
S
chmerzhafte, schwe-
re Beine? Druck und
Spannungsgefühl? Mü-
digkeit und blaue Fle-
cken? Unproportional

dicke Beine oder Arme? Die
Liste der typischen Beschwer-
den umfasst viele Erschei-
nungformen der Erkrankung.
Obwohl in den letzten Jahren
viel über das Lipödem publi-
ziert wurde, ist es heutzutage
immer noch weitgehend un-
bekannt. Die Erkrankung wird
häufig übersehen oder mit ei-
ner Adipositas (Übergewicht)
oder einem Lymphödem ver-
wechselt. Entsprechend er-
folgt die Behandlung oft unzu-
reichend oder zu spät.

Definition

Ein Lipödem beschreibt die
krankhafte Vermehrung von
Fettgewebe mit Wassereinla-
gerungen (Ödeme). Es handelt
sich um eine meist symmetri-
sche Fettverteilungsstörung,
die im Verlauf mit deutlicher
Disproportion zwischen Kör-
perstamm und Extremitäten
gekennzeichnet ist. Betroffen
sind zumeist die unteren Ex-
tremitäten, seltener auch die
Arme. Ist die Krankheit aus-
geprägt, werden die Körper-
teile so massiv, dass die Pati-
enten –meist Frauen– in ihrer
Bewegung eingeschränkt
sind. Charakteristisch sind
auch Schmerzen, gesteigerter
Druckschmerz der betroffenen
Körperregionen und Span-
nungsgefühl sowie eine Nei-
gung zu blauen Flecken.

Das Lipödem ist eine meist pro-
grediente, chronische und ernst
zu nehmende Krankheit, die im
Alltag sehr einschränken kann.
Die Betroffenen haben das
Lipödem ein Leben lang.

Entstehung

Ein Lipödem ist keine durch
beispielsweise ein bestimm-
tes Verhalten oder durch
Umwelteinflüsse erworbene
Krankheit. Die genauen Ent-
stehungsmechanismen und
biologischen Grundlagen der
Erkrankung sind bisher nicht
vollständig verstanden und
erforscht. Hormone und Re-
zeptoren spielen bei der Ent-
wicklung der Erkrankung eine
wichtige Rolle. Häufig beginnt
sie in Phasen hormoneller
Veränderungen, z.B. Pubertät
oder Schwangerschaft. Über-
gewicht und Bewegungsman-
gel können zusätzlich zu einer
Verschlechterung der Sympto-
me führen. In bis zu 60% der
Fälle besteht eine genetische
Komponente.

Symptome

Häufig beginnen die ersten
Symptome für ein Lipödem
mit Ausbildung der bekann-
ten Reiterhosen an den Ober-
schenkeln oder mit immer kräf-
tiger werdenden Oberarmen.

Durch die umschriebenenFett-
gewebsansammlungen der
Extremitäten kommt es nach

anfänglich noch gleichmäßi-
ger Verdickung des Unter-
hautfettgewebes zunehmend
zu knotigen Unebenheiten der
Hautoberfläche, die in höher-
gradigen Erkrankungsstadien
zu massiven Fettwulsten aus-
wachsen. Auffallend ist die
zunehmende Disproportion
des Körperstammes zu den
Extremitäten. Gewichtsre-
duktionen führen in der Regel
nicht zu adäquater Umfangs-
minderungen der betroffenen
Extremitäten. Die Erkrankung
wird in Abhängigkeit von der
Ausprägung in drei Schwere-
grade, nämlich Stadium 1-3
eingeteilt.

Durch eine erhöhte Durch-
gängigkeit der Blutgefäße
(Kapillarpermeabilität) kommt
es zu vermehrten Flüssigkeits-
ansammlungen im Gewebe
und zur häufig beobachteten
Hämatomneigung. Beides ver-
ursacht eine vermehrte Druck-
und Berührungsempfindlich-
keit.

Das Lipödem ist keine pri-
mär lymphologische Erkran-
kung. In frühen Stadien ist
der Lymphabfluss uneinge-
schränkt, tiefer liegende Kör-
perpartien wie Hände und
Füße sind nicht betroffen und
der Lymphabfluss ist normal.
Erst hochgradige Befunde füh-
ren zu einer Überlastung des
Lymphsystems und hierdurch
dann zu einem sekundärem
Lymphstau (Lymphödem).

