. Schmerzen, Schwellungen und Empfin-
dungsstorungen hielten teilweise Giber mehrere Wochen an. Eine Korrekturliposuk-

tion musste bei keiner unserer Patientinnen stattfinden.

8.3. Diskussion der standardisierten Fragebdgen

Der Fragebogen zur Lebenszufriedenheit (FLZM) zeigte, dass die Liposuktion bei
Lipddempatientinnen die allgemeine Lebenszufriedenheit (p=0,01), den Gesund-
heitszustand allgemein (p<0,01) und auch die Zufriedenheit mit der &ul3eren Er-
scheinung (p<0,01) verbessert. Aul3erdem konnten wir feststellen, dass unsere
Patientinnen nach dem Eingriff weniger &ngstlich und weniger depressiv waren.
Das gestiegene Selbstwertgefiihl unserer Studienteilnehmerinnen zeigt der RSES.
Auch die emotionale Stabilitat hat sich nach der Liposuktion signifikant verbessert,
was im FPI-R deutlich zu sehen ist. All diese Punkte deuten darauf hin, dass sich

die Lebensqualitat unserer Patientinnen nach dem Eingriff deutlich verbessert hat.
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Auch vorherige Studien konnten zeigen, dass sich die Lebensqualitat nach Lipo-
suktion beim Lip6édem verbessert hat (Schmeller und Meier-Vollrath 2006;
Rapprich et al. 2011; Cornely 2014).

Im ersten Teil des FLZM zeigte sich, dass unsere Patientinnen im Bereich ,Part-
nerschaft/Sexualitat® postoperativ signifikant zufriedener waren als praoperativ.
Das gestiegene Selbstwertgefiihl unserer Teilnehmerinnen und auch die erhéhte
emotionale Stabilitdt wirkt sich auf das Leben in einer Partnerschaft positiv aus.
Die Studienteilnehmerinnen fuhlen sich nach dem Eingriff attraktiver, gehen lieber
ins Schwimmbad oder in die Sauna und zeigen weniger den Wunsch ihren Kérper
zu verbergen, was auch im FLQA-k deutlich wird. Dies sind alles Punkte welche
die Partnerschaft und Sexualitat positiv beeinflussen. All diese Ergebnisse gehen
auch mit den Ergebnissen unseres selbstentwickelten Fragebogens einher: Die
Patientinnen geben dort an, sich mit dem Erscheinungsbild der operierten Korper-
region vor ihrem Partner sowohl bekleidet als auch unbekleidet wohl zu fihlen.
Aulerdem geben unsere Patientinnen auch im selbstentwickelten Teil Vorteile in
den Bereichen Partnerschaft/Sexualitat, soziales Umfeld, Familie und persénliches
Wohlbefinden nach Liposuktion an. Zusatzlich geben unsere Patientinnen an, dass
sie sich attraktiver und selbstbewusster fuhlen, was wieder die Ergebnisse der

standardisierten Fragebbgen untermauert.

Auch im Item Freizeitgestaltung waren unsere Patientinnen préoperativ im Ver-
gleich zur Normbevdélkerung unzufriedener, postoperativ lasst sich kein signifikan-
ter Unterschied mehr feststellen. Dies spiegelt sich auch im FLQA-b wider. Den
Patientinnen féllt es im Alltagsleben leichter sich korperlich anzustrengen, das
Schmerzgefuhl in den Beinen und auch das Schwachegefiihl haben abgenommen.
Naturlich beeinflusst nicht nur das korperliche Wohlbefinden, sondern auch die
psychische Stabilitat die Freizeitgestaltung und ermdglicht es das Leben insge-

samt mehr zu geniel3en.

Im zweiten Teil des FLZM zeigt sich, dass unsere Patientinnen im Vergleich zur
Normbevdlkerung in ihrer kdrperlichen Leistungsféahigkeit, ihrer Entspannungsfa-
higkeit und ihrer Energie vor der Liposuktion eingeschrankt waren. Danach zeigten

sich keine signifikanten Unterschiede mehr. Betrachtet man den direkten Vergleich
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pra- zu postoperativ, so fallt auf, dass unsere Patientinnen in allen Teilbereichen
auler dem Item ,Sehen” nach der Liposuktion signifikant zufriedener sind als zum
Zeitpunkt TO. Dies ist ein sehr aussagekraftiges Ergebnis und zeigt wie gravierend
die Liposuktion den Gesundheitszustand verbessert. Auch durch die Veranderung
der Schmerzsymptomatik zum Positiven (siehe Abbildung 13), lasst sich gut nach-
vollziehen, dass unsere Patientinnen nach Liposuktion weniger eingeschrankt und
viel leistungsfahiger sind. Sieht man sich die Bereiche Fortbewegungsfahigkeit und
Unabhéangigkeit von Hilfe an, so haben sie sich im Vergleich post- zu praoperativ
signifikant verbessert, was auch wieder in unserem selbstentwickelten Fragebogen
deutlich wird, da das Gefuhl der schweren und der miden Beine und auch die
Einschrankung beim Laufen abgenommen hat. Natirlich kann man sich ohne
Schmerzen besser bewegen, ist weniger eingeschrankt in der Fortbewegungsfa-

higkeit und auch weniger auf Hilfe angewiesen.

Der FLQA-b untermauert die Ergebnisse des FLZM, da im Bereich korperliche Be-
schwerden signifikante Verbesserungen erzielt wurden, aber auch im Alltagsleben
konnten die Patientinnen zum Zeitpunkt T1 ihre Arbeiten leichter erledigen. Aul3er-
dem zeigt der FLQA-b wie schon der PHQ-4 und der RSES, dass die emotionale
Stabilitat zum Zeitpunkt T1 héher ist und weniger Niedergeschlagenheit, weniger
Reizbarkeit, weniger Sorgen und mehr Gelassenheit und Elan bei unseren Patien-

tinnen vorhanden ist.

Im dritten Teil des FLZM vergleichen wir die Daten mit denen einer Vorgangerstudie
unserer Forschungsgruppe zu verschiedenen plastisch-asthetischen Eingriffen, je-
doch vor allem Brustoperationen. Unsere Patientinnen sind mit den Oberschen-
keln, ihrem Gewicht und ihrer Taille nach der Liposuktion signifikant zufriedener,
wohingegen die Patientinnen der Vorgangerstudie mit ihren Briisten signifikant zu-
friedener sind, was auf die operationsspezifischen Unterschiede hindeutet. Insge-
samt sind unsere Patientinnen mit ihrem Aussehen im direkten Vergleich pra- zu
postoperativ signifikant zufriedener. Dies zeigt sich bereits in den selbstentwickel-
ten Fragebogen, aber auch im FLQA-k. Auch der FLQA-b beleuchtet in Punkt 6 die
Zufriedenheit. Hier konnten wir auch wieder feststellen, dass unsere Patientinnen

zum Zeitpunkt T1 in allen Unterpunkten zufriedener sind als zum Zeitpunkt TO.
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Insgesamt kann man also sowohl bei den selbstentwickelten Fragebdgen also
auch bei allen standardisierten Fragebdgen erkennen, dass sich die Lebensquali-
tat unserer Patientinnen enorm verbessert. Einerseits wird das asthetische Er-
scheinungsbild durch Liposuktion positiv verbessert, andererseits wird die emotio-
nale Stabilitat gestarkt, die Angstlichkeit und Depressivitat vermindert. Die Patien-
tinnen fahlen sich in ihrem familiaren und freundschaftlichen Umfeld wohler, sind
leistungsfahiger, durch weniger Schmerzen in ihren Aktivitdten weniger einge-

schréankt und bendtigen weniger Kompression und Entstauungstherapie.
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9. Weitere Schritte und Schlussfolgerung

Das Lipodem ist eine progrediente fast ausschlie3lich bei Frauen auftretende Fett-
verteilungsstorung. Manuelle Lymphdrainage und Kompression lindern die
Schmerzen, kénnen jedoch das entartete Fettgewebe nicht verringern oder gar
entfernen. Da Diaten und Sport ebenso zu keiner Reduktion der kranken Fettzellen
fuhren, ist die Krankheit fur die Betroffenen sehr belastend und schréankt die Le-
bensqualitat enorm ein (Fife et al. 2010; Himmer 2015).

In unserer Studie konnte gezeigt werden, dass eine Liposuktion beim Lipddem so-
wohl das psychische als auch das korperliche Wohlbefinden verbessert. Unsere
Patientinnen sind postoperativ mit inrer &uf3eren Erscheinung, inrem Gesundheits-
zustand und ihrem Leben insgesamt zufriedener. Positive Einflisse auf die Part-
nerschaft und Sexualitat sowie weniger Schmerzen und eine erhéhte Leistungsfa-

higkeit sind das Ergebnis nach Liposuktion.

Betrachtet man den Begriff der ,gesundheitsbezogenen Lebensqualitat® (Noll
2022) so wird er als multidimensionales Konstrukt gesehen, welches das subjek-
tive Wohlbefinden in verschiedenen Lebensbereichen umfasst. Dabei spielen die
korperliche und psychische Verfassung, das soziale Umfeld, das familiare Umfeld

und auch die Arbeit eine wesentliche Rolle.

Auch Ravens-Sieberer und Bullinger (Ravens-Sieberer et al. 2000) riicken bei ihrer
Betrachtung der Lebensqualitat die Bereiche korperliche Leistungsfahigkeit, die
Psyche, das Sozialleben und die subjektiv erlebte kérperliche Verfassung in den
Fokus. Genau in diesen Bereichen konnte bei unseren Patientinnen eine erhebli-
che Verbesserung nach Liposuktion festgestellt werden. Letztendlich kann man
schlussfolgern, dass die Liposuktion bei Lipédempatientinnen die Lebensqualitat

enorm verbessert.
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10. Grenzen der Studie und Forschungsempfehlungen

Unsere Untersuchungsgruppe umfasste mit 30 Patientinnen eine im Vergleich zu
anderen prospektiven Lipoddemstudien gréRere Teilnehmeranzahl. Prinzipiell fahrt
eine hohere Patientenzahl stets zu aussagekréftigeren Ergebnissen. Unsere T1
Fragebdgen wurden 6 Monate postoperativ beantwortet. Da der Beobachtungs-
zeitraum dieser Studie hier endet, kann nicht festgestellt werden, ob und wann das
Lipbdem wieder auftritt. Interessant ware daher eine erneute Befragung der Pati-

entinnen nach 5 und 10 Jahren postoperativ.

AuBerdem wird die Notwendigkeit der konservativen Therapie, also manuelle
Lymphdrainage und Kompression auch 6 Monate postoperativ betrachtet, auch
hier ware natirlich der Langezeiterfolg der Liposuktion interessant.

Als weitere Einschrankung unserer Studie kann man die regionale Herkunft unse-
rer Patientinnen sehen. Da die meisten Studienteilnehmerinnen aus Minchen und
Umgebung kommen, kdnnten beispielsweise bei einer deutschland- oder sogar

europaweiten Betrachtung die Ergebnisse anders ausfallen.

AuBerdem muss beachtet werden, dass Lipddempatientinnen einen sehr hohen
und meist mehrjahrigen Leidensdruck haben, der beispielsweise bei rein astheti-
scher Liposuktion nicht vorhanden ist. Dies kann ebenfalls als Limitation angese-

hen werden.

Bei unserer Studie fuhrte die Liposuktion immer das gleiche chirurgische Team
durch. Natdrlich spielen die chirurgische Ausbildung und die Erfahrung des Arztes
eine wichtige Rolle bei dem Ergebnis der Liposuktion. Die Vergleichbarkeit unter

den Patientinnen ist somit besser, jedoch stellt dies auch eine Limitation dar.

Weitere Studien, die Lipddempatientinnen vor und nach Liposuktion mit hoher An-
zahl an Patientinnen und langerem Betrachtungszeitraum nach Operation betrach-
ten, sind notwendig um die Ergebnisse unserer Studie zu bestatigen und zu unter-
mauern. Dabei sollten validierte und standardisierte Messinstrumente verwendet
werden. Bei selbstentwickelten Frageb6gen muss das Gutekriterium der Reliabili-

tat gesondert betrachtet werden. Der Body-Q war zum Zeitpunkt unserer Studie
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noch nicht auf Deutsch validiert verfigbar, dieser ware ein zuséatzliches interes-

santes Messinstrument (Danilla et al. 2014).
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11. Zusammenfassung und Ausblick

Einleitung

Unsere Forschungsgruppe untersucht seit vielen Jahren den Einfluss von plas-

tisch-asthetischen Eingriffen auf die Lebensqualitat.

Gerade bei der Erkrankung Lipddem leiden die Patientinnen sehr unter den entar-
teten Fettzellen. Die Liposuktion stellt die einzige Mdglichkeit dar, das erkrankte
Fettgewebe zu entfernen. Unsere prospektive Studie untersucht den Einfluss auf

die Lebensqualitat und bildet sie als multidimensionales Konstrukt ab.

Material und Methodik

In unsere prospektive Studie wurden insgesamt 35 Patientinnen eingeschlossen.
30 beantworteten sowohl das pra- als auch das postoperative Fragebogenset. Das
erste Fragebogenset (TO) erhielten die Patientinnen vor der Operation, das zweite

Set (T1) erhielten sie 6 Monate nach Liposuktion.

Unser Fragebogenset bestand aus einem selbstentwickelten indikationsspezifi-
schen Teil und folgenden standardisierten und validierten Fragebégen:

- Fragen zur Lebenszufriedenheit (FLZM)
- Freiburger Personlichkeitsinventar (FPI-R)
- Rosenberg-Self-Esteem Scale (RSES)
- Patient Health Questionnaire (PHQ-4)
AulRerdem kamen folgende standardisierte Fragebdgen zum Einsatz:

- Freiburg Life Quality Assessment zur Therapieerwartung (FLQA-te)
- Freiburg Life Quality Assessment zur LQ, Haut und Kosmetik (FLQA-k)
- Basisfragebogen zur Lebensqualitat (FLQA-b)

Ergebnisse

Unsere Patientinnen waren ausschlief3lich Frauen mit Lipédem im mittleren Le-
bensalter mit leicht erh6htem BMI. Die meisten Frauen waren ledig und kinderlos

und arbeiteten im Angestelltenverhaltnis. Zwei Drittel der Studienteilnehmerinnen
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hatten Verwandte mit dhnlichen Problemen. Die Kérperregionen mit dem haufigs-
ten Behandlungswunsch waren Oberschenkel (sowohl Auf3en- als auch Innen-
seite), Knie, Unterschenkel und Oberarme. Ein Drittel der Befragten litt mehr als 5
Jahre unter den Beschwerden bevor die Diagnose Lipodem gestellt wurde. Die
haufigsten Beflrchtungen bezlglich der Liposuktion welche eingetreten sind, wa-
ren Schmerzen. Schwerwiegende Komplikationen sind hingegen nicht aufgetreten.
Die Zufriedenheit mit dem Ergebnis der Liposuktion war sehr hoch. In unserem
selbstentwickelten Fragebogen zeigte sich, dass sich unsere Patientinnen nach
Liposuktion ausgeglichener, attraktiver, selbstbewusster und leistungsfahiger fuh-
len. AuRerdem zeigte sich, dass das Gefuhl der schweren Beine, der miiden Beine,

Druckschmerz, Spannungsgefihl und Wetterfuhligkeit stark abgenommen haben.

Betrachtet man den FLQA-te kann man feststellen, dass die Therapieerwartungen
eine Verbesserung des Aussehens, eine Verbesserung der allgemeinen Zufrieden-

heit und des psychischen Wohlbefindens waren.

Der FLZM zeigte in allen drei Modulen signifikante Verbesserungen. Die allgemeine
Lebenszufriedenheit, der Gesundheitszustand und die duf3ere Erscheinung wurde
durch die Liposuktion signifikant verbessert. Mit Hilfe des PHQ-4 konnte eine sig-
nifikante Verbesserung in beiden Subskalen Angst und Depression festgestellt
werden sowie eine Verminderung der psychischen Gesamtbelastung. Der FLQA-B
zeigte eine Reduktion der korperlichen Beschwerden, eine signifikante Verbesse-
rung im Alltagsleben und im Sozialleben. AuRerdem wurde auch das psychische
Befinden in einigen Unterpunkten signifikant verbessert. Dartber hinaus zeigte der
RSES eine signifikante Verbesserung des postoperativen Selbstwertgefuhls. Fer-
ner stellte der FPI-R eine signifikante Verbesserung der emotionalen Stabilitat fest.
Der FLQA-k zeigte eine signifikant hohere Zufriedenheit mit dem eigenen Ausse-
hen, positive Effekte auf das Sozialleben und auf die Art sich zu kleiden. Fast alle
Patientinnen wirden sich wieder fur diesen Eingriff entscheiden und ihn an Be-

kannte mit &hnlichen Problemen weiterempfehlen.
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Schlussfolgerung

Die Liposuktion beim Lipddem ist die einzige Mdglichkeit das entartete Fettgewebe
zu entfernen. Die psychische Belastung durch die Erkrankung ist sehr hoch. Die
Liposuktion fuhrt zu einer Verbesserung der Lebensqualitat bei Lipédempatientin-
nen. Postoperativ hatten unsere Patientinnen weniger Schmerzen, sie waren mit
ihrem Koérper und Aussehen zufriedener. Der Gesundheitszustand allgemein hat
sich verbessert. Das Selbstwertgefihl unserer Studienteilnehmerinnen ist gestie-
gen, die emotionale Stabilitat hat sich verbessert und Angste und Depressionen

wurden verringert.

