Lip6édem-Informationen

Das Lipodem/Lipohyperplasia  dolorosa
beschreibt ein Krankheitsbild, welches durch
folgende Eigenschaften definiert ist:

Charakteristiken des Lipddems:

+ Fettgewebsvermehrung und —Verteilungs-
stérung: es besteht eine Disproportion
(Ungleichgewicht; Unterschied) zwischen
einem relativ schlanken Kérperstamm
(Bauch) und deutlich umfangsvermehrten
Extremitaten (Arme bzw. Beine). Die
Beine sind praktisch immer betroffen
(Reiterhosenphanomen), die Arme
manchmal — nicht hingegen Hande, FilRe
und Bauch. Die Gewebsverteilung ist

hierbei  beidseitig. Die  Umfangs-
vermehrung ist durch ubliche
gewichtsreduzierende MafRnahmen

schlecht zu beeinflussen (Erndhrung/ Diat
bzw. Bewegungsprogramm)

» Schmerzen: Druckempfindlichkeit, teils
auch mit Schmerzen bei aktiver
Bewegung bzw. in Ruhe

+ Eine Neigung zZu Blutergiissen
(Hamatomen) ist mdglich, jedoch nicht
zwingend vorhanden.

+ Betroffen sind praktisch ausschlief3lich
Frauen. Durch Gewichtszunahme und
Hormonumstellung kann es zu einer
Verschlechterung kommen (Pubertét,
hormonelle Behandlung (Pille),
Schwangerschaft, Wechseljahre)

Wassereinlagerungen (Odeme) sind kein
Bestandteil eines Lipédems. Speziell bei stark
Ubergewichtigen kann es im Tagesverlauf zu
Flussigkeitseinlagerungen im Beinbereich
kommen. Diese sind in der Regel unkritisch,

solange sie Uber Nacht wieder verschwinden.
Bei dauerhaft bestehenden Einlagerungen
sollte auf ein mogliches Lymphddem geachtet
werden, welches dann auch unabhéangig vom
Lipddem behandlungsbedurftig ware. Dieses
tritt gehauft bei deutlichem Ubergewicht auf.

Bei einem Lipddem handelt es sich nicht um
ein reines Ubergewicht, sondern um eine
krankhaft veranderte