Diagnostik

Die Diagnose des Lipödems
wird klinisch gestellt anhand
der Beschwerden, dem kör-
perlichen Erscheinungsbild
und dem Untersuchungs-
befund. Wegweisend sind
Schmerzen, Berührungsemp-
findlichkeit und Hämatomnei-
gung. Die Patienten beklagen
dumpfe Schwellungsgefühle
und Schwere sowie Span-
nungsschmerzen, die meist
im Tagesverlauf zunehmen.
Oft bestehen eine ausgepräg-
te Berührungsempfindlichkeit
und Druckschmerz. Das Er-
scheinungsbild ist geprägt von
einer symmetrisch lokalisier-
ten Fettvermehrung der unte-

ren Extremitäten, selten auch
der Arme, die zunehmend
disproportional zur Gesam-
terscheinung sind. Die Haut
der betroffenen Extremitäten
kann sich regional kühl an-
fühlen. Das Gewebe ist druck-
empfindlich und häufig finden
sich Hämatome. In Abhängig-
keit von den Schweregraden
tasten sich die betroffenen
Regionen zunächst feinknotig,
später grobknotig und dellig
bis zur Ausbildung massiver
Fettwulste und Hautlappen,
die häufig regelrechte Fett-
kragen oberhalb der Knöchel
oder Handgelenke ausbilden.

Zeichen des Lymphstaus an
Händen und Füßen finden
sich in der Regel nicht, bzw.
erst nach langem Krankheits-
verlauf und hochgradiger Er-
krankung.

Wichtig bei der Diagnosestel-
lung ist die Abgrenzung zum
Übergewicht (Adipositas) und
zum Lymphödem. Erkrankun-
gen des Gefäßsystems (Ar-
terien oder Venen) und des
Lymphsystems sollten ausge-
schlossen werden.

Therapie

Die Ursache der Erkrankung
ist bisher nicht bekannt. Das
Lipödem kann somit nicht ur-
sächlich behandelt und nicht
geheilt werden. Die Therapie
ist eine symptomatische The-
rapie. Der Krankheitsverlauf

und die Beschwerden können
durch eine kombinierte The-
rapie aus konservativen und
operativen Maßnahmen ge-
mindert werden. Zusätzlich
sind Übergewicht und psychi-
sche Belastungen Faktoren,
die ein Lipödem begünstigen
und daher reduziert werden
sollten. Eine medikamentöse
Therapie zur Entwässerung
oder Abführmittel sollten nicht
eingesetzt werden.

Diäten und Sport sind unter-
stützende Maßnahmen, die
zur Beschwerdelinderung bei-
tragen.

Konservative Therapie

Ziel der konservativen The-
rapie ist die Beseitigung der
Ödeme. Im Frühstadium der
Erkrankung ist eine Kompres-
sionstherapie ausreichend,
später wird eine komplexe
physikalische Entstauungs-
therapie (KPE) durchgeführt.
Hauptbestandteil ist die ma-
nuelle Lymphdrainage (MLD).
Eine mit unterschiedlichem
Druck durchgeführte kreisför-
mige Massage und zusätzliche
Schöpf-, Dreh- und Pumpgrif-
fe bewirken eine Steigerung
des Lymphabflusses. Eine
maßgefertigte Kompressions-
versorgung verhindert erneute
Einlagerung. Teilweise wird
eine häusliche apparative in-
termittierende Kompression
(AIK) in Form pneumatischer
Druckkammern eingesetzt.

Chirurgische Therapie

Ein Lipödem lässt sich chirur-
gisch mit einer Fettabsaugung
(Liposuktion) behandeln. Die
krankhaften Fettzellen wer-
den dauerhaft entfernt. Der
Chirurg leitet über eingeführ-
te Kanülen eine spezielle Lö-
sung in das Gewebe und saugt
dann das Fett ab. In der Lipö-
demtherapie haben sich die
Tumeszenz-Liposuktion und
die Wasserstrahl-assistierte
Liposuktion (WAL) etabliert.
Die Behandlung des Lipödems
sollte nur in spezialisierten
Zentren durchgeführt wer-
den. Das Beschwerdebild wird
durch eine Operation deutlich
verbessert und der Umfang
der behandelten Extremität
verringert. Die Häufigkeit der
KPE wird reduziert und teil-
weise überflüssig.