Die Hypothese, dass eine Liposuktion bei Lipddem die Lebensqualitat als multidi-

mensionales Konstrukt verbessert, konnte bestatigt werden.
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fur unabhéngige Stichproben beim Vergleich TO und T1 vs. Normdaten. T-Test fur
abhéngige Stichproben beim Vergleich T1 wvs. TO innerhalb der
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Tabelle 5: FLZM Gesundheit: In der Tabelle werden statistische Kennzahlen fiir den
Fragebogen zur Lebenszufriedenheit (FLZM) gezeigt. Normdaten von (Henrich und
Herschbach 2000) sowie die Untersuchungsgruppe zu den Zeitpunkten TO und T1
werden aufgelistet. Auf der rechten Seite sieht man zweiseitige T-Tests zum
Mittelwertvergleich (Welch’s Test fur unabhangige Stichproben beim Vergleich TO
und T1 vs. Normdaten. T-Test fur abh&ngige Stichproben beim Vergleich T1 vs.
TO innerhalb der UntersuchungSgruppe). .....eeeeeeeeeieeeeiiiiie e e e e ee et e e e eeannns 42

Tabelle 6: FLZM AuRere Erscheinung: In der Tabelle werden statistische
Kennzahlen fir den Fragebogen zur Lebenszufriedenheit (FLZM) gezeigt. Daten
der Vorgangerstudie von (Papadopulos et al. 2007) sowie die
Untersuchungsgruppe zu den Zeitpunkten TO und T1 werden aufgelistet. Auf der
rechten Seite sieht man zweiseitige T-Tests zum Mittelwertvergleich (Welch’s Test
fir unabhéngige Stichproben beim Vergleich TO und T1 vs. Normdaten. T-Test fur
abhangige Stichproben beim Vergleich T1 vs. TO innerhalb der
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Tabelle 7: PHQ-4: In der Tabelle werden statistische Kennzahlen fiir den
Gesundheitsfragebogen gezeigt. Normdaten von (Léwe et al. 2010) sowie die
Untersuchungsgruppe zu den Zeitpunkten TO und T1 werden gezeigt. Auf der
rechten Seite sieht man zweiseitige T-Tests zum Mittelwertvergleich (Welch’s Test
fur unabhéngige Stichproben beim Vergleich TO und T1 vs. Normdaten. T-Test fur
abhéngige Stichproben beim Vergleich T1 vs. TO innerhalb der
UNtErsuUCNUNGSGIUPPE). «ceeiiiiiiiiiiiiiieieee ettt 46

Tabelle 8: Basisfragebogen zur Lebensqualitat (FLAQ-B): In der Tabelle werden
statistische Kennzahlen fir den Basisfragebogen zur Lebensqualitdt gezeigt. Die
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TO innerhalb der UntersuchungSgruppe). .....ccoooeeeeee e 48

Tabelle 9: RSES: In der Tabelle werden statistische Kennzahlen fur den
Rosenberg Fragebogen zum Selbstwertgefiihl gezeigt. Normdaten von (Schmitt
und Allik 2005) sowie die Untersuchungsgruppe zu den Zeitpunkten TO und T1
werden aufgelistet. Auf der rechten Seite sieht man zweiseitige T-Tests zum
Mittelwertvergleich (Welch’s Test flr unabhangige Stichproben beim Vergleich TO
und T1 vs. Normdaten. T-Test fir abhangige Stichproben beim Vergleich T1 vs.
TO innerhalb der UntersuchungsSgruppe). ......coooeeeeeeieeeeeeeeeeeee e 49

Tabelle 10: FPI-R: In der Tabelle werden statistische Kennzahlen fur das
Freiburger Personlichkeitsinventar gezeigt in Bezug auf die emotionale Stabilitét.
Normdaten von (Fahrenberg et al. 2001) sowie die Untersuchungsgruppe zu den
Zeitpunkten TO und T1 werden aufgelistet. Auf der rechten Seite sieht man
zweiseitige T-Tests zum Mittelwertvergleich (Welch’'s Test fur unabhangige
Stichproben beim Vergleich TO und T1 vs. Normdaten. T-Test fur abhangige
Stichproben beim Vergleich T1 vs. TO innerhalb der Untersuchungsgruppe)......50

Tabelle 11: FLQA-te: In der Tabelle werden statistische Kennzahlen fir den
Fragebogen zu den Therapieerwartungen gezeigt. Fir jede Frage gab es
Antwortmoglichkeiten auf einer flnfstufigen Likert-Skala (1=gar nicht, 2=etwas,
3=malig, 4=ziemlich, 5=sehr). Aus den Antworten der Patientinnen wurden
Mittelwerte gebildet..... ..o e 51



Tabelle 12: FLQA-k: In der Tabelle werden statistische Kennzahlen fiir den
Fragebogen zur Lebensqualitat, Haut und Kosmetik gezeigt. Die
Untersuchungsgruppe zum Zeitpunkt TO und T1 wird aufgelistet. Fiur jede Frage
gab es Antwortmdoglichkeiten auf einer finfstufigen Likert-Skala (1=gar nicht,
2=etwas, 3=malig, 4=ziemlich, 5=sehr). Aus den Antworten der Patientinnen
wurden Mittelwerte gebildet. Rechts werden zweiseitige T-Tests zum
Mittelwertvergleich gezeigt (T-Test fur abhangige Stichproben beim Vergleich T1
vs. TO innerhalb der Untersuchungsgruppe). ... 53
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16. Anhang
Im Folgenden sind die Fragebdgen dargestellt, die an die Patientinnen verschickt

wurden. Diese sind so formatiert, wie verschickt. Zur besseren Zuordnung wurden

nur Untertberschriften je Hauptfragebogen eingefiigt.
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16.1. Fragebogen TO

Toa

16.1.1. Selbstentwickelter Fragebogen (TO)

Vielen Dank, dass Sie an unserer Studie zur Fettabsaugung teilnehmen!

Alle Thre Antworten sind freiwillig, werden absolut vertraulich behandelt, anonym ausge-
wertet und dienen lediglich Forschungszwecken. Bitte denken Sie daran, dass uns lhre
personliche Meinung interessiert. Es gibt also keine richtigen oder falschen Antworten.
Bitte denken Sie Uber eine Frage nicht zu lange nach, sondern antworten Sie einfach
spontan der Reihe nach. Bitte beantworten Sie alle Fragen zu Ihrer Person sowie zu lhrer
Fettabsaugung vollstandig.

Angaben zu Ihrer Person

1. Wiealtsind Sie? ... Jahre
2. Wieschwer sind Sie? ... kg
3. Wiegrof3sind Sie? ... cm

4. Wieist Ihr Familienstand?

ledig
verheiratet
verwitwet
getrennt lebend
geschieden

coooog

5. Mit wem leben Sie zusammen?
(Mehrfachnennungen sind méglich)

allein

mit Ehemann / Ehefrau / Partner / Partnerin
mit Kind (ern)

mit Eltern

mit anderen Angehdrigen

mit anderen (nicht Verwandten)

o000 D

6. Haben Sie Kinder?

U nein
U ja, namlich ............ (Anzahl)

7. Welches ist Ihr hochster Schulabschluss?

U kein Abschluss U Mittlere Reife O noch Schiler
O Sonderschule Q (Fach-) Abitur O sonstige: ....covvvvevevveeeeen.
O Hauptschule O (Fach-) Hochschulreife
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8. Welche berufliche Stellung haben Sie?

10.

11.

O Freiberuflich / Selbststandig U4 Hausfrau

U Facharbeiterin O Hausfrau mit Nebentatigkeit

U ungelernte Arbeitskraft U Schilerin

U Angestellte U Auszubildende

O Beamtin O Studentin

U Rentnerin L SONStgeS: ..ovvveeeiiiiiieiieeeeee
U zur Zeit ohne Arbeit

Leiden Sie an einer chronischen Krankheit (z.B. Zuckerkrankheit, Bluthoch-
druck,...)?

Falls ja, bitte nennen Sie alle entsprechenden Krankheiten.
U nein
U ja,ichleidean .......cccccoooiiininnnnnn.

Wie wiirden Sie lhren Gesundheitszustand derzeit im Allgemeinen beurteilen?

sehr gut

gut

mafig
schlecht

sehr schlecht

coooo

Sind Sie Raucher?

O nein
Q ja, weniger als 10 Zigaretten / Tag
4 ja, mehr als 10 Zigaretten / Tag

Angaben zu lhrer Situation vor der Operation

12.

Gibt es in Ihrer Familie andere Familienmitglieder, die &hnliche Probleme ha-
ben/hatten?

U nein
a ja, namlich .......... (Anzahl) ... (Art der Verwandtschaft)

13. Haben Sie sich schon einer Operation aufgrund des Lipddems unterzogen?

Q nein
U ja, namlich ................ (Anzahl) ... (Art)
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Fall

ooooo

Vor
sau

Wie

ocoooo

S ja, wie zufrieden sind Sie mit dem Ergebnis der friheren Operation?

sehr zufrieden
ziemlich zufrieden
mittelmafig zufrieden
wenig zufrieden

nicht zufrieden

wie vielen Jahren dachten Sie zum ersten Mal dartber nach sich Fett ab-
gen zu lassen?

... Jahre vor der Fettabsaugung
wirden Sie subjektiv ihr Stadium der Krankheit Lipédem beurteilen?

sehr leicht
leicht

mittel
schwer

sehr schwer

Wann wurde bei Ihnen die Diagnose Lipédem zum ersten Mal gestellt?

coooo

=

e

coooo

=

e

ooo0oo

vor der Pubertat

wahrend der Pubertat
nach der Schwangerschaft
in den Wechseljahren

im Altervon ....... Jahren

lange hatten Sie bereits Beschwerden bis ein Arzt die Diagnose Lipédem stellte?

mehrere Monate
circa 1 Jahr
circa 2 Jahre
circa 5 Jahre

viel Zeit verstrich von der Diagnhosestellung bis zur Operation?

mehrere Monate
circa 1 Jahr
circa 2 Jahre
circa 5 Jahre

In welcher/welchen Kdrperregion/en winschen Sie eine Korrektur?

U000 D

Oberschenkel AufRenseite
Oberschenkel Innenseite
Unterschenkel

Oberarme

Knie
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21. Was stdrt Sie an der Region, in der Sie die Korrektur winschen?

Cellulite
Dellenbildung
Spannungsverlust
Asymmetrie

oo0oo0o0o

22.

=2

elche Therapiemaflnahmen wurden bei Ihnen bisher durchgefuhrt?

U manuelle Lymphdrainage
O manuelle Lymphdrainage und Kompression
O nur Kompression
O keine Entstauungstherapie
U sonstige Behandlungen:............................
23. Bitte markieren Sie die zutreffende Intensitat auf der Skala mit x.
. sehr wenig sehr viel
Schmerzen in den betroffenen 4+t
BereiChen 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
sehr wenig sehr viel
Druckschmerz o 1 2z 3 4 5 & 71 8 9 10
sehr wenig sehr viel
. . I 1 1 1 1 Il Il 1 1 I 1
Blutergiisse/Hamatome 6 1 2 3 4 5 & 71 8 9 10
sehr wenig sehr viel
Spannungsgefihl 6 1 2 3 4 5 & 1 8 9 10
sehr wenig sehr viel
Warmegefhl 6 1 2 3 4 5 & 71 8 9 10
sehr wenig sehr viel
Kaltegefuhl 6 1 2 3 4 5 & 1 8 9 10
sehr wenig sehr viel
. I 1 1 1 1 Il Il 1 1 I 1
Muskelkrampfe © 1 2 3 4 5 & 1t &8 9 10
sehr wenig sehr viel
Gefiihl der schweren Beine 6 1 2 3 4 5 & 7 8 & 10
sehr wenig sehr viel
- - ; I } i i } t t } } f |
Gefuhl der miiden Beine 6o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
sehr wenig sehr viel
Schwellungen o 1 2 3 4 5 6 1 8 9 10
sehr wenig sehr viel
Hautkomplikationen 6 1 2 3 4 5 & 71 8 9 10
sehr wenig sehr viel
Juckreiz 6 1 2 3 a4 5 & 1 8 9o 1o
sehr wenig sehr viel
. . . I 1 1 1 1 Il 1 1 1 1 1
Einschrankung beim Laufen 6 1 2 3 4 5 & 1 8 9 10
sehr wenig sehr viel
Wetterflhligkeit 6o 1 2 3 4 5 6 1 8 & 10
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24,

25.

26.

27.

28.

Welche der folgenden Beschwerden haben bzw. hatten Sie schon einmal?

Phlegmone

Pilzinfektion

Wundscheuern der Haut

Infektion oder Entziindung der Oberschenkelinnenseite
Sonstige: ..o

ooooo

Wann sind die auftretenden Schmerzen am starksten?

0 morgens
U mittags
U abends
O nachts

Uber welchen Zeitraum haben Sie schon versucht mit Hilfe von Sport das Lipodem zu
behandeln?

O noch nie

d ein Monat

O mehrere Monate

Q Uber einen Zeitraumvon: ..ot

Wie oft haben Sie schon versucht mit Hilfe von Diat das Lipddem zu behandeln?

O noch nie
Q einmal
Q Dbereits ..... mal

Haben Sie aufgrund Ihrer Kérperregion, fir die Sie eine Korrektur winschen
Schwierigkeiten...

...sich zu kleiden?
nie

selten

manchmal

oft

immer

o000y

...ins Schwimmbad zu gehen?
nie
selten
manchmal
oft
immer

ooopootZ

...Sport zu treiben?
nie
selten
manchmal
oft
immer

pooooe
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29. Wie fuhlen Sie sich, wenn Sie die betroffene Kdperregion betrachten?

sehr zufrieden
ziemlich zufrieden
mittelmafig zufrieden
wenig zufrieden

nicht zufrieden

ooooo

30. Wie fuhlen Sie sich, wenn lhr Partner die betroffene Korperregion berihrt?

Q wohl
O unwohl
QO habe keinen Partner

31. Wie beurteilen Sie das Erscheinungsbild der betroffenen Koérperregion, in der
sie eine Korrektur wiinschen bekleidet...

a) ...im Spiegel ?

stort mich sehr

stort mich ziemlich
stort mich mittelmafiig
stort mich wenig

stort mich gar nicht

ooooo

...vor ihrem Partner ?

O
~

stort mich sehr

stort mich ziemlich
stort mich mittelmafig
stort mich wenig

stort mich gar nicht

coooo

32. Wie beurteilen Sie das Erscheinungsbild der betroffenen Kérperregion, in der
sie eine Korrektur wiinschen unbekleidet...

a) ...im Spiegel?

stort mich sehr

stort mich ziemlich
stort mich mittelmafig
stort mich wenig

stort mich gar nicht

coooo

...vor ihrem Partner?

O
~

stort mich sehr

stort mich ziemlich
stort mich mittelmafiig
stort mich wenig

stort mich gar nicht

ooo0oo
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33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Wie fuhlen Sie sich, wenn Sie fotografiert werden?

sehr gut

gut

malig
schlecht

sehr schlecht

ocoooo

Wegen meines Korpers fiihle ich mich weniger weiblich.

Q trifft voll zu

Q trifft eher zu
Q trifft kaum zu
Q trifft nicht zu

Meine Stimmung hangt davon ab, ob ich meinen Kdrper schon finde.

Q trifft voll zu

Q trifft eher zu
Q trifft kaum zu
Q trifft nicht zu

Sind/Waren Sie im Zusammenhang mit Belastungen wegen der betroffenen
Koperregion schon einmal in psychotherapeutischer/psychiatrischer Behand-
lung?

U nein
a ja VON ..o, bis .....coooeiit.

