THEMA HEUTE: LIPODEM

Lipodem — was ist das eigentlich?

Erkrankung wird haufig Ubersehen oder verwechselt

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

chmerzhafte, schwe-
re Beine? Druck und
Spannungsgefiihl? Mii-
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 uiber das Lipédem publi-
ziert wurde, ist es heutzutage
immer noch weitgehend un-
bekannt. Die Erkrankung wird
héaufig iibersehen oder mit ei-
ner Adipositas (Ubergewicht)
oder einem Lymphdédem ver-
wechselt. Entsprechend er-
folgt die Behandlung oft unzu-
reichend oder zu spat.

Definition

Ein Lipodem beschreibt die
krankhafte Vermehrung von
Fettgewebe mit Wassereinla-
gerungen (Odeme). Es handelt
sich um eine meist symmetri-
sche Fettverteilungsstérung,
die im Verlauf mit deutlicher
Disproportion zwischen Kor-
perstamm und Extremitdten
gekennzeichnet ist. Betroffen
sind zumeist die unteren Ex-
tremitdaten, seltener auch die
Arme. Ist die Krankheit aus-
gepragt, werden die Korper-
teile so massiv, dass die Pati-
enten -meist Frauen- in ihrer
Bewegung eingeschrankt
sind. Charakteristisch sind
auch Schmerzen, gesteigerter
Druckschmerz der betroffenen
Korperregionen und Span-
nungsgefiihl sowie eine Nei-
gung zu blauen Flecken.

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

Entstehung

Ein Lipoédem ist keine durch
beispielsweise ein bestimm-
tes Verhalten oder durch
Umwelteinfliisse ~ erworbene
Krankheit. Die genauen Ent-
stehungsmechanismen  und
biologischen Grundlagen der
Erkrankung sind bisher nicht
vollstdandig verstanden und
erforscht. Hormone und Re-
zeptoren spielen bei der Ent-
wicklung der Erkrankung eine
wichtige Rolle. Haufig beginnt
sie in Phasen hormoneller
Verdanderungen, z.B. Pubertdt
oder Schwangerschaft. Uber-
gewicht und Bewegungsman-
gel kénnen zusatzlich zu einer
Verschlechterung der Sympto-
me fithren. In bis zu 60% der
Falle besteht eine genetische
Komponente.

Symptome

Haufig beginnen die ersten
Symptome fiir ein Lipédem
mit Ausbildung der bekann-
ten Reiterhosen an den Ober-
schenkeln oder mit immer kraf-
tiger werdenden Oberarmen.

Durch die umschriebenen Fett-
gewebsansammlungen der
Extremitdten kommt es nach
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anfdanglich noch gleichmaBi-
ger Verdickung des Unter-
hautfettgewebes zunehmend
zu knotigen Unebenheiten der
Hautoberflache, die in hoher-
gradigen Erkrankungsstadien
zu massiven Fettwulsten aus-
wachsen. Auffallend ist die
zunehmende  Disproportion
des Korperstammes zu den
Extremitaten. Gewichtsre-
duktionen fiithren in der Regel
nicht zu addaquater Umfangs-
minderungen der betroffenen
Extremitaten. Die Erkrankung
wird in Abhéngigkeit von der
Auspragung in drei Schwere-
grade, namlich Stadium 1-3
eingeteilt.

Durch eine erhéhte Durch-
gangigkeit der Blutgefale
(Kapillarpermeabilitat) kommt
es zu vermehrten Flissigkeits-
ansammlungen im Gewebe
und zur haufig beobachteten
Hématomneigung. Beides ver-
ursacht eine vermehrte Druck-
und Berthrungsempfindlich-
keit.

Das Lipodem ist keine pri-
madr lymphologische Erkran-
kung. In frihen Stadien ist
der Lymphabfluss uneinge-
schrénkt, tiefer liegende Kor-
perpartien wie Héande und
FuBe sind nicht betroffen und
der Lymphabfluss ist normal.
Erst hochgradige Befunde fith-
ren zu einer Uberlastung des
Lymphsystems und hierdurch
dann zu einem sekundadrem
Lymphstau (Lymphodem).
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Diagnostik