Mechanische Komplikationen
durch die massiven Gewe-
beüberschüsse können zu-
sätzlich durch plastisch chir-
urgische Eingriffe behandelt
werden.

Lipödem–was ist das eigentlich?
Erkrankung wird häufig übersehen oder verwechselt

THEMA HEUTE: LIPÖDEM

Von Dr. Claudia Choi-Jacobshagen
(Evangelisches Krankenhaus
Göttingen-Weende)

Sofern eine gute Schlafhygiene eingehalten
wird und allgemeine Maßnahmen keinen Erfolg
für einen gesunden, natürlich Schlaf erbringen,
sollten zunächst noch einmal hausärztlich alle
Vorerkrankungen und Vormedikamente geprüft
werden. Sofern Übergewicht besteht, muss ein
Schlafapnoe-Syndrom ausgeschlossen werden.
Der nächste Schritt wären „natürliche Schlafmittel“
wie Baldrian-Kapseln. Bei einer Schlafdauer von
sechs Stunden muss man sich gut überlegen, ob
sedierende Medikamente zum Schlafen eingesetzt
werden sollten oder nicht doch mehr schaden als
nutzen. Ich würde allenfalls Melatonin oder niedrige
Dosierungen von Mirtazapin probieren. Liegen gar
keine Vorerkrankungen vor, wäre allerdings eine
Verhaltenstherapie Mittel der Wahl.

Ich bin 74 Jahre alt und habe oft
Schlafprobleme, komme nie über
sechs Stunden Schlaf. Ihre Tipps
beherzige ich allesamt. Kann ich

sonst noch etwas tun?

„

Das ist durchaus gut möglich. Ursachen für nächt-
liches, häufiges Wasserlassen sind aber nicht immer
urologischer Natur! Auch eine Herzschwäche oder
Schlafapnoe kann zu einer Nykturie führen. Spre-
chen Sie mit Ihrem Hausarzt/Ihrer Hausärztin, die
Sie dann gezielt weiter überweisen kann. Prüfen Sie
auch, ob Sie vielleicht nicht mehr später als zwei
Stunden vor dem Zubettgehen etwas trinken und,
ob Sie als mögliche Ursachen Wassertabletten ein-
nehmen, die vielleicht umgestellt werden können.
Das Einschlafen nach dem Wasserlassen klappt
aber vielleicht auch besser mit einer Meditation
oder anderen Entspannungsübung.

Oft wache ich nachts auf und muss
zur Toilette, danach klappt das

Einschlafen manchmal nicht mehr.
Helfen in diesem Fall vielleicht

Medikamente?

„

Studien zeigten, dass blaue Lichtimpulse, wie auch
von LCD-Fernsehern emittiert, die Melatoninaus-
schüttung unterdrücken können. Eine Verände-
rung des zirkadianen Rhythmus ist also möglich.
Versuchen Sie deshalb das Einschlafen vor dem
Fernseher zu vermeiden – oder stellen Sie sich
einen Wecker.

Ich nicke fast immer vor dem
Fernseher ein, der dann die ganze
Nacht durchläuft. Kann das für mich
schädlich sein, ohne dass ich es

bewusst wahrnehme?

„
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Liebe Leser, stellen Sie Ihre Frage zum Thema „Lipödem“ bitte bis Montag,
26. August, 10 Uhr. Hierfür gibt es eine eigene Email-Adresse. Sie lautet

sprechstunde@goettinger-tageblatt.de

Ihre Fragen werden dann von Dr. Claudia Choi-Jacobshagen beantwortet werden.
Die Antworten finden Sie am kommenden Sonnabend in Ihrem Göttinger Tageblatt
– unter der Rubrik „Gesund in Göttingen“.

LESER FRAGEN

Mehr Infos gewünscht?
Die Klinik für Plastische,
Ästhetische und Rekonstruk-
tive Chirurgie im Evangeli-
schen Krankenhaus Göt-
tingen-Weende ist auf die
Behandlung des Lipödems
spezialisiert und bietet in en-
ger interdisziplinärer Zusam-
menarbeit mit spezialisierten
Ärzten und Therapeuten
eine ganzheitliche Behand-
lung mit konservativer und
chirurgischer Therapie an.

SPRECHSTUNDE
SCHLAF IM ALTER
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