Wer hat Sie tUber die Mdglichkeit einer Fettabsaugung informiert?
(Mehrfachnennungen sind moglich)

O Chirurg O Hausarzt O Nervenarzt / Psychiater
U Freunde / Verwandte 1 Medien O sonstige:.......cccvvveveeeeiiii

Falls Sie auch lUber Medien Informationen bekommen haben, geben Sie bitte
hier an, welche das waren.
(Mehrfachnennungen sind moglich)

U Fernsehen 0 Zeitung / Zeitschrift U sonstige: .....oevvvvveeviieviieiieeeee,
Q Internet U Radio

Wie sind Sie Uber die Mdglichkeit der Fettabsaugung informiert?
(Mehrfachnennungen sind moglich)

Bilder von Patienten vor und nach einer solchen Operation
Gespréach mit bereits operierten Patienten

mindliche Beratung / Aufklarung

ES10] 0 LS 1o [

oooo
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40. Wer hat den Anstol3 fir die Entscheidung zur Fettabsaugung gegeben?
(Mehrfachnennungen sind méglich)

ich selbst

mein Partner / Partnerin / Familie
Freunde und Bekannte

meine Kollegen

Empfehlung des behandelnden Arztes
SONSHQE: .ooiiiiiiiiieee e

o000

41. Welche Vorteile erwarten Sie von der Fettabsaugung?
(Mehrfachnennungen sind moglich)

mit Threm Kdrper zufrieden sein

sich weiblicher flhlen

sich ausgeglichener flihlen

in lhrer Kleiderwahl freier sein

Ihrem Partner besser gefallen

sich attraktiver fihlen

ungehemmt ins Schwimmbad gehen

sich ohne Scheu im Spiegel anschauen kénnen
SONSHQE: .ovvvieeiiiiiieeeeeee e

keine

o000 0oooo

42. In welchen Lebensbereichen erwarten Sie sich Vorteile durch die Fettabsau-
gung?
(Mehrfachnennungen sind maéglich)

persodnliches Wohlbefinden
Partnerschaft / Familie

Beruf / finanzielle Situation
soziales Umfeld

Sexualleben

SONSHQGES: .oooiiiiiiiei e
keine

Co0000o

43. Wie sehr glauben Sie, dass das Erscheinungsbild der betroffenen Képerregion
Sie in lhren sozialen und professionellen Aktivitaten einschrankt?

sehr einschrankend
ziemlich einschrankend
mittelmafig einschrankend
wenig einschrankend

nicht einschrankend

ooo0oo
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44. Welche Befiirchtungen beziiglich der Operation haben Sie?
(Mehrfachnennungen sind moglich)

Keine

Angst vor Schmerzen

Angst vor der Narkose

Angst vor Operationskomplikationen

Angst vor Gefal3-/Nervenverletzungen

Angst vor Wundheilungsstérungen

Angst, lhnen wirde das Ergebnis nicht gefallen
SONSHQES: .vvvvvevvreveieeeieeeeeeeeeeeee,

ooooo00doo

45. Werden Sie die Kosten fur die Fettabsaugung selbst tragen?

a ja
O nein

46. Bitte kreuzen Sie an, inwiefern diese Aussagen auch auf Sie zutreffen.

Trifft gar Trifft
nicht zu vollig zu

1) Ich fihle mich unwohl, wenn ich mich im Spiegel
ansehe. a----- Q---—--0----0-----0

2) Ich werde wegen der Kdrperregion, in der ich eine Korrektur
winsche manchmal gehanselt. a-----a-----0d-----0-----0

3) Im Zusammensein mit anderen Menschen hat das Aussehen
der stérenden Kdrperregion keinen Einfluss. a-----a-----0d-----0-----0

4) Probleme mit der Korperregion sind meinem
Umfeld gar nicht aufgefallen. Q-----g-----0-----0-----Q

5) Ich habe manchmal das Geftihl, dass mich Leute wegen der
Kdrperregion anstarren, in der ich eine Korrektur wiinsche.
6) Die Fettabsaugung hatte schon friher stattfinden sollen.Q-----Q-----0-----0-----0

7) Aufgrund der Koperregion, in der ich die Korrektur wiinsche
fuhle ich mich korperlich weniger anziehend. a---a-----ag-----u-----u
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16.1.2. PHQ-4 (TO)

Wir bitten Sie, nun die folgenden Fragebdgen zu Ihrem Befinden zu
beantworten!

Gesundheitsfragebogen fiir Patienten (PHQ-4)

Wie oft fiihlten sie sich im Verlauf der B An An mehr
letzten 2 Wochen durch die folgenden Uberhaupt  einzelnen als der Beinnahe
Beschwerden beeintréchtigt? nicht Tagen Hélfte der  jeden Tag
Tage

Wenig Interesse oder Freude an ihren O O O ]
Tatigkeiten

0 1 2 3
Niedergeschlagenheit, Schwermut oder | ] ] ]
Hoffnungslosigkeit

0 1 2 3
Nervositét, Angstlichkeit oder Anspannung O ] ] [l

0 1 2 3
Nicht in der Lage sein, Sorgen zu stoppen [l U] ] [l
oder zu kontrollieren

0 1 2 3
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16.1.3. FLZM (TO)

FLZ" Fragen zur Lebenszufriedenheit —— —1. Aligemeiner Teil —

Bei den folgendan Fragen geht es darum, wie zufrieden Sie mit Ihrem Leben und mit einzelnen
Aspekien |hres Lebens sind. AuBerdem sollen Sle angeben, wie wichtlg einzelne Lebens-
bereiche (z.B. Beruf oder Fraizeit) fir Ihre Zufriedanhait und Ihr Wohlbefinden sind,

Bitte beantworten Sie alle Fragen, auch digjenigan, die scheinbar nicht auf Sie zutrefien: Wenn
Sie z.B. keinen Partner haben, kinnen Sie bel der Frage nach der “Partnerschaft” trotzdem
angeben, wie wichlig hnen das wére und wie zufrieden Sie mit der derzeitigen Situation (chne
Fartner) sind.

Lassen Sle sich nicht daven beeinflussen, ob Sia sich im Augenblick gul oder schiacht fihlan,
sondern varsuchen Sie, bel Ihrer Baurtailung die letzten vier Wochen zu barlcksichtigen.

nicht etwas  zZiemlich sehw  exirem

Wie wichtig ist (sind) fir Sie ... wichtip  wiohtiq  wichtig  wichbg  wichti
1. Freunde / Bakannte I L"H G- |__1| E u
2 Freizeligestaltung /Hobies 0 EH B BH B
3. Gesundheit E B B B H
4. Einkommen / finanzielle Sicherheit H B B 0 @
5. Beruf / Arbeit S S [ lT D D B
&, Wohnsituation el [ |:| u E
7. Familienleben / Kinder H B B B B3
| @ Patnerschatt/Sevattat B H BEH EH &

Bitte kreuzen Sie zundchst an, wie wichtig jeder sinzelne Lebensbereich fir Ihre Zufriedenbeit
insgesami ist. Bevor Sie beginnen, schauen Sie bitte erst alle Bereiche an.

Bitte kreuzen Sle nun an, wia zufrieden Sie in den einzelnen Lebensbereichen sind.

her mamlich  sahr
Wie zufrieden sind Sie mit ... nﬂrl::da M zutieden zufrieden zufrieden

1. Freunden / Bekannten —_— I_L| I_i| L_.l_' E l]
2. Freizeitgestaliung / Hobbies D D L_I_- ? G
3. Gesundheit _ B B B @ B
4. Einkommen / finanzielle Sicherheit [ £ E (3 3
5. Beruf / Arbeit _H E 2 E E
6. Wohnsituation E B B B B
7. Familienleben / Kinder . R S g D LJ (=3 :i
8. Partnerschaft / Sexualitdt |-_:| [—] LJ E D

Wie zufriedan sind Sie mit lhram Leban insgesamt,
wenn Sie alle Aspekta zusammennehmen?

[
[
21
53
[

— . — £ Hae BAlnchen 1800 -
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FLZ" Fragen zur Lebenszufriedenheit 2. Gesundheit —

Im folgenden ist der Baraich "Gasundheil” in verschiedena Aspekie unterteill. Sie sollan auch
hier wieder angeben, wie wichtig lhnen einzelne Aspekie sind, und wie zufrieden Sie damit
sind.

Bitte beantworlen Sie alle Fragen. Lassen Sie sich nicht davon besinflussen, ob Sie sich im
Augenblick gut oder schiecht flihken, sondarm versuchen Sie, bei Ihrer Beurteilung die leizten
vier Wochen zu berlicksichtigen.

Bitte kreuzen Sle zunfichst an, wie wichtlg jeder einzelna Aspekt fir thre Gesundhait ist.
Bevor Sie beginnen, schauven Sie bitle erst alle Aspelkde an.

Wie wichtig ist (sind) fir Sie ... :‘q ;"ﬁn w 'ﬁr"ﬁ i
1. Korperliche Leistungstahigkeit bW Em e Bl
2. Entspannungstahigkeit / Ausgeglichenhet 0 . . 00 [
3. Energie / Lebensireude EH H E B H
4, Fortbewagungstahigkatt (z.B. gehen, Auto fahren) e =] Eq | =
5. Seh- und Harvermbgen B B B B B
6. Angstireineit E B EBE B B
7. Baschwerde- und Schmarzireihait B B BE B @
B. Unabhéngigkeit von Hilfe / Plege H B B B B

Bitta kreuzen Sie nun an, wie zufrieden Sie mit den einzelnen Aspakien sind.

Wie zufrieden sind Sie mit Ihrer (Ihrem) ... . m n::mm M"{_L
1. Karperlichen Leistungstahigkeit B B B H B
2. Entspannungsfahigkeit / Ausgeglichenheit = H = E H
3. Energie / Lebensiraude B B 35 B @
4. Fortbewegungsfahigkeit (z.B. gehen, Auto fahren) B . = = i
5. Seh- und Harvermogen = E B B =
6. AusmaB von Angst H H B B @&
7. Ausmaf von Beschwerden und Schmerzen ! ﬂ ! ! !
8. Unabhéingigkeit von Hilfe / Pflege E B B BH =

s
:
i
:

|
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FLZ™ Fragen zur Lebenszufriedenheit - AuBere Erschein

Bei den folganden Fragen geht @s darum, wie zufrieden Sie mit lhrem Aussehen baw, [hrer
duBeren Erscheinung und mit einzelnen Korperteilen sind. AuBendem sollen Sie angeben, wie
wichtig einzelne Koirperteile (z.B. Avgen oder Gesad) fir lhre Zufriedenheit mit lhrem
Aussahan sind.

Bitte beantworten Sie alle Fragen und lassen Sie sich nicht davon besinflussen, ob Sie sich
im Augenblick gut cder schlecht fiklen,

Bitte kreuzen Sie zunachst an, wie wichitlg jeder einzeine Korperieil flr Ihre Zufriedenhsit mit
derm Auszahen isl. Bevor Sie beginnen, schauen Sie bitie erst alle Aspekte an.

Wie wichtig ist (sind) fir Sie Ihre / hr

Kopfhaare
Ohran
Augan
Mase
Mund ————
Zahne
Gaslchisbehparung
Kinn / Hals
Schultarn
Brust / Busaen
. Bauch
Taille
Hirfe —
Penis / Vagina
Gasal
Oberschankel
Fiilsa
Hande
Haut
Kiarperbehaarung
. Grofe
. Gewicht

e

il
=

il
—

ik
i

&

=

&

=3

-k
™~

=

ik
©

=
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FLZ"™ Fragen zur Lebenszufriedenheit AuBera Erscheinu

Bitte: kreuzen Sie nun an, wis zufrieden Sie mit den ainzelnen Kirparteilen sind,

Bilta beantworten Sie auch hier wisder alle Fragan,

Ln= gherune  Bher fiemlich  saly
Wie zufreden sind Sle mit thear ¢ thram £ lhren ., zufrieden 2ulfeden zidneden sulrieden zutnaden

Kogpfhaaran . |_! |.t]
Cihrain

-

Augen
Mase
Kund
Zahnen
Gesichisbahaarung
Kinn / Hals
Schultern
Brust / Busen
. Bauch
Tallke
Hufa
Penis / Vagina
Gesan
Oberschenkein
FlBen
Handen
Haut
Kiorperbehaarung
. Grofe
Gewicht

A N

o

-
=

—
L
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[
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L
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-
h
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o
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OOo0o0oboootdoobobobooobooy
0000000000 000ooooOobooOw
oooouboobodoootbooobdde
OOoO0o0oboooddooooooooon

N

Wia rulriedan aind Sie mit Ihrem Aussahen Inage-
gami. wenn Sie alle Aspekie zusammannahmani

O]
]
[
]

£ Haa Mincsas 1000
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16.1.4. FPI-R-L (TO)

EPILR-L

Sie finden im Folgenden eine Reihe von Aussagen Ober bestimmte ‘Verhaltensweisen,
Einstellung und Gewchnheiten. Sie kdnnen jede antweder mit .stimmt’ oder mit ,stimmt nicht
beantworien. Setzen Sie bitte &in Kreuz (x) in das daflr vongesehene Kastchen. Es gibt keine
nchigen oder falschen Antwonan, wail jader Mensch das Recht zu eigenen Anschauungen hat.
Antworien Sie bitte so, wie es fir Sie zutnifft.

Bitte beachten Sie folgende Punkte:

+ Uberegen Sie bitte nicht erst. welche Antwort vielleicht den _besten Eindruck® machen
kbnnte, sondem antworten Sie so, wie es fir Sie persdnlich gilt Manche Fragen kommen
Ihnen viellsicht sehr persdnlich vor. Bedenken Sie aber, dass |hre Antworten unbedingt
vertraulich behandeit werden.

+ Denken Sie nicht lange (Ober einen Satz nach, sondem geben Sie die Antwort, die |hnen
unmittelbar in den Sinn kommt Matirich kénnen mit diesen kurzen Fragen nichi alle
Besonderheiten berlcksichiigt werden. Vielleicht passen deshalb einige nicht gut auf Sie.
Kreuren Sie aber bitte trotzdem immer eing Antwort an, und zwar die, welche noch am

ehesten for Sie zutnfft
stimmt  stimmt nicht

lch habe manchmal das Gefuhl der Teilnahmslosigkeit und a (|
inneren Leere.
lch lbin oft nenvas, weil zuviel auf mich einstrémt a (|
Memne Familie und meine Bekannten kinnen mich im Grunde a [
kaum nchiig verstehen.
Ich fahle mich oft wie ein Pulverfal kurz vor der Explosion. a Q
Temindruck und Hektik I0san bai mir kirpariche g [
Beschwerden aus.
lch macha mir oft Sorgen um meine Gesundheil a [
lch bin haufiger abgespannt, matt und arschapft a [N
Manchmal habe ich ohne eigentiichen Grund ein Gefuhl Q Q
unbestimmier Angst oder Gefahr
Es gibt Zeiten, in denen ich ganz traurg und niedergadrickt bin. Q o
Ich trume tagsiber oft von Dingen, die noch nicht verwirklicht Q [
wendan kinnen.
Ich grible viel (ber mein bisheriges Leben nach. (| [
Ich rege mich zu rasch (ber jemanden auf. Q Q
Meine Laune wechselt ziemlich oft a a
lch habe haufig das Gefohl, im Stress zu sein. (| [
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16.1.5. RSES (T0)

Lesen Sie jede Aussage aufmerksam durch und (berlegen Sie, ob die Aussage auf Sie zutrifft
oder nicht! FOr Ihre Antwort stehen [hnen vier Antwortkategonen offen,

Bitte beantworten Sie jede Aussage'

Die Untersuchung erfoigt anonym, das heilt, die Daten werden ausschlieBlich fur

Forschungszwecke erhoben,

Tritt kT'r:'fﬂ Thﬂ:ﬂ Tﬂﬂll
nicht m| eher | vol
Die folgende Aussage 2u | zu | zu | zu

1 2 3 4

1. | Alles in allem bin ich mit mir selbst zufrieden. Q|aQ|9|n
2. | Hin und wieder denke ich, dass ich gar nichts tauge. o N o = B
3. | Ich besitze eine Reihe guter Eigenschaften. 2|3 | 8|8
a ﬁhmmjwbs genauso gut wie die meisten anderen Q Q alo

5. | Ich firchte, es gibt nicht viel, woraufich stolzseinkann, | O | O | Q [ O

6. | lch fuhle mich von Zeit zu Zeit richtig nutzios. & 1818 A

Ich halte mich fur einen wertvollen Menschen, jedenfalls 0 olal o
bin ich nicht weniger wertvoll als andere auch.

8. Ich wlnschte, ich konnte vor mir selbst mehr Achtung Q 0 alo

9. :ldlet:ni?allemneigeid\dazu.mid\fﬁreimnVetsagerzu Q W alo

Ich habe eine positive Einstellung zu mir selbst
10. gefunden. aja(a|a
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16.1.6.

Basis-Fragebogen zur Lebensqualitat (FLQA-b, TO)

Dieser Fragebogen dient der Beschreibung lhrer Lebensqualitat. Er bezieht sich
auf verschiedene Lebensbereiche.
Bitte beantworten Sie die Fragen sorgfaltig, aber spontan. Alle Angaben werden
streng vertraulich behandelt und anonym ausgewertet.

Hinweis zum Ausfullen: Bitte pro Zeile jeweils ein Kreuz setzen.

1. Kdrperliche Beschwerden

Die folgenden Fragen beschaftigen sich mit Ihrem korperli-
chen Wohlbefinden.

Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile das zutreffende Kastchen an. §
Wie oft verspirten Sie in der vergangenen Woche ... 2 g 2 < g
% g 2 E
1 | Schmerzgefihl in den Beinen O|lO0O|O0O|0O|O
2 | Kurzatmigkeit, Atemnot O|lO0O|O0O|0O|O
3 | Schwéachegeflnhl O|lO0O|O0O|0O|O
4 | Schlafstérungen O|lO0O|O0O|0O|O
5 | Kopfschmerzen O|lO0O|0O0O|0O|O
6 | Hautbrennen O|O0O|O0O]0O0]| O
7 | Schmerzen an der Haut O|O0O|O0O]0O0]| O
2. Alltagsleben
In den folgenden Fragen geht es darum, wie
Sie im taglichen Leben zurechtkommen.
Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile an, welche Aussage in der
vergangenen Woche auf Sie zutraf: £ . 5
: §F g ot o:
g & £ N &
1 | Meine Aufgaben im Beruf/Haushalt konnte ich nur un- O|O0O|O0O]O0]|O
zureichend erfullen.
2 | Es fiel mir schwer, mich kérperlich anzustrengen. O
3 | Meine Freizeitaktivitaten waren eingeschrankt. @)
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3. Sozialleben

Die folgenden Fragen beschaftigen sich mit Ihrer Beziehung zu anderen

Menschen.
Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile das zutreffende Kastchen

an. 5 §
i 7] g =
: o8 3 :
Wie sehr haben Sie in der vergangenen Woche ... ° E E N @
1 | Unternehmungen mit anderen eingeschrankt O|lO0O | 0] 0] O
2 | Probleme mit Ihrem Partner oder lhrer Familiegehabt | O | O | O | O | O
3 |sich von anderen Menschen zurlickgezogen Ol|O0O| 0] 0] O
4. Psychisches Befinden
Die folgenden Fragen beschaftigen sich mit Inrem psychischen Befinden.
Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile das zutreffende Kastchen
an. .
-g T 1)
Wie oft verspirten Sie in der vergangenen Woche ... e g £ £ g
't b £ < £
1 | Das Gefuhl, angespannt und reizbar zu sein O|O0O | 0] 0] O
2 | Niedergeschlagenheit O|O0O | 0] 0] O
3 | Sorgen O] O0]O0O]0O0]| O
4 | Kraft O|lO0|]0O0]0O0]O
5 | Erschépfung OO0 0] O] O
6 | Aktivitat und Elan O|lO0|]0O0]0O0]O
7 | Midigkeit O|]o0|]0O0]0O0]O
8 | Hilflosigkeit O|]o0|]0O0]0O0]O
9 | Gelassenheit Oj]o0o|]0O0]0O0]O
5. Therapie
Falls Sie in der vergangenen Woche erkrankt waren:
Wie haben Sie die Behandlung der Erkrankung erlebt? = .
£ g 2 £ N
Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile das zutreffende K&stchen an § % Ev g g
1 |Die Behandlung stellt fir mich eine Belastung dar. @] O OO0 | O
2 | Die Behandlung ist fir mich mit einem grof3en Zeitauf- | O O O|0O0|O
wand verbunden.
3 | Bei der Behandlung bendtige ich fremde Hilfe. O O O| 0| O
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6. Zufriedenheit

Die folgenden Fragen beschaftigen sich mit Ihrer Zu-
friedenheit in verschiedenen Bereichen.

8
Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile das zutreffende Kast- % g
chen an. 2 . E
2 @ 2 2 §
Wie sehr zufrieden waren Sie in der vergangenen & k- § § e
Woche mit ...
1 | lhren Freizeitaktivitaten @) O O O O
2 | lhrem Freundeskreis O O O O O
3 |dem korperlichen Befinden o] o] o] o] o]
4 | lhrer Leistungsfahigkeit O O O O O
5 | lhrer Gesundheit allgemein O O O O O
6 |lhrer Behandlung 0] 0] 0] 0] 0]
7 |dem Zustand Ihrer Erkrankung ( falls Sie krank O O O O O
waren)
Wir wirden Sie Ihren Gesundheitszustand in der vergangenen Woche
beurteilen? Bitte auf der Skala von 0 - 10 ankreuzen, was fir Sie zutrifft.
Gesundheitszustand allgemein:
sehr schlecht sehr gut
S E e e e T A e e —
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hinsichtlich der Erkrankung (falls Sie krank waren):
sehr schlecht sehr gut
S S S e e T A B —
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Wie wirden Sie lhre Lebensqualitat insgesamt in der vergangenen
Woche beurteilen?
sehr schlecht sehr gut

S R S L e S S
o 1 2 3 4 &5 6 7 8 9 10
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16.1.7. Basis-Fragebogen zur Lebensqualitat (FLQA-k, TO)

(FLQA-k*) Fragebogen zur Lebensqualitdt, Haut und Kosmetik

Dieser Fragebogen dient der Beschreibung lhres Befindens und Threr Einstellungen zu [hrer Haut und dem
Aufleren allgemein.

Bitte beantworten Sie die Fragen sorgfiltig, aber spontan. Alle Anpaben werden streng wvertraulich
behandelt und anonym ausgewertet.

trifft zu:

Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile an, welche Aussage
aktuell auf Sie zutrifft:

gar nicht
ziemlich

lch nehme mir Zeit fir Korperpflege.

Ich widme meinem Auleren viel Aufmerksamkeit.

Ich neige dazu, meinen Korper zu verbergen.

Die dulere Erscheinung sagt viel Gber einen Menschen aus.

Ich vermeide es, die Blicke anderer auf mein Auleres zu ziehen.
lch schaue hdufig in den Spiegel.

lch reagiere stark auf die kérperliche Ausstrahlung von anderen.
lch wiinsche mir einen anderen Korper.

lch betrachte mich gemn.

lch bin mit meinem Aussehen zufrieden.

Ich lasse mich gern berlhren.

Es verunsichert mich, wenn irgend etwas an meinem Aulieren
nicht so ist, wie es sein sollte.

13 | Mein Aussehen macht mir Kummer.

L= B I = T I T O = I o

-
o o

—
-

ocloloooloololo|lololo
oclooocoloo|o|o|o|o|o] wwas
olojo coloo|o|o|o|0|O]| misg
Q00 0 o000 |00 |0

oclojoocoloo|o|lo|o|o|o] sehr

—
[

O
O
O
o
O

14 | Ich bin wegen meiner aulteren Erscheinung weniger attraktivals | O | O | O o
die meisten anderen Menschen.

15 | Es gibt Situationen, die ich wegen meines Aussehensvermeide. | O | O | O | O | O

16 | Ich achte auf die Haut anderer Menschen. | 0|0 0|0

17 |lch kénnte meine Haut noch sorgfaltiger als bisher pflegen. |00 0|0

18 | lch vermeide Sauna oder Schwimmbad, weil andere Leute mich o|Oo |0 | 0| 0O

anstarren kénnten.

19 | Ich habe das Gefihl, die Leute starren auf meine duliere
Erscheinung.

20 | Mein auleres schrankt mich generell in meinem Leben ein. /oo |0 0O

@]
@]
@]
o
@]
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Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile an, welche Aussage
aktuell auf Sie zutrifft;

etwas

trifft zu:

21

Wenn ich in den Spiegel schaue, betrachte ich vor allem meine
Haut.

O | gar nicht

Q

O |miBig

O | ziemlich

O |sehr

22

lch r‘n:_ache mir Gedanken darluber, was andere Menschen Uber
mein Aulleres denken.

o

o

o

o

o

23

lch bin mit meinen Geschlechtsmerkmalen zufrieden.

24

Ein gutes Aussehen ist mir wichtig.

25

Fir mein AuBeres gebe ich viel Geld aus.

26

Der Zustand meiner Haut ist mir unangenehm.

27

lch fuhle mich aulterlich nicht mehr attraktiv.

28

Ich mochte gerne mehr flir meine Schonheit tun.

29

Am liebsten hatte ich eine andere Haut.

30

lch habe keine Hoffnung, mein AuBeres wieder zu magen.

1|

Die Vorstellung, andere sehen mich nackt, bereitet mir
Unbehagen.

Oojo|0 0|00 |0|0|0

Q|00 0 00|00

o000 0 |0|00|0

Oojo|0 0|00 |0|0|0

Q|00 0 00|00

32

Mein Aussehen beeintrdchtigt manchmal meine
Freizeitaktivitaten.

o

Q

@]

o

Q

33

Durch meine Haut fihle ich mich eher alt.

Ich beneide andere um ihr gutes Aussehen.

35

lch filhle mich dulerlich attraktiv.

36

Mich schén zu machen, bereitet mir Spal.

a7

Manchmal vermeide ich wegen meines Aussehens Treffen mit
anderen.

O|0|0|0|0

o|o|0|O|0O

O |0|O0|0O|0

O|0|0|0|0

o|o|0|O|0O

38

lch versuche mich so zu kleiden, dalik mein Aulleres mdglichst
wenig auffallt,

o

o

O

o

o

39

Es fallt mir schwer, zu meinem Aussehen zu stehen.

Q

@]

Q

40

Mein Aufteres hindert mich daran, von mir aus Kontakt mit
anderen aufzunehmen.

41

lch beflrchte, dald ich mit zunehmendem Alter immer
unattraktiver werde.

42

Ich flhle mich in meiner Haut wohl.

43

Ein schénes Aussehen gibt mir ein sicheres Gefiihl.

Q

@]

Q

Heutzutage zdhlt nur das Aulere.
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16.1.8. Basis-Fragebogen zur Lebensqualitat (FLQA-te, TO)

(FLQA-te*) Fragebogen zu den Therapieerwartungen
Dieser Fragebogen dient der Beschreibung Ihres Befindens und Ihrer Einstellungen zu Ihrer Haut und
dem Auleren allgemein.

Bitte beantworten Sie die Fragen sorgfiltig, aber spontan. Alle Angaben werden streng vertraulich
behandelt und anonym ausgewertet.

trifft zu
Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile an, welche Erwartungen Sie Ee w o fE
aktuell an die Therapie haben: E g = 5 £
& ® E =~ &
1 | Die Behandlung wird mir gut tun. ojojo0o|]0| 0O
2 |Mein Aussehen wird sich nach der Behandlung bessemn. o|lo0o|0 | 0|0
3 |Insgesamt tue ich etwas fiir meine Schénheit. oO|o0|0 |00
4 | Die Behandlung wird mir mehr Zutrauen in mein AuBeresgeben. O | O ([ O | O | O .
5 |Die Behandlung wird mich zufriedener machen. oO|o0|0 | 0|0
& | Aufgrund der Behandlung wird es mir leichter fallen, mich o|lo0o|0 |00

offentlich zu zeigen.

o
o
@]
o
o

7 | Durch die Behandlung wird es mir leichter fallen Kontakte zu
knlpfen.

& | Durch die Behandlung werde ich mich in Gesellschaft wohler
fiihlen.

9 |lch denke, dass ich im beruflichen Bereich von der Behandlung
profitieren kann.

o
o
@]
o
o

o
o
o]
o
O

10 | Durch die Behandlung werde ich mich attraktiver fiihlen.

o
o
@]
o
o

o
o
]
o
O

11 | Mein psychisches Befinden wird durch die Behandlung besser
sein.

12 | Durch die Behandlung werde ich mich gestnder fiihlen.
13 | Nach der Behandlung werde ich mich jlnger fiihlen.

14 | Die Behandlung wird flr mich belastend sein.

15 | Ich bin etwas nervis, ob die Behandlung klappen wird.

0|0 |00
o0 |0 |00
| O |0|0|0
oo |0 |00
C|O|0 |0 C

16 | Vor méglichen Nebenwirkungen habe ich ein wenig Angst.
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--> Bitte Uberpriufen Sie nochmals, ob Sie alle Fragen mit einem Kreuz beant-
wortet haben. Vielen Dank fir Ihre Mitarbeit !

Haben Sie noch ein Anliegen, dass Sie uns mitteilen wollen?

An dieser Stelle ist die Befragung beendet.
Ganz herzlichen Dank fur lhre Mihe, Ihre Geduld und die Unterstutzung bei der Studie.
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16.2. Fragebogen T1

TlA

16.2.1. Selbstentwickelter Fragebogen (T1)

Vielen Dank, dass Sie an unserer Studie zur Fettabsaugung teilnehmen!

Alle Thre Antworten sind freiwillig, werden absolut vertraulich behandelt, anonym ausge-
wertet und dienen lediglich Forschungszwecken. Bitte denken Sie daran, dass uns lhre
personliche Meinung interessiert. Es gibt also keine richtigen oder falschen Antworten.
Bitte denken Sie Uber eine Frage nicht zu lange nach, sondern antworten Sie einfach
spontan der Reihe nach. Bitte beantworten Sie alle Fragen zu Ihrer Person sowie zu lhrer
Fettabsaugung vollstandig.

Angaben zu Ihrer Operation

1. Wie ausfuhrlich war ihr Aufklarungsgesprach?
O sehr ausfihrlich

O ziemlich ausfihrlich

O mittelmanig ausfuhrlich

O wenig ausfihrlich

U nicht ausfuhrlich

Haben Sie die Kosten fir die Fettabsaugung selbst getragen?
ja
nein

oo™

Welche Art der Narkose hatten Sie?
Teil/Lokalnarkose

Vollnarkose

Keine

Kann mich nicht erinnern

oOopoo®w

»

Wie zufrieden waren Sie mit der Narkose?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
sehr unzufrieden sehr zufrieden

o

Wie wirden Sie Ihren Gesundheitszustand derzeit im Allgemeinen beur-
teilen?
sehr gut
gut
malig
schlecht
sehr schlecht

o000
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6. Welche Befurchtungen, die Sie bezlglich der Operation hatten, sind ein-
getreten?

(Mehrfachnennungen sind maéglich)

Keine

Schmerzen

Narkosekomplikationen

Operationskomplikationen

Gefal3-/Nervenverletzungen

Wundheilungsstérungen

Das Ergebnis gefallt Ihnen nicht

U SONStgeS: ..ooooeeviiiiiiiiieeeeeeee

oooo00o

7. Gab es nach der Operation Komplikationen im operierten Bereich?
(Mehrfachnennungen sind moglich)
a Keine
O Nachblutungen
O Schwellungen (bzw. Bluterglisse)
O Verhartungen, Ausfluss aus der Wunde
O Infektionen der Operationswunde
O Wundheilungsstérungen (z.B. Narbe bleibt stellenweise getffnet, Rotungen,
Schmerzen, etc.)
QO Durchblutungsstérungen
O Spannungsverlust
O Gefuhlsstérungen
O Asymmetrie
O Dellenbildung
O Lockerung der Haut
O UberschieBende Narbenbildung (Keloid/hypertrophe Narben)
I ST ] 0153 1o = S

8. Wenn ja, war/ist aufgrund der Komplikation eine erneute Operation not-
wendig?
U nein

O ja,namlich ... (Art des Eingriffs/Jahr,
falls bekannt)

9. a) Leiden/litten Sie seit/ nach der Operation unter Schmerzen im Opera-
tionsgebiet?
a ja
U nein

b) Wenn ja, fur wie lange nach der Operation?
bis 1 Woche
1-2 Wochen
2-3 Wochen
3-4 Wochen
langer als 4 Wochen
Bis heute

o000
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10. a) Leiden/litten Sie seit/ nach der OP unter Schwellungen im Operations-
gebiet?
4 ja
U nein

b) Wenn ja, fur wie lange nach der Operation?
O bis 1 Woche

O 1-2 Wochen

U 2-3 Wochen

O 3-4 Wochen

4 langer als 4 Wochen

U Bis heute

11. a) Leiden/litten Sie seit/ nach der OP unter Empfindungsstérungen im
Operationsgebiet?
4 ja
U nein

b) Wenn ja, fur wie lange nach der Operation?
bis 1 Woche
1-2 Wochen
2-3 Wochen
3-4 Wochen
langer als 4 Wochen
Bis heute

oooooo

=
N

. War lhre Konzentrationsfahigkeit in den ersten zwei Wochen nach der
Operation vermindert?

nein

wenig

mittelmafiig

ziemlich

O sehr

oooo

|

3. War |Ihre kdrperliche Leistungsfahigkeit in den ersten zwei Wochen nach
der Operation vermindert?

nein

wenig

mittelmafiig

ziemlich

sehr

ooooo

.a) Waren Sie nach der Operation in der Lage zu arbeiten?
ja

nein

nein, die Operation fand im Urlaub / in den Ferien statt

oooy

b) Wenn nein, fur wie lange?

1 Woche

2 Wochen

3 Wochen

4 \Wochen

lAnger als 4 Wochen, namlich .......... Wochen
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15.

o000

16.

Waren Ihre sozialen Kontakte bzw. Ihr Auftritt in der Offentlichkeit in den
ersten vier Wochen nach der Operation eingeschrénkt?

nein

wenig

mittelmafig

ziemlich

sehr

Bitte kreuzen Sie auf der folgenden Skala den Punkt an, der am ehesten
fur Sie zutrifft.

Wie bewerten Sie Ihre Gesamtbelastung durch die Fettabsaugung?

17.

[ ® ® ® ® ® ® ® ® ® ®
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
sehr niedrig sehr stark

Wie waren die behandlungsbedingten Belastungen (Operation, Operati-
onsfolgen, Alltagseinschrankungen, etc.) im Vergleich dazu, wie Sie es
sich vorgestellt hatten?