Die Diagnose des Lipodems
wird klinisch gestellt anhand
der Beschwerden, dem kor-
perlichen  Erscheinungsbild
und dem Untersuchungs-
befund. Wegweisend sind
Schmerzen, Beriihrungsemp-
findlichkeit und Hdmatomnei-
gung. Die Patienten beklagen
dumpfe Schwellungsgefiihle
und Schwere sowie Span-
nungsschmerzen, die meist
im Tagesverlauf zunehmen.
Oft bestehen eine ausgeprag-
te Berithrungsempfindlichkeit
und Druckschmerz. Das Er-
scheinungsbild ist gepragt von
einer symmetrisch lokalisier-
ten Fettvermehrung der unte-
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ren Extremitaten, selten auch
der Arme, die zunehmend
disproportional zur Gesam-
terscheinung sind. Die Haut
der betroffenen Extremitdten
kann sich regional kiihl an-
fiihlen. Das Gewebe ist druck-
empfindlich und héufig finden
sich Hamatome. In Abhéngig-
keit von den Schweregraden
tasten sich die betroffenen
Regionen zunéachst feinknotig,
spater grobknotig und dellig
bis zur Ausbildung massiver
Fettwulste und Hautlappen,
die hdaufig regelrechte Fett-
kragen oberhalb der Knoéchel
oder Handgelenke ausbilden.

Zeichen des Lymphstaus an
Hénden und FiBen 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
Ubergewicht (Adipositas) und
zum Lymphédem. Erkrankun-
gen des Gefdlsystems (Ar-
terien oder Venen) und des
Lymphsystems sollten ausge-
schlossen werden.

Therapie

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

und die Beschwerden kénnen
durch eine kombinierte The-
rapie aus konservativen und
operativen MaBnahmen ge-
mindert werden. Zusatzlich
sind Ubergewicht und psychi-
sche Belastungen Faktoren,
die ein Lipédem begiinstigen
und daher reduziert werden
sollten. Eine medikamentdse
Therapie zur Entwdasserung
oder Abfiihrmittel sollten nicht
eingesetzt werden.

Didten und Sport sind unter-
stitzende MaBnahmen, die
zur Beschwerdelinderung bei-
tragen.

Konservative Therapie

Ziel der konservativen The-
rapie ist die Beseitigung der
Odeme. Im Frithstadium der
Erkrankung ist eine Kompres-
sionstherapie ausreichend,
spater wird eine komplexe
physikalische  Entstauungs-
therapie (KPE) durchgefiihrt.
Hauptbestandteil ist die ma-
nuelle Lymphdrainage (MLD).
Eine mit wunterschiedlichem
Druck durchgefiihrte kreisfor-
mige Massage und zusatzliche
Schopf-, Dreh- und Pumpgrif-
fe bewirken eine Steigerung
des Lymphabflusses. Eine
mabBgefertigte Kompressions-
versorgung verhindert erneute
Einlagerung. Teilweise wird
eine hdusliche apparative in-
termittierende = Kompression
(AIK) in Form pneumatischer
Druckkammern eingesetzt.

Chirurgische Therapie

Ein Lipddem lésst sich chirur-
gisch mit einer Fettabsaugung
(Liposuktion) behandeln. Die
krankhaften Fettzellen wer-
den dauerhaft entfernt. Der
Chirurg leitet tiber eingefiihr-
te Kantlen eine spezielle Lo-
sung in das Gewebe und saugt
dann das Fett ab. In der Lipo6-
demtherapie haben sich die
Tumeszenz-Liposuktion und
die Wasserstrahl-assistierte
Liposuktion (WAL) etabliert.
Die Behandlung des Lip6dems
sollte nur in spezialisierten
Zentren durchgefiihrt wer-
den. Das Beschwerdebild wird
durch eine Operation deutlich
verbessert und der Umfang
der behandelten Extremitat
verringert. Die Haufigkeit der
KPE wird reduziert und teil-
weise uberflissig.

Mechanische Komplikationen
durch die massiven Gewe-
betiberschiisse koéonnen zu-
satzlich durch plastisch chir-
urgische Eingriffe behandelt
werden.

Mehr Infos gewiinscht?

Die Klinik far Plastische,
Asthetische und Rekonstruk-
tive Chirurgie im Evangeli-
schen Krankenhaus Got-
tingen-Weende ist auf die
Behandlung des Lipédems
spezialisiert und bietet in en-
ger interdisziplindrer Zusam-
menarbeit mit spezialisierten
Arzten und Therapeuten
eine ganzheitliche Behand-
lung mit konservativer und
chirurgischer Therapie an.