U geringer als erwartet
O wie erwartet
O hoher als erwartet
18. Welche Therapiemal3inahmen werden bei Ihnen jetzt noch durchgefuhrt?
U manuelle Lymphdrainage
U manuelle Lymphdrainage und Kompression
O nur Kompression
U keine Entstauungstherapie
U sonstige Behandlungen
19. Welche der folgenden Beschwerden haben bzw. hatten Sie jetzt nach der OP
noch?
O Phlegmone
Q Pilzinfektion
O Wundscheuern der Haut
U Infektion oder Entziindung der Oberschenkelinnenseite
O Sonstige: ..o
20. Bitte markieren Sie die zutreffende Intensitat jetzt nach der Operation mit x.
Schmerzen in den betroffenen semfﬂ{—i—|—|—i—|—|—|—iihr|ﬂe'
Bereichen 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
sehr wenig sehr viel
—t—t—t—t—t—
Druckschmerz o 1 2 3 4 5 6 7 & 9 10
sehr wenig sehr viel
Bluterglisse/Hamatome 6o 1 2 3 4 &5 6 7 8 9 10
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Spannungsgefihl

Warmegefunhl

Kéltegefuhl

Muskelkrampfe

Gefiihl der schweren Beine

Geflihl der miiden Beine

Schwellungen

Hautkomplikationen

Juckreiz

Einschrankung beim Laufen

Wetterflhligkeit

sehr wenig sehr viel

1 1 Il 1 l | 1 | ]

I I I I I I I 1 1

0 1 2 4 5 6 8 9 10
sehr wenig sehr viel

I | | 1 | ] 1 ] |

I I I T I I T 1 1

0 1 2 4 5 6 8 9 10
sehr wenig sehr viel

I | | 1 1 | 1 ] 1

I I I T I I T 1 1

0 1 2 4 5 6 8 9 10
sehr wenig sehr viel

1 1 Il 1 l | 1 | ]

I I I I I I I 1 1

0 1 2 4 5 6 8 9 10
sehr wenig sehr viel

I | | 1 | ] 1 ] |

I I I T I I T 1 1

0 1 2 4 5 6 8 9 10
sehr wenig sehr viel

I | | 1 1 | 1 ] 1

I I I T I I T 1 1

0 1 2 4 5 6 8 9 10
sehr wenig sehr viel

1 1 Il 1 l | 1 | ]

I I I I I I I 1 1

0 1 2 4 5 6 8 9 10
sehr wenig sehr viel

I | | 1 | ] 1 ] |

I I I T I I T 1 1

0 1 2 4 5 6 8 9 10
sehr wenig sehr viel

I | | 1 1 | 1 ] 1

I I I T I I T 1 1

0 1 2 4 5 6 8 9 10
sehr wenig sehr viel

1 1 Il 1 l | 1 | ]

I I I I I I I 1 1

0 1 2 4 5 6 8 9 10
sehr wenig sehr viel

I | | 1 | ] 1 ] |

I I I T I I T 1 1

0 1 2 4 5 6 8 9 10

21. Bitte kreuzen Sie auf der folgenden Skala den Punkt an, der am ehes-

ten fur Sie zutrifft.

Wie zufrieden sind Sie mit...

a) ...dem Ergebnis der Fettabsaugung insgesamt?

° ° ° ° ° ° ° ° ° ° °
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
sehr unzufrieden sehr zufrieden
b) ...der Symmetrie des operierten Kdrperbereichs?
[ ° ° ° ° ° ° ° ° ° °
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
sehr unzufrieden sehr zufrieden
c) ...der Spannung des operierten Korperbereichs?
[ ° ° ° ° ° ° ° ° ° °
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

sehr unzufrieden
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22.Wie lange war Ihr Aufenthalt im Krankenhaus?
O Mein Aufenthalt im Krankenhaus dauerte .......... Tage.
QO Behandlung war ambulant

23.Waren Sie mit der Nachbetreuung zufrieden?
sehr zufrieden

ziemlich zufrieden

mittelmanig zufrieden

wenig zufrieden

nicht zufrieden

o000

24.Wer unterstitzte Sie in den ersten Wochen nach der Operation?
(Mehrfachnennungen sind maéglich)
Familie
Freunde
Partner
Psychologe
Hausarzt
Plastischer Chirurg

ooo0o0o

25.Wie fuhlen Sie sich, wenn Sie die operierte Kdperregion betrachten?
sehr zufrieden
ziemlich zufrieden
mittelmafig zufrieden
wenig zufrieden
O nicht zufrieden

oooo

26.Wie fuhlen Sie sich, wenn Ihr Partner die operierte Kérperregion be-
rahrt?
4 wohl
O unwohl
U habe keinen Partner

27.Wie beurteilen Sie das Erscheinungsbild der operierten Kérperregion
bekleidet...

a) ...im Spiegel ?

stort mich sehr

stort mich ziemlich
stort mich mittelmafig
stort mich wenig

stort mich gar nicht

coooo

...vor ihrem Partner ?

O
N—r

stort mich sehr

stort mich ziemlich
stort mich mittelmafig
stort mich wenig

stort mich gar nicht

ooo0oo
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28.Wie beurteilen Sie das Erscheinungsbild der operierten Kdrperregion
unbekleidet...

a) ...im Spiegel?

stort mich sehr

stort mich ziemlich
stort mich mittelmafiig
stort mich wenig

stort mich gar nicht

ooooo

O
-

...vor ihrem Partner?

stort mich sehr

stort mich ziemlich
stort mich mittelmafig
stort mich wenig

stort mich gar nicht

o000

29.Haben Sie wegen der operierten Korperregion seit der Operation
Schwierigkeiten...

...sich zu kleiden?
nie

selten

manchmal

oft

immer

oooooL

L2

...ins Schwimmbad zu gehen?
nie

selten

manchmal

oft

immer

ooooo

c) ...Sport zu treiben?
O nie

 selten
O manchmal

Q oft

d immer

30.Wie beurteilen Sie das Erscheinungsbild der korrigierten Kérperre-
gion vor dem Partner bekleidet nach der Operation?
stort mich sehr
stort mich ziemlich
stort mich mittelmafig
stort mich wenig
stort mich gar nicht

coooo
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31.Wie beurteilen Sie das Erscheinungsbild der korrigierten Kérperre-
gion vor dem Partner unbekleidet nach der Operation?
stort mich sehr
stort mich ziemlich
stort mich mittelmafig
stort mich wenig
stort mich gar nicht

ocoo0oo

32.Sind Sie im Zusammenhang mit Belastungen wegen der operierten
Korperregion in psychotherapeutischer/psychiatrischer Behandlung?
U nein
a ja VON ..o, bis ...t

33.Hat sich lhre Art zu kleiden seit der Operation verandert?
U keine Veranderung
O ja,ichtrage Seltener: ... ..o
U ja,ichtrage hAUfiIger: .. ...
U ja,ichtrage Keine: ... mehr
(Beispiele: Hemden, Pullover, Blusen, T-Shirts, Kleider, BHs,...)

34.Welche Vorteile sind nach der Fettabsaugung eingetreten?
(Mehrfachnennungen sind maéglich)
mit Threm Kdrper zufrieden sein
sich weiblicher fihlen
sich ausgeglichener flihlen
in lhrer Kleiderwahl freier sein
Ihrem Partner besser gefallen
sich attraktiver fuhlen
ungehemmt ins Schwimmbad gehen
sich ohne Scheu im Spiegel anschauen kénnen
SONSHIgE: .oovvieiiiiiiiieeeee e
keine

o000

35.In welchen anderen Lebensbereichen sind nach der Fettabsaugung
Vorteile eingetreten?
(Mehrfachnennungen sind moglich)
O personliches Wohlbefinden
U Partnerschaft / Familie
O Beruf/ finanzielle Situation
U soziales Umfeld
U Sexualleben
U sonstige: .....cccvveeeveeeniiiieeen
O keine

36.Wie hat sich lhre berufliche Belastbarkeit aufgrund der Operation ge-
andert?
O verschlechtert
O unveréandert
O verbessert
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37.Wie fuhlen Sie sich, wenn Ihr Partner die operierte Kdrperregion be-
rahrt?
U besser
U kein Unterschied
O schlechter
O habe keinen Partner

38.Wie flihlen Sie sich, wenn Sie fotografiert werden?
sehr gut

gut

mafig

schlecht

sehr schlecht

ocoo0oo

39.Wegen meines Kdrpers fuhle ich mich weniger weiblich.
trifft voll zu

trifft eher zu

trifft kaum zu

trifft nicht zu

cooo

40.Meine Stimmung hangt davon ab, ob ich meinen Korper schon finde.
trifft voll zu

trifft eher zu

trifft kaum zu

trifft nicht zu

cooo

41.Wie hat sich Ihr Leben im Allgemeinen aufgrund der Operation gean-
dert?
O verschlechtert
O unveréndert
O verbessert

42.Sind Sie oder waren Sie in Zusammenhang mit Belastungen wegen Ih-
res Korpers nach der Operation schon einmal in psychotherapeuti-
scher/ psychiatrischer Behandlung?
Q ja, noch immer
Q ja, namlichvon ........ccccccvvvvvivevinnnnnn, DIS oo
O nein

43.Wie war der Zeitpunkt der Operation fur Sie?
U zufroh
U zu spat
U gerade richtig

44.Angenommen, jemand in Ihrem Bekanntenkreis hatte die selben Prob-
leme, wirden Sie dieser Person die gleiche Operation empfehlen?
keinesfalls
wabhrscheinlich nicht
vielleicht
ziemlich wahrscheinlich
ganz sicher

ooo0oo

119



ocooo cooo ooooo ooooo

oooo

45.Wirden Sie sich wieder fur die gleiche Operation entscheiden?
keinesfalls

wahrscheinlich nicht

vielleicht

ziemlich wahrscheinlich

ganz sicher

46.M0Ochten Sie sich einer weiteren Fettabsaugung unterziehen?
keinesfalls
wahrscheinlich nicht
vielleicht
ziemlich wahrscheinlich
ganz sicher

47.Wenn ja, geschieht dies auf...
eigenen Wunsch
Empfehlung des Partners
Empfehlung des Freundes- bzw. Bekanntenkreises
Empfehlung lhres behandelnden Arztes
L SONStges: v

48.Die operierte Kérperregion fuhlt sich seit der OP wie ein Fremdkorper an.
trifft voll zu

trifft eher zu

trifft kaum zu

trifft nicht zu

49.Ich bereue, dass ich mich habe operieren lassen.
trifft voll zu

trifft eher zu

trifft kaum zu

trifft nicht zu

50.Bitte kreuzen Sie an, inwiefern diese Aussagen auch auf Sie zutreffen.

vollig

1)

2)

3) ...
4y ...
5) ...

6) ..

trifft gar trifft
nicht zu zu
A/‘
Seit meiner Fettabsaugung...
...fuhle ich mich freier beim Sport treiben. a-----0-----0-----0-----0
...fuhle ich mich im Schwimmbad wohler. a-----ag-----0-----a-----0
geht es mir einfach besser. Q-----g-----0-----0-----0a
fahle ich mich ausgeglichener. Q-----0-----g-----0-----0
bin ich mit meinem Kérper zufriedener. a----- a----- a-----Q--—--- a
traue ich mir schulisch/beruflich mehr zu. a-----a9----0-----0-----ad
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7) ...fuhle ich mich leistungsfahiger. a-----0-----0-----0-----0

8) ...fuhle ich mich selbstbewusster. a----- a----- Q--—--0--—-- Q
9) ...fuhle ich mich attraktiver. Q-----0-----0-----0-----0
10) ...bin ich in meiner Beziehung glicklicher. Q-----a-----0-----0-----a
11) ...habe ich ein besseres Verhaltnis zu meiner Familie. a-----a-----0-----a-----0
12) ...bin ich gegenliber anderen Menschen aufgeschlossener. a-----a-----0-----a-----0
13) ...fallt es mir leichter, mich in Gesellschaft aufzuhalten. a-----g-----0-----0-----a
14) ...hat sich mein Sozialleben verandert . Q-----0-----0-----0-----0
15) ...hat sich mein Sexualleben verbessert. a-----0-----0-----0-----0
16) ...hat die Veranderung des Aussehens der operierten a----- a----- a-----0----- a

Korperregion keinen Einfluss im Zusammensein mit
anderen Menschen

51.Welche der folgenden Aussagen treffen jetzt nach der Operation zu? Kreu-
zen Sie bitte in jeder Zeile an, welche Erwartungen eingetroffen sind!

trifft gar trifft
vollig

nicht zu zu
1) Die Behandlung tat mir gut. Q-----0-----0-----0-----a
2) Mein Aussehen hat sich gebessert. Q-----0-----0-----0-----0
3) Insgesamt habe ich etwas fir meine Schonheit getan. d-----g-----0-----0-----0
4) Die Behandlung hat mir mehr Zutrauen in mein
AuReres gegeben. Q-----Q-----0-----0-----0
5) Die Behandlung hat mich zufriedener gemacht. a----- a----- a-----0Q----- a
6) Aufgrund der Behandlung féllt es mir jetzt leichter,
mich o6ffentlich zu zeigen. Q-----g-----0-----0-----0a
7) Durch die Behandlung fallt es mir leichter Kontakte zu knupfen. a-----a-----0-----0-----a

8) Durch die Behandlung fiihle ich mich in Gesellschaft wohler. Q-----0Q-----0-----0-----0
9) Ich kann im beruflichen Bereich von der Behandlung profitieren. Q-----Q-----0-----0-----0
10) Durch die Behandlung fuhle ich mich attraktiver. d-----0-----0-----0-----4

11) Mein psychisches Befinden ist durch die Behandlung
besser geworden. Q-----g-----0-----a-----0
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12) Durch die Behandlung fiihle ich mich gesuinder. a-----0-----0-----Q-----
13) Jetzt nach der Behandlung fuhle ich mich junger. a-----a-----0-----u-----a

14) Die Behandlung war fiir mich belastend. . Q----0-----0-----0Q-----

Wir bitten Sie, nun die folgenden Frageb&dgen zu lhrem Befinden zu
beantworten!
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16.2.2. PHQ-4 (T1)

Gesundheitsfragebogen fiir Patienten (PHQ-4)

Wie oft fiihlten sie sich im Verlauf der - An An mehr
letzten 2 Wochen durch die folgenden Uberhaupt einzelnen als der Beinnahe
Beschwerden beeintrachtigt? nicht Tagen Hélfte der jeden Tag
Tage

Wenig Interesse oder Freude an ihren O ] H O
Tatigkeiten

0 1 2 3
Niedergeschlagenheit, Schwermut oder O ] ] O
Hoffnungslosigkeit

0 1 2 3
Nervositat, Angstlichkeit oder Anspannung O ] ] [

0 1 2 3
Nicht in der Lage sein, Sorgen zu stoppen ] [] ] ]
oder zu kontrollieren

0 1 2 3
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16.2.3. FLZM (T1)

FLZ" Fragen zur Lebenszufriedenheit —— —1. Allgemeiner Teil —

Bei den folgenden Fragen geht es darum, wie zufrieden Sie mil Ihrem Leben und mit einzelnen
Agpekten lhres Lebens sind. AuBerdem sollen Sie angeben, wie wichtlg einzelne Lebens-
bereiche (z.B. Beruf oder Fraizeit) fir (hre Zufriedenheit und Ihr Wohlbefinden sind.

Bitte beantworten Sie alle Fragen, auch digjenigen, die scheinbar nicht auf Sie zutreffen: Wenn
Sie z.B. keinen Partner haben, kinnen Sie bei der Frage nach der “Partnerschaft" tfrotzdem
angeben, wie wichtig lhnen das wire und wie zufrieden Sie mit der derzeitigen Situation (chne
FPartner) sind.

Lassen Sle sich nicht davon beeinflussen, ob Sie sich im Augenblick gut oder schiacht fihien,
sondern versuchen Sie, bel Ihrer Beurieilung die letzten vier Wochen zu berlicksichiigen.

Bitte kreuzen Sie zundchst an, wie wichtig jeder sinzelne Lebensbereich fir lhre Zufriedenheit
insgesamt ist. Bevor Sie baginnan, schauen Sie bitte arst alle Bereiche an.

nicht  etwas  ziemlich sehw  exirem

Wie wichtig ist (sind) fir Sie ... wichtip  wichtip  wichtig  wichtig  wichtig
1. Freunde / Bekannte B B B B B
o Freizeiigestaiung /Hobbles B B BH BH B
3. Gesundheit B B B B H
4. Einkommen / finanzielle Sicherheit H B 8 B B
5. Beruf /Arbeit B B B B @
B. Wohnsituation D [_ D U E
7. Familienleben / Kinder H B B B &

| 8 Pamnerschatt/Sexuaitat B B BH B I

Bitte kreuzen Sie nun an, wie zufrieden Sie in den einzelnen Lebensbereichen sind.

shar  Zemlich  sahr
Wie zufrieden sind Sie mit ... zulrl::dan ::rm zufrieden zufreden zufrieden

1. Freunden / Bekannten — l_Ll Gl I_._! E E
2. Freizeitgestaliung / Hobbies D D t : E?n
3. Gesundheit . B B B @E @
4. Einkommen / finanzielle Sicherheit & [ E (3 i
5. Beruf / Arbeit _ B B B B =
6. Wohnsituation B B B 2 B
7. Familienleben / Kinder B B 8 2 8
8. Partnerschaft / Sexualitét |——:| [—j |———i E D

Wie zuirieden sind Sie mit lhrem Leban insgesamt,
wenn Sie alle Aspekie zusammennehmen?

[
[
l

|
B

— = — & Herie BMinchen 1500 -
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FLZ"™ Fragen zur Lebenszufriedenheit 2. Gesundheit —

Im falgenden ist der Bereich "Gasundheit® in verschisdens Aspekie unterteill. Sie sollen auch
hier wieder angeben, wie wichtig lhnen einzelne Aspekie sind, und wis zufrleden Sie damit
sind.

Bitte beantworien Sie alle Fragen. Lassen Sie sich nicht davon beeinflussen, ob Sie sich im
Augenblick gut oder schiecht fihlken, sondem versuchen Sie, bei Ihrer Beurteilung die letzten
vier Wochen zu barlicksichtigen.

Bitte kreuzen Sie zunfichst an, wie wichtlg jeder einzelne Aspeld fir thre Gesundhait ist
Bevor Sie beginnen, schauen Sie bitle erst alle Aspelkde an.

Wie wichtig ist (sind) fir Sie ... _":*ﬂ rd ﬂg‘ L
1. Korperliche Leistungstahigkeit B B BE E
2. Entspannungsfahigkeit/ Ausgeglichenhet L0 1 & [ [
3. Energie / Lebensireude BEH #H B B H
4, Foribeweagungsfahigkait (z.B. gehan, Auto fahren) £ L5 s il ]
5. Seh- und Horvermégen E2 =l s ] 1]
6. Angstireiheit E B EBE EBE B8
7. Beschwerde- und Schmerzfraiheit @ 8B B B =
8. Unabhéngigkeit von Hilfe / Plege H B B B B

Bitle kreuzen Sie nun an, wie zufrieden Sie mit den einzelnen Aspekien sind.
Wie zufrieden sind Sie mit Ihrer (Ihrem) ... - “I.“"I ""I_ W”I "“",_I
. Korperlichen Leistungsfahigkeit

1
2. Entspannungsfahigkeit / Ausgeglichenheit —

3. Energie / Lebensireude -

4. Fortbewegungsféhigkeit (z.B. gehen, Auto fahren) =
=]

&

7

8

. Seh- und Horvermbgen
. Ausmaf von Angst

. Ausmaf von Beschwerden und Schmerzen.__
. Unabhéngigkeit von Hilfe / Pflege

:
:
i
:
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FLZ™ Fragen zur Lebenszufriedenheit - AuBere Erscheinung—

Bei den folganden Fragen geht es danum, wie pufrieden Sie mit lhrem Aussshen baw, hrer
duBeren Erscheinung und mit einzelnen Korperteilen sind. AuBerdem sollen Sie angeben, wie
wichtig einzelne Korperteile (z.B. Augen oder Gesal) flr hre Zufriedenheit mit threm
Aussahan sind.

Bitte beantworten Sie alle Fragen und lassen Sie sich nicht davon besinflussen, ob Sie sich
im Augenblick gui oder schlecht fihlen,

Bitte kreuzan Sie zunachst an, wie wichtig jeder einzeine Kompensi fiir Ihre Zufriedenhait mit
darm Augsahen sl Bevor Sie beginnen, schauen Sie biie erst alle Aspskte an.

Vifie wichtig ist (sind) fir Sie Ihre / Thr .

Kopthaare
Chran
Augan
Masa
Mund ——
Zahne
Gasichisbehaarung
Kinmn / Hals
Schultarm
Brust / Busen
. Bauch
Talle
Huifte -
Panis / Vagina
Gasah
Oberschankel
Fiie
Hands
Haut
Korperbehaarnng
. Grobe
. Gewicht

o oE N ® R e 2 M

-
=

—
—_

e
ra

@

e
&

o

=3

—
-

=

e
o

2

Ra
iy

000000000000000000000033
O0000000000000noooo0nooi}
000000000000000000000a%}
000000000000000000000B8S
O00000000000000000000005§

b
5]

4 Hete Winchen 15486~
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FLZ" Fragen zur Lebenszufriedenheit Auflere Erscheinu

Bitta kreuzen Sie nun an, wis zufrieden Sie mit den ainzelnen Kirperteilen sind,

Bille beantworten Sie auch hier wieder alle Fragen,

iemlich  salv
sulrieden sutnadan

%

DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDJDE%

un=

&5

DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDUG;

Wie zufrieden sind Sha mit thear £ thram { lhren . zufi

Kopfhaaran
Ohran

k-

Augen
Mase
Mund
Zahnen
Gesichisbahaarung
Kinn / Hals
9. Schultern
10, Brust / Busen
11. Bauch
12, Tailk
13, Hofe
14, Penis [ Vagina
15 Gesid
16, Oberschenkeln
17. Flfen
18, Handen
19, Hauwt
20, Korperbehaarung
21, Grafe
22, Gawlchi

C A N

Ooongooootboooobboaoogs
OOooooboooobooodadoooe]
OOoO0o0oboooooooobgdooode]

Wia rulradon sind Sle mit [hrem Aussahan Inage-
samt, wenn Sie alle Aspekie rusammennahman’ _

O
U
]
O]

£ HinHi Minches 1600
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16.2.4. FPI-R-L (T1)

EPLR-L

Sie finden im Folgenden eine Reihe von Aussagen Ober bestimmte Verhaltensweisen,
Einstellung und Gewohnheiten. Sie konnen jede entweder mit _stimmt’ oder mit  stimmt nicht’
beantworten. Setzen Sie bitte ein Kreuz (x) in das daflr vorgesehene Kastchen. Es gibt keine
nchiigen oder falschen Antworten, weil jeder Mensch das Recht zu eigenen Anschauungen hat.
Antworten Sie bitte so, wie es fir Sie zutrifft.

Bitte beachien Sie folgende Punkte:

« Ubedegen Sie bitte nicht erst. welche Antwort vielleicht den _besten Eindruck® machen
konnte, sondem antworten Sie so, wie es fir Sie persdnlich gilt Manche Fragen kommen
Ihnen vielleicht sehr personlich vor. Bedenken Sie aber, dass Ihre Antworten unbedingt
vertraulich behandeit werden.

* Denken Sie nicht lange Ober einen Satz nach, sondem geben Sie die Antwort, die lhnen
unmittelbar in den Sinn kommt Matldich kénnen mit diesen kurzen Fragen nicht alle
Besonderheiten berlcksichtigt werden. Vielleicht passen deshalb einige nicht gut auf Sie.
Kreuzen Sie aber bitte trotzdem immer eine Antwort an, und zwar die, welche noch am

ehesten fir Sie zutnift
stimmt  stimmt nicht

lch habe manchmal das Gefihl der Teilnahmslosigkeit und a o
inneren Leere.
lch bin oft nervds, weil zuviel auf mich einstrémt a (|
Mene Familie und meine Bekannten kénnen mich im Grunde a [
kaum nchiig verstehen.
Ich fihle mich oft wie ain Pulverfal kurz vor der Explosion. a a
Temindruck und Hektik IGsen bei mir kirperliche g [
Beschwerden aus.
lch mache mir oft Sorgen um meine Gesundheil a [
lch bin haufiger abgespannt, matt und arschapfL a a
Manchmal habe ich ohne eigentiichen Grund ein Gefahl a Q
unbestimmier Angst oder Gafahr
Es gibt Zeiten, in denen ich ganz traurig und niedergedrickt bin. Q o
Ich trume tagsdber oft von Dingen, die noch nicht verwirklicht Q (]
wendan konnen.
lch grible viel Gber mein bisheriges Leben nach. Q [
Ich rege mich zu rasch (iber jemanden auf Q Q
Meine Laune wechselt ziemlich oft a (|
ich habe haufig das Gefohl, im Stress zu sein. a [
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16.2.5. RSES (T1)

Lesen Sie jede Aussage aufmerksam durch und (berlegen Sie, ob die Aussage auf Sie zutrift
oder nicht! FOr Ihre Antwort stehen Ihnen vier Antwortkategorien offen

Bitte beantworten Sie jede Aussage!

Die Untersuchung erfoigt anonym, das heilt, die Daten werden ausschlieBlich fur

Forschungszwecke erhoben,

Trifh | Tritt | Trift | Triff
nicht | kaum | eher | voll
Die folgende Aussage 2u | zu | zu | zu

1 2 3 4

1. | Alles in allem bin ich mit mir selbst zufrieden. |||
2. | Hin und wieder denke ich, dass ich gar nichts tauge. e o N e = Tl
3. | Ich besitze eine Reihe guter Eigenschaften. 2 |'a|8]8
a Ih:';\ k:g‘r\e:?obs genauso gut wie die meisten anderen Q nlolo

5. | Ich furchte, es gibt nicht viel, woraufich stolzseinkann, | O | O | Q| Q

6. | Ich fuhle mich von Zeit zu Zeit richtig nutzios. Q1801818

7 Ich halte mich fUr einen wertvollen Menschen, jedenfalls a a ol o
“ | bin ich nicht weniger wertvoll als andere auch.

8. Ich wlnschte, ich konnte vor mir selbst mehr Achtung ) ] alao

9. ﬁldlel:nmallemneigeid\dam. mich fr einen Versager zu Q olala

10 Ich habe eine positive Einstellung zu mir selbst o o alaoa

" | gefunden.
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16.2.6.

Basis-Fragebogen zur Lebensqualitat (FLQA-b, T1)

Dieser Fragebogen dient der Beschreibung lhrer Lebensqualitat. Er bezieht sich
auf verschiedene Lebensbereiche.

Bitte beantworten Sie die Fragen sorgfaltig, aber spontan. Alle Angaben werden

streng vertraulich behandelt und anonym ausgewertet.

Hinweis zum Ausfullen: Bitte pro Zeile jeweils ein Kreuz setzen.

1. Kdrperliche Beschwerden

Die folgenden Fragen beschaftigen sich mit Ihrem korperli-

chen Wohlbefinden.

Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile das zutreffende Kastchen an. §
Wie oft verspirten Sie in der vergangenen Woche ... o 8 g < g
T & g 2 E
1 | Schmerzgefihl in den Beinen o |0 |0 |0 |O
2 | Kurzatmigkeit, Atemnot O |0 |[O |0 |0
3 | Schwéchegeflnhl O |0 |0 |0 |0
4 | Schlafstérungen O |0 |0 |0 |0
5 |Kopfschmerzen O |0 |[O |0 |0
6 |Hautbrennen O |0 |0 |0 |O
7 | Schmerzen an der Haut o |0 |0 |0 |O
2. Alltagsleben
In den folgenden Fragen geht es darum, wie
Sie im taglichen Leben zurechtkommen.
Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile an, welche Aussage in der
vergangenen Woche auf Sie zutraf: 5 . £
S -
g Y £ N g
1 |Meine Aufgaben im Beruf/Haushalt konnte ichnurun- |O |O |O |O |O
zureichend erfullen.
2 | Es fiel mir schwer, mich kérperlich anzustrengen.
3 | Meine Freizeitaktivitaten waren eingeschrankt. @)
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3. Sozialleben

Die folgenden Fragen beschéftigen sich mit Ihrer Beziehung zu anderen

Menschen.
Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile das zutreffende Kastchen

an. 5 . . £
Wie sehr haben Sie in der vergangenen Woche ... ° E E N @
1 | Unternehmungen mit anderen eingeschrénkt O |0 |0 |0 |0
2 | Probleme mit Inrem Partner oder lhrer Familie gehabt |O |[O |O |O |[O
3 |sich von anderen Menschen zuriickgezogen O |0 [0 |0 |0
4. Psychisches Befinden
Die folgenden Fragen beschaftigen sich mit Ihrem psychischen Befinden.
Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile das zutreffende Kastchen
an. .
£,
Wie oft verspurten Sie in der vergangenen Woche ... . éj £ £ g
€ b £ < £
1 | Das Geflihl, angespannt und reizbar zu sein O |0 |0 |0 |0
2 | Niedergeschlagenheit O |0 |0 |0 |0
3 |Sorgen o |0 |0 |0 |0
4 | Kraft O |0 |0 |0 |O
5 | Erschépfung O |0 |0 |0 |O
6 | Aktivitat und Elan O |0 |0 |0 |O
7 | Mudigkeit O |0 |0 |0 |O
8 | Hilflosigkeit O |0 |0 |0 |0
9 |Gelassenheit O |0 |0 |0 |O
5. Therapie
Falls Sie in der vergangenen Woche erkrankt waren:
Wie haben Sie die Behandlung der Erkrankung erlebt? = .
g @ 8 =
Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile das zutreffende Kastchenan & % ‘E g E
1 |Die Behandlung stellt fir mich eine Belastung dar. O
2 | Die Behandlung ist fir mich mit einem grof3en Zeitauf- | O O O |0 |O
wand verbunden.
3 | Beider Behandlung bendtige ich fremde Hilfe. O O o |0 |O
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6. Zufriedenheit

Die folgenden Fragen beschaftigen sich mit Ihrer Zu-
friedenheit in verschiedenen Bereichen.

3
Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile das zutreffende Kast- .§ §
chen an. £ . £
2 » o 2 N
Wie sehr zufrieden waren Sie in der vergangenen & .% "E E E
Woche mit ...
1 |lhren Freizeitaktivitaten O O O O |0
2 |lhrem Freundeskreis O O O O |O
3 |dem korperlichen Befinden o] o] o] O |O
4 | lhrer Leistungsfahigkeit o] 0] 0] O (O
5 |lhrer Gesundheit allgemein O O O O |O
6 |lhrer Behandlung o] 0] 0] O (O
7 |dem Zustand lhrer Erkrankung ( falls Sie krank | O 0] 0] O (O
waren)

Wir wirden Sie Ihren Gesundheitszustand in der vergangenen Woche
beurteilen? Bitte auf der Skala von 0 - 10 ankreuzen, was fur Sie zutrifft.

Gesundheitszustand allgemein:

sehr schlecht sehr gut
1 —1—
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hinsichtlich der Erkrankung (falls Sie krank waren):

sehr schlecht sehr gut

I | | | | | | | | |
I | I ! | I | | I
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Wie wirden Sie Ihre Lebensqualitat insgesamt in der vergangenen
Woche beurteilen?

sehr schlecht sehr gut

|
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10




16.2.7. Basis-Fragebogen zur Lebensqualitat (FLQA-k, T1)

(FLQA-k*) Fragebogen zur Lebensqualitit, Haut und Kosmetik

Dieser Fragebogen dient der Beschreibung lhres Befindens und Threr Einstellungen zu [hrer Haut und dem
Auferen allgemein.

Bitte beantworten Sie die Fragen sorgfiltig, aber spontan. Alle Anpaben werden streng wvertraulich
behandelt und anonym ausgewertet.

trifft zu:

Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile an, welche Aussage
aktuell auf Sie zutrifft:

gar nicht
ziemlich

Ich nehme mir Zeit fir Korperpflege.

lch widme meinem AuBeren viel Aufmerksamkeit.

lch neige dazu, meinen Kérper zu verbergen.

Die dulere Erscheinung sagt viel ber einen Menschen aus.

lch vermeide es, die Blicke anderer auf mein Aulteres zu ziehen.
Ich schaue haufig in den Spiegel.

lch reagiere stark auf die kérperliche Ausstrahlung von anderen.
Ich wiinsche mir einen anderen Korper.

lch betrachte mich gemn.

lch bin mit meinem Aussehen zufrieden.

Ich lasse mich gern berlhren.

Es verunsichert mich, wenn irgend etwas an meinem Auleren
nicht so ist, wie es sein sollte.

13 | Mein Aussehen macht mir Kummer.

@ |~ | @ | W=

-
==

-
=

oloooololololo|lololo
oooocoololo|oo|o|oo waas
olojolololo|o|o |0 |0|0|0| misig
Qo0 000000000

oooooololoo|o|o o shr

-
%]

9]
8]
@]
o
8]

14 | lch bin wegen meiner dulteren Erscheinung weniger attraktivals | © | O | O 0]
die meisten anderen Menschen.

15 | Es gibt Situationen, die ich wegen meines Aussehensvermeide. | O | O | O | O | O

16 |Ich achte auf die Haut anderer Menschen. | o]0 | 0|0

17 | leh kénnte meine Haut noch sorgfaltiger als bisher pflegen. cjo|/0 0|0

18 | lch vermeide Sauna oder Schwimmbad, weil andere Leutemich | O | O | O | O | O

anstarren konnten.

19 | Ich habe das Gefihl, die Leute starren auf meine dullere
Erscheinung.

20 | Mein dauBeres schrankt mich generell in meinem Leben ein. /o0 |0 | O

9]
@]
@]
&
@]
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Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile an, welche Aussage
aktuell auf Sie zutrifft:

etwas

trifft zu:

21

Wenn ich in den Spiegel schaue, betrachte ich vor allem meine
Haut.

O | gar nicht

Q

O |miBig

O | ziemlich

O | sehr

22

Ich mache mir Gedanken dariiber, was andere Menschen lber
mein Aufleres denken.

o

o

@]

o

o

23

Ich bin mit meinen Geschlechtsmerkmalen zufrieden.

24

Ein gutes Aussehen ist mir wichtig.

25

Fiir mein AuReres gebe ich viel Geld aus.

26

Der Zustand meiner Haut ist mir unangenehm.

27

lch fuhle mich dulberlich nicht mehr attraktiv.

28

Ich mochte gerne mehr flir meine Schénheit tun.

29

Am liebsten hatte ich eine andere Haut.

30

Ich habe keine Hoffnung, mein AuBeres wieder zu mogen.

kh |

Die Vorstellung, andere sehen mich nackt, bereitet mir
Unbehagen.

o000 O0|O0|0|0

Q|00 C|O|Q|O|O

o000 0C|00|0|0

o000 O0|O0|0|0

00|00 000 |0|0

32

Mein Aussehen beeintrachtigt manchmal meine
Freizeitaktivitaten.

o

@]

O

o

o

33

Durch meine Haut flhle ich mich eher alt.

Ich beneide andere um ihr gutes Aussehen.

35

Ich fihle mich dulerlich attraktiv.

36

Mich schon zu machen, bereitet mir Spaf.

ar

Manchmal vermeide ich wegen meines Aussehens Treffen mit
anderen.

o0 |0 |00

o|0|O|0|0

O|0|0|0|0

o0 |0 |00

o|Oo|0C|0

as

lch versuche mich so zu kleiden, dal mein AuReres miglichst
wenig auffallt.

o

@]

O

o

o

39

Es fallt mir schwer, zu meinem Aussehen zu stehen.

Q

O

o

40

Mein Auleres hindert mich daran, von mir aus Kontakt mit
anderen aufzunehmen.

41

leh befiirchte, dafi ich mit zunehmendem Alter immer
unattraktiver werde.

42

lch flhle mich in meiner Haut wohl.

43

Ein schones Aussehen gibt mir ein sicheres Gefiihl.

Q

O

o

Heutzutage zahlt nur das Aulere.
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Haben Sie noch ein Anliegen, dass Sie uns mitteilen wollen?

An dieser Stelle ist die Befragung beendet.
Ganz herzlichen Dank fur lhre Mahe, Ihre Geduld und die Unterstutzung bei der Studie.
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16.3. Ergebnisse TO

Anzahl Mittelwert
Alter 1 32,60
Geschlecht_1 mannlich 0
weiblich 30
Gewicht 2 77,24
Grole 3 166,43
BMI_3.5 27,17
Familienstand_4 ledig 18
verheiratet 11
verwitwet 0
getrennt lebend 0
geschieden 1
Zusammenleben_5 allein 3
Ehepartner 19
Kinder 1
Eltern 5
Angehdrige 0
andere 2
Kinder_6 nein 20
ja 10
Kinderanzahl 57
Schulabschluss_7 keiner 0
Sonderschule 0
Hauptschule 2
mittlere Reife 15
Fachabitur 6
Hochschulreife 6
noch Schuler 0
sonstiges 1
Beruf_8 Selbsténdig 8
Facharbeiter 0
ungelernter Arbeiter 0
Angestellter 14
Beamter 1
Rentner 0
Ohne Arbeit 1
Hausfrau/mann 3
Hausfrau/mann mit Nebentatig- 0

keit
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Schiiler 0
Azubi 1
Student 2
Sonstige 0
Chronische_Krankheit_9 nein 23
ja 7
Chronische_Krankheit_Text 23
Bluthochdruck 1
Epilepsie 1
Hashimoto 1
Hashimoto, Lipddem 1
Migrane 1
Schilddriisenunterfunktion 2
Gesundheitszustand_10 sehr gut 6
gut 18
maRig 6
schlecht 0
sehr schlecht 0
Raucher_11 nein 28
ja, weniger als 10/Tag 0
ja, mehr als 10/Tag 2
Familienmitglieder_12 nein 14
ja 16
Anzahl 1,50
Art 14
Grol3mutter 1
Mutter 4
Mutter, Tante 1
Mutter,Oma 1
Oma 5
Oma véterlicher Seits 1
Oma, Tante 1
Omas, Tanten 1
Tante, Grof3tanten 1
Kosmetische OP_13 nein 29
ja 1
Kosmetische_OP_Anzahl 1 1
Zufrieden_mit_Ergebnis_kosm_OP_14 sehr zufrieden 0
ziemlich zufrieden 1
mittelmafig zufrieden 0
wenig zufrieden 0
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nicht zufrieden 0
Jahre Nachdenken kosm OP 15 6,48
Stadium_16 sehr leicht 0
leicht 2
mittel 14
schwer 13
sehr schwer 1
Wann_Erstdiagnose_17 vor der Pubertét 0
wéahrend der Pubertét 0
nach der Schwangerschaft 2
in den Wechseljahren 0
im Alter von 28
Alter_Erstdiagnose 29,67
Dauer_Beschwerden_18 mehrere Monate 6
ca. 1 Jahr 7
ca. 2 Jahre 3
ca. 5 Jahre 4
...Jahre 10
Dauer_Jahre 10,00 4
15,00 3
17,00 1
20,00 1
27,00 1
Dauer_bis_OP_19 mehrere Monate 11
ca. 1 Jahr 4
ca. 2 Jahre 10
ca. 5 Jahre 1
...Jahre 4
Dauer_bis_Jahre 4,00 1
6,00 2
9,00 1
Welche_Koérperregionen_201 nein 2
ja 28
Welche_Korperregionen_202 nein 2
ja 28
Welche_Korperregionen_203 nein 5
ja 25
Welche_Korperregionen_204 nein 14
ja 16
Welche_Koérperregionen_205 nein 3
ja 27
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Was_stort_211 nein 16
ja 14
Was_stort_212 nein 8
ja 22
Was_stort_213 nein 16
ja 14
Was_stort_214 nein 12
ja 18
Was_stort_215 nein 16
ja 14
Was_stort_sonstiges 13
Ausstilpung 1
Dicke der OS passt nicht zum 1
Rest des Korpers
Gesamtbild des Korpers stimmt 1
nicht
Oberkdrper zu schmal 1
passt nicht zum restlichen Kor- 1
per
Schmerzen 8
Schmerzen beim Treppenstei- 1
gen
schwere Beine, schmerzhaft 1
Ungleichheit zur Kérperfigur, 1
passt nicht zum Rest
volumindser als Oberkdrper 1
Welche_Therapie_221 nein 23
ja 7
Welche_Therapie_222 nein 11
ja 19
Welche_Therapie_223 nein 23
ja 7
Welche_Therapie_224 nein 24
ja 6
Welche_Therapie_225 nein 28
ja 2
Welche_Therapie_sonstiges 29
Sport, Diat, Massagen 1
Schmerzen_betr_Bereich_23 1,00 2
2,00 2
3,00 3
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8,00

Kaltegefinhl

,00

1,00

2,00

3,00

4,00

5,00

6,00

7,00

8,00

9,00

Muskelkrampfe

1,00

2,00

3,00

4,00
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7,00

8,00

schwere_Beine
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9,00

10,00

Hautkomplikationen

,00

1,00
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Juckreiz

1,00
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ja 0
Welche_Beschwerden_242 nein 25
ja 5
Welche_Beschwerden_243 nein 12
ja 18
Welche_Beschwerden_244 nein 17
ja 13
Welche_Beschwerden_245 nein 29
ja 1
Welche_Beschwerden_sonstiges 29
keine 1
Wann_Beschwerden_2511 nein 25
ja 5
Wann_Beschwerden_2512 nein 25
ja 5
Wann_Beschwerden_2513 nein 3
ja 27
Wann_Beschwerden_2514 nein 21
ja 9
Zeitraum_Sport_26 noch nie 1
ein Monat 1
mehrere Monate 9
Zeitraum von 19
Zeitraum_Sport_Detail 7,42
Diat_Lipodem_27 noch nie 2
einmal 3
sonstiges 25
Diat_Lipodem_Detalil 3,00 6
4,00 3
5,00 2
6,00 2
7,00 1
8,00 1
10,00 7
15,00 1
20,00 2
100,00 1
Schwierigkeiten_kleiden_28 nie 0
selten 1
manchmal 2
oft 14
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immer 13
Schwierigkeiten_Schwimmbad nie 1
selten
manchmal 4
oft 6
immer 16
Schwierigkeiten_Sport 3,20
Betrachtung_Korperregionen_29 sehr zufrieden 0
ziemlich zufrieden 0
mittelmafig zufrieden 2
wenig zufrieden 2
nicht zufrieden 26
Partner_Berihrung_30 wohl 2
unwohl 22
habe keinen Partner 6
Beurteilung_bekleidet_Spiegel_31 stort mich sehr 17
stort mich ziemlich 10
stért mich mittelmaRig 3
stoért mich wenig 0
stort mich gar nicht 0
Beurteilung_bekleidet_Partner stort mich sehr 12
stort mich ziemlich 12
stort mich mittelméRig 4
stort mich wenig
stort mich gar nicht 1
Beurteilung_unbekleidet_Spiegel_32 stort mich sehr 26
stort mich ziemlich 2
stort mich mittelmanig 2
stért mich wenig 0
stort mich gar nicht 0
Beurteilung_unbekleidet_Partner stort mich sehr 21
stort mich ziemlich 7
stoért mich mittelmaRig 1
stort mich wenig 0
stort mich gar nicht 1
Geflihl_Fotografie_33 sehr gut 0
gut 2
maRig 8
schlecht 12
sehr schlecht 8
Gefuhl_Weiblichkeit_34 trifft voll zu 7
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trifft eher zu 14
trifft kaum zu 8
trifft nicht zu 1
Stimmung_35 trifft voll zu 16
trifft eher zu 6
trifft kaum zu 6
trifft nicht zu 2
Psycho_Behandlung_36 nein 24
ja 6
Psycho_Behandlung_Detail 27
2013-2015 1
2014 1
Jan 17 1
Info_Fettabsaugung_371 nein 18
ja 12
Info_Fettabsaugung_372 nein 23
ja 7
Info_Fettabsaugung_373 nein 25
ja 5
Info_Fettabsaugung_374 nein 9
ja 21
Info_Fettabsaugung_375 nein 28
ja 2
Info_Fettabsaugung_376 nein 19
ja 11
Info_Fettabsaugung_sonstige 20
beruQual 1
Internet 1
Kosmetik 1
Phlebolo 7
Info_Medien_381 nein 17
ja 13
Info_Medien_382 nein 4
ja 26
Info_Medien_383 nein 24
ja 6
Info_Medien_384 nein 28
ja 2
Info_Medien_385 nein 28
ja 2
Info_Medien_sonste 29
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Infotage 1
Wie_informiert_391 nein 1
ja 29
Wie_informiert_392 nein 22
ja 8
Wie_informiert_393 nein 2
ja 28
Wie_informiert_394 nein 24
ja 6
Wie_informiert_sonstige 25
Facebook 1
Internet 3
Literatu 1
Anstol3_Fettabsaugung_401 nein 4
ja 26
Anstol3_Fettabsaugung_402 nein 23
ja 7
Anstol3_Fettabsaugung_403 nein 26
ja 4
Anstol3_Fettabsaugung_404 nein 29
ja 1
Anstol3_Fettabsaugung_405 nein 25
ja 5
Anstol3_Fettabsaugung_406 nein 26
ja 4
Anstol3_Fettabsaugung_sonstige 27
Berichte 1
Eltern 1
Mama 1
Vorteile_durch_Operation_411 nein 3
ja 27
Vorteile_durch_Operation_412 nein 18
ja 12
Vorteile_durch_Operation_413 nein 9
ja 21
Vorteile_durch_Operation_414 nein 5
ja 25
Vorteile_durch_Operation_415 nein 16
ja 14
Vorteile_durch_Operation_416 nein 3
ja 27

146




Vorteile_durch_Operation_417 nein 5
ja 25
Vorteile_durch_Operation_418 nein 6
ja 24
Vorteile_durch_Operation_419 nein 18
ja 12
Vorteile_durch_Operation_sonstige 17
beweglicher beim Sport 1
keine Schmerzen 1
Keine Schmerzen 1
keine Schmerzen mehr 1
mit Kindern Schwimmen gehen 1
ohne stdrende Blicke
Pravention,da chronisch, 1. gro- 1
Ber Schub bei 1. Kind, zweites
Kind gewiinscht
Schmerzfreiheit 3
Schmerzfreiheit 1
weniger Schmerzen 2
wieder auf Triathlon trainieren 1
Vorteile_durch_Operation_4110 nein 26
ja 4
Vorteile_andere_Lebensbereiche_421 nein
ja 30
Vorteile_andere_Lebensbereiche_422 nein 11
ja 19
Vorteile_andere_Lebensbereiche_423 nein 20
ja 10
Vorteile_andere_Lebensbereiche_424 nein 16
ja 14
Vorteile_andere_Lebensbereiche_425 nein 12
ja 18
Vorteile_andere_Lebensbereiche_426 nein 24
ja 6
Vorteile_andere_Lebensbereiche_sons- 25
tige Sport 4
wieder Wandern kénnen
Vorteile_andere_Lebensbereiche_427 nein 30
ja 0
Einschrankung_Aktivitat_43 sehr 6
ziemlich 6

147




mittelmafig 12
wenig 3
nicht 3
Befurchtungen_bez_OP_441 nein 28
ja 2
Befuirchtungen_bez_OP_442 nein 15
ja 15
Befurchtungen_bez_OP_443 nein 13
ja 17
Befuirchtungen_bez_OP_444 nein 16
ja 14
Beflirchtungen_bez_OP_445 nein 18
ja 12
Beflirchtungen_bez_OP_446 nein 21
ja 9
Beflrchtungen_bez_OP_447 nein 12
ja 18
Beflirchtungen_bez_OP_448 nein 28
ja 2
Befurchtungen_bez_OP_sonstige 28
keine Besserung der Schmerzen 1
Spritzenphobie 1
Kostentragung_selbst_45 ja 30
nein 0
Unwohlsein_46 trifft gar nicht zu 0
trifft fast gar nicht zu 1
trifft manchmal zu 1
trifft haufiger zu 7
trifft vollig zu 21
Unwohlsein_46 2 trifft gar nicht zu 15
trifft fast gar nicht zu 5
trifft manchmal zu 2
trifft haufiger zu 5
trifft vollig zu 3
Unwohlsein_46 3 trifft gar nicht zu 7
trifft fast gar nicht zu 10
trifft manchmal zu 5
trifft haufiger zu 3
trifft vollig zu 5
Unwohlsein_46_4 trifft gar nicht zu 10
trifft fast gar nicht zu 10
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trifft manchmal zu 9
trifft haufiger zu 1
trifft vollig zu 0
Unwohlsein_46_5 trifft gar nicht zu 6
trifft fast gar nicht zu 2
trifft manchmal zu 4
trifft haufiger zu 5
trifft vollig zu 13
Unwohlsein_46_6 trifft gar nicht zu 3
trifft fast gar nicht zu 3
trifft manchmal zu 3
trifft haufiger zu 3
trifft vollig zu 18
Unwohlsein_46_7 trifft gar nicht zu 0
trifft fast gar nicht zu
trifft manchmal zu 4
trifft haufiger zu 8
trifft vollig zu 18
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16.4.Ergebnisse T1

Anzahl Mittelwert
T1 Aufklaerung 1 1,40
T1_Kostentragung_selbst_2 ja 28
nein 2
T1_Narkose_3 Teil/Lokalnarkose 2
Vollnarkose 28
Keine 0
Kann mich nicht erinnern 0
T1_Zufriedenheit_Narkose 4 2 1
3 1
4 1
7 1
8 4
9 6
10 16
T1_Gesundheitszustand_5 sehr gut 7
gut 19
maRig 4
schlecht
sehr schlecht 0
T1_Befurchtungen_bez_OP_61 nein 16
ja 14
T1_Befurchtungen_bez_OP_62 nein 20
ja 10
T1_Befurchtungen_bez_OP_63 nein 27
ja 3
T1_Befurchtungen_bez_OP_64 nein 28
ja 2
T1_Befurchtungen_bez_OP_65 nein 27
ja 3
T1_Befurchtungen_bez_OP_66 nein 30
ja 0
T1_Befurchtungen_bez_OP_67 nein 27
ja 3
T1_Befurchtungen_bez_OP_68 nein 28
ja 2
T1_Befurchtungen_bez_OP_sonstige 28
Lipddem nicht geheilt, Ernahru 1
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taube Zunge 5Tage 1
T1_Komplikationen_71 nicht wichtig 24
etwas wichtig 6
ziemlich etwas 0
sehr wichtig 0
extrem wichtig 0
T1_Komplikationen_72 nicht wichtig 26
etwas wichtig 4
ziemlich etwas 0
sehr wichtig 0
extrem wichtig 0
T1_Komplikationen_73 nicht wichtig 14
etwas wichtig 16
ziemlich etwas 0
sehr wichtig 0
extrem wichtig 0
T1_Komplikationen_74 nicht wichtig 17
etwas wichtig 13
ziemlich etwas 0
sehr wichtig 0
extrem wichtig 0
T1_Komplikationen_75 nicht wichtig 30
etwas wichtig 0
ziemlich etwas 0
sehr wichtig 0
extrem wichtig 0
T1_Komplikationen_76 nicht wichtig 30
etwas wichtig 0
ziemlich etwas 0
sehr wichtig 0
extrem wichtig 0
T1_Komplikationen_77 nicht wichtig 28
etwas wichtig 2
ziemlich etwas 0
sehr wichtig 0
extrem wichtig 0
T1_Komplikationen_78 nicht wichtig 26
etwas wichtig 4
ziemlich etwas 0
sehr wichtig 0
extrem wichtig 0
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T1_Komplikationen_79 nicht wichtig 18
etwas wichtig 12
ziemlich etwas 0
sehr wichtig 0
extrem wichtig 0
T1_Komplikationen_710 nicht wichtig 28
etwas wichtig 2
ziemlich etwas 0
sehr wichtig 0
extrem wichtig 0
T1_ Komplikationen_711 nicht wichtig 24
etwas wichtig 6
ziemlich etwas 0
sehr wichtig 0
extrem wichtig 0
T1_Komplikationen_712 nicht wichtig 17
etwas wichtig 13
ziemlich etwas 0
sehr wichtig 0
extrem wichtig 0
T1_Komplikationen_713 nicht wichtig 29
etwas wichtig 1
ziemlich etwas 0
sehr wichtig 0
extrem wichtig 0
T1_Komplikationen_714 nicht wichtig 30
etwas wichtig 0
ziemlich etwas 0
sehr wichtig 0
extrem wichtig 0
T1_Komplikationen_7sonstiges 30
T1_Neue_OP_8 nein 30
ja 0
T1 Schmerzen 9a ja 21
nein 9
T1_Schmerzen_9b bis 1 Woche 0
1-2 Wochen 1
2-3 Wochen 2
3-4 Wochen 9
langer als 4 Wochen 7
bis heute 2
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T1_Schwellungen_10a ja 21
nein 9
T1_Schwellungen_10b bis 1 Woche 0
1-2 Wochen 0
2-3 Wochen 2
3-4 Wochen 2
langer als 4 Wochen 14
bis heute 3
T1_Empfindung_11a ja 24
nein 6
T1_Empfindung_11b bis 1 Woche 0
1-2 Wochen 0
2-3 Wochen 1
3-4 Wochen 4
langer als 4 Wochen 14
bis heute 5
T1_Konzentration_12 nein 13
wenig 10
mittelmafig 2
ziemlich 4
sehr 1
T1_Leistung_13 nein 0
wenig 1
mittelmaRig 6
ziemlich 10
sehr 13
T1 Arbeit 14a ja 0
nein 22
nein, OP im Urlaub 8
T1 Arbeit 14b 1 Woche 2
2 Wochen 11
3 Wochen 10
4 Wochen 1
5,00 3
T1 Sozialen_Kontakte 15 nein 3
wenig 10
mittelmaRig 4
ziemlich 10
sehr 3
T1_Gesamtbelastung_16 1,00 1
2,00 1
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3,00

4,00

5,00

6,00

7,00

8,00

9,00

10,00

T1_Belastungen_17

geringer als erwartet

®» |© |IN [k (01 |0 | | IN(N

wie erwartet
hoher als erwartet 15
T1_Welche_Therapie_181 nein 23
ja 7
T1_Welche_Therapie_182 nein 24
ja 6
T1_Welche_Therapie_183 nein 28
ja 2
T1_ Welche_Therapie_184 nein 18
ja 12
T1_Welche_Therapie_185 nein 26
ja 4
T1_Welche_Therapie_sonstiges 30
nein 0
wenig 0
mittelmaRig 0
ziemlich 0
sehr 0
T1_Welche_Beschwerden_191 nein 30
ja 0
T1_Welche_Beschwerden_192 nein 29
ja 1
T1_Welche_Beschwerden_193 nein 30
ja 0
T1_Welche_Beschwerden_194 nein 30
ja 0
T1_Welche_Beschwerden_195 nein 28
ja 2
T1_Welche_Beschwerden_sonstiges 28
Schwellu 1
Taubheit 1
T1 Schmerzen_betr Bereich_20 ,00 8
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T1_Hamatome
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T1_Warmegefuhl
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6,00

8,00

T1_Kaltegefihl

,00
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T1_schwere_Beine
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10,00

T1_Hautkomplikationen

,00

17
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T1_Juckreiz
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T1_Wetterfuhligkeit
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T1 Zufrieden_Ergebnis_21a

7,93

T1 Zufrieden_Symmetrie_21b

7,83

T1 Zufrieden_Spannung_21c

7,73

T1_Dauer_KH_22

1,00

27

2,00

3,00

T1 Ambulant 22

nein

ja

T1 Nachbetreuung_ 23

sehr zufrieden

22
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ziemlich zufrieden 5
mittelmafig zufrieden 3
wenig zufrieden 0
nicht zufrieden 0
T1_Unterstuetzung_241 Familie 8
Freunde 22
Partner 0
Psychologe 0
Hausarzt 0
Plastischer Chirurg 0
T1_Unterstuetzung_242 Familie 22
Freunde 8
Partner 0
Psychologe 0
Hausarzt 0
Plastischer Chirurg 0
T1_Unterstuetzung_243 Familie 12
Freunde 18
Partner 0
Psychologe 0
Hausarzt 0
Plastischer Chirurg 0
T1_Unterstuetzung_244 Familie 28
Freunde 2
Partner 0
Psychologe 0
Hausarzt 0
Plastischer Chirurg 0
T1_Unterstuetzung_245 Familie 26
Freunde 4
Partner 0
Psychologe 0
Hausarzt 0
Plastischer Chirurg 0
T1_Unterstuetzung_246 Familie 18
Freunde 12
Partner 0
Psychologe 0
Hausarzt 0
Plastischer Chirurg 0
T1 Koerperregion 25 sehr zufrieden 7

158




ziemlich zufrieden 19
mittelmafig zufrieden 3
wenig zufrieden 0
nicht zufrieden 1
T1_Partner_Berlhrung_26 wohl 22
unwohl 3
habe keinen Partner 5
T1_Beurteilung_bekleidet_Spiegel_27a stort mich sehr 1
stort mich ziemlich 0
stdért mich mittelmaRig 1
stért mich wenig 8
stort mich gar nicht 20
T1_Beurteilung_bekleidet_Partner_27b stort mich sehr 1
stort mich ziemlich 0
stért mich mittelmaRig 3
stort mich wenig 11
stort mich gar nicht 15
T1_Beurteilung_unbekleidet_Spie- stort mich sehr 1
gel_28a stort mich ziemlich 3
stort mich mittelmaRig 8
stért mich wenig 12
stort mich gar nicht 6
T1_Beurteilung_unbekleidet_Part- stort mich sehr 2
ner_28b stort mich ziemlich 4
stort mich mittelmé&Rig
stort mich wenig 12
stort mich gar nicht 6
T1_Schwierigkeiten_kleiden_29 nie 18
selten 10
manchmal 1
oft 1
immer 0
T1_Schwierigkeiten_Schwimmbad nie 15
selten 7
manchmal 4
oft 4
immer 0
T1_Schwierigkeiten_Sport 1,33
T1_Beurteilung_vor_Partner_30 stort mich sehr 1
stort mich ziemlich 0
stoért mich mittelmaRig 3

159




stort mich wenig 10
stort mich gar nicht 16
T1_Beurteilung_vor_Partner_unbeklei- stért mich sehr 1
det_31 stort mich ziemlich 3
stort mich mittelmé&Rig 7
stért mich wenig 13
stort mich gar nicht 6
T1_Psycho_Behandlung_32 nein 29
ja 1
T1_Psycho_Behandlung_Detail 29
seit 2017 1
T1_Art_zu_Kleiden_33 keine Veréanderung 6
ja 2
3,00 21
4,00 1
T1_Vorteile_nach_Fettabsaugung_341 nein 5
ja 25
T1_Vorteile_nach_Fettabsaugung_342 nein 17
ja 13
T1_Vorteile_nach_Fettabsaugung_343 nein 10
ja 20
T1_Vorteile_nach_Fettabsaugung_344 nein 6
ja 24
T1_Vorteile_nach_Fettabsaugung_345 nein 13
ja 17
T1_Vorteile_nach_Fettabsaugung_346 nein 4
ja 26
T1_Vorteile_nach_Fettabsaugung_347 nein 15
ja 15
T1_Vorteile_nach_Fettabsaugung_348 nein 11
ja 19
T1_Vorteile_nach_Fettabsaugung_349 nein 25
ja 5
T1_Vorteile_durch_Operation_sonstige 25
Bewegubgsfreiheit beim Sport 1
KleidergréRe kleiner 1
schmerzfrei 1
selbstbewusster 1
sich leichter flihlen Bereich der 1
Beine
nein 30
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T1_Vorteile_nach_Fettabsau- ja 0
gung_3410
T1_Vorteile_andere_Lebensberei- nein 2
che 351 ja 28
T1_ Vorteile_andere_Lebensberei- nein 19
che_352 ja 11
T1_Vorteile_andere_Lebensberei- nein 24
che_353 ja 6
T1 Vorteile_andere_Lebensberei- nein 19
che_354 ja 11
T1_Vorteile_andere_Lebensberei- nein 22
che_355 ja 8
T1 Vorteile_andere_Lebensberei- nein 29
che_356 ja 1
T1_Vorteile_andere_Lebensberei- 29
che_sonstige Sport 1
T1 Vorteile_andere_Lebensberei- nein 30
che 357 ja 0
T1_Berufliche_Belastbarkeit_36 verschlechtert 0
unveréandert 17
verbessert 13
T1 Partner_Beruehren_37 besser 18
kein Unterschied 9
schlechter 0
habe keinen Partner 3
T1_Gefuhl_Fotografie_38 sehr gut 3
gut 20
maRig 4
schlecht 1
sehr schlecht 2
T1_Gefiihl_Weiblichkeit_39 trifft voll zu 2
trifft eher zu 2
trifft kaum zu 13
trifft nicht zu 13
T1_Stimmung_40 trifft voll zu 9
trifft eher zu 11
trifft kaum zu 10
trifft nicht zu 0
T1_Leben_41 verschlechtert 0
unverandert 4
verbessert 26
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T1_Psycho_nach_OP_42 ja noch immer 1
ja 2
3,00 27
T1_Zeitpunkt_OP_43 zu frih 1
Zu spét 13
gerade richtig 16
T1_Bekanntenkreis_44 keinesfalls 0
wahrscheinlich nicht 1
vielleicht 1
ziemlich wahrscheinlich 4
ganz sicher 24
T1_Gleiche_OP_45 keinesfalls 1
wahrscheinlich nicht 0
vielleicht 1
ziemlich wahrscheinlich 3
ganz sicher 25
T1_Weitere_Fettabsaugung_46 keinesfalls 2
wabhrscheinlich nicht 8
vielleicht 9
ziemlich wahrscheinlich 6
ganz sicher 5
T1 _Auf Wunsch_von_47 eigenen Wunsch 28
Empfehlung des Partners 0
Empfehlung Freund 0
Empfehlung Arzt 2
T1 Auf Wunsch_von_Sonstiges 30
T1_Fremdkoerper_48 trifft voll zu 1
trifft eher zu 1
trifft kaum zu 8
trifft nicht zu 20
T1 Bereue_OP_49 trifft voll zu 0
trifft eher zu 2
trifft kaum zu 0
trifft nicht zu 28
T1_Seit_Fettabsaugung_501 trifft gar nicht zu 0
trifft fast gar nicht zu 1
trifft manchmal zu 5
trifft haufiger zu 9
trifft vollig zu 15
T1_Seit_Fettabsaugung_502 trifft gar nicht zu 0
trifft fast gar nicht zu 2
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trifft manchmal zu 3
trifft haufiger zu 13
trifft vollig zu 12
T1_Seit_Fettabsaugung_503 trifft gar nicht zu 0
trifft fast gar nicht zu 1
trifft manchmal zu 0
trifft haufiger zu 11
trifft vollig zu 18
T1_Seit_Fettabsaugung_504 trifft gar nicht zu 1
trifft fast gar nicht zu 0
trifft manchmal zu 3
trifft haufiger zu 13
trifft vollig zu 13
T1_Seit_Fettabsaugung_505 trifft gar nicht zu 1
trifft fast gar nicht zu 0
trifft manchmal zu 3
trifft haufiger zu 9
trifft vollig zu 17
T1_Seit_Fettabsaugung_506 trifft gar nicht zu 6
trifft fast gar nicht zu 3
trifft manchmal zu 5
trifft haufiger zu 9
trifft vollig zu 7
T1_Seit_Fettabsaugung_507 trifft gar nicht zu 3
trifft fast gar nicht zu 4
trifft manchmal zu 4
trifft haufiger zu 16
trifft vollig zu 3
T1_Seit_Fettabsaugung_508 trifft gar nicht zu 1
trifft fast gar nicht zu 0
trifft manchmal zu 5
trifft haufiger zu 10
trifft vollig zu 14
T1_Seit_Fettabsaugung_509 trifft gar nicht zu 1
trifft fast gar nicht zu 0
trifft manchmal zu 4
trifft haufiger zu 10
trifft vollig zu 15
T1_Seit_Fettabsaugung_5010 trifft gar nicht zu 5
trifft fast gar nicht zu 4
trifft manchmal zu 13
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trifft haufiger zu

trifft vollig zu

T1_Seit_Fettabsaugung_5011

trifft gar nicht zu

11

trifft fast gar nicht zu

trifft manchmal zu

trifft haufiger zu

trifft vollig zu

T1_Seit_Fettabsaugung_5012

trifft gar nicht zu

trifft fast gar nicht zu

w |01 (W |o1 (O |1

trifft manchmal zu

10

trifft haufiger zu

trifft vollig zu

T1_Seit_Fettabsaugung_5013

trifft gar nicht zu

trifft fast gar nicht zu

trifft manchmal zu

g |~ O |01 (N

trifft haufiger zu

10

trifft vollig zu

T1_Seit_Fettabsaugung_5014

trifft gar nicht zu

10

trifft fast gar nicht zu

trifft manchmal zu

trifft haufiger zu

trifft vollig zu

T1_Seit_Fettabsaugung_5015

trifft gar nicht zu

trifft fast gar nicht zu

w N | [0 (01 |W

trifft manchmal zu

=
o

trifft haufiger zu

trifft vollig zu

T1_Seit_Fettabsaugung_5016

trifft gar nicht zu

trifft fast gar nicht zu

trifft manchmal zu

trifft haufiger zu

trifft vollig zu

T1_Seit_Fettabsaugung_50161

trifft gar nicht zu

trifft fast gar nicht zu

trifft manchmal zu

trifft haufiger zu

0 |k (kP |O |© W O (N |01 (o1 (O

trifft vollig zu

N
o

T1_Seit_Fettabsaugung_50162

trifft gar nicht zu

trifft fast gar nicht zu

trifft manchmal zu

trifft haufiger zu

©0 |©O |O |k
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trifft vollig zu 21
T1_Seit_Fettabsaugung_50163 trifft gar nicht zu 0
trifft fast gar nicht zu 1
trifft manchmal zu 0
trifft haufiger zu 13
trifft vollig zu 16
T1_Seit_Fettabsaugung_50164 trifft gar nicht zu 1
trifft fast gar nicht zu 0
trifft manchmal zu 4
trifft haufiger zu 13
trifft vollig zu 12
T1_Seit_Fettabsaugung_50165 trifft gar nicht zu 1
trifft fast gar nicht zu 0
trifft manchmal zu 1
trifft haufiger zu 11
trifft vollig zu 17
T1_Seit_Fettabsaugung_50166 trifft gar nicht zu 2
trifft fast gar nicht zu 3
trifft manchmal zu 6
trifft haufiger zu 10
trifft vollig zu 9
T1_Seit_Fettabsaugung_50167 trifft gar nicht zu 8
trifft fast gar nicht zu 5
trifft manchmal zu 7
trifft haufiger zu 7
trifft vollig zu 3
T1_Seit_Fettabsaugung_50168 trifft gar nicht zu 5
trifft fast gar nicht zu 6
trifft manchmal zu 6
trifft haufiger zu 6
trifft vollig zu 7
T1_Seit_Fettabsaugung_50169 trifft gar nicht zu 11
trifft fast gar nicht zu 4
trifft manchmal zu 4
trifft haufiger zu 10
trifft vollig zu 1
T1_Seit_Fettabsaugung_501610 trifft gar nicht zu 1
trifft fast gar nicht zu 0
trifft manchmal zu 3
trifft haufiger zu 11
trifft vollig zu 15
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T1_Seit_Fettabsaugung_501611 trifft gar nicht zu 2
trifft fast gar nicht zu 2
trifft manchmal zu 4
trifft haufiger zu 12
trifft vollig zu 10
T1_Seit_Fettabsaugung_501612 trifft gar nicht zu 1
trifft fast gar nicht zu 1
trifft manchmal zu 8
trifft haufiger zu 9
trifft vollig zu 11
T1_Seit_Fettabsaugung_501613 trifft gar nicht zu 7
trifft fast gar nicht zu 5
trifft manchmal zu 10
trifft haufiger zu 4
trifft vollig zu 4
T1_Seit_Fettabsaugung_501614 trifft gar nicht zu 11
trifft fast gar nicht zu 7
trifft manchmal zu 9
trifft haufiger zu 3
trifft vollig zu 0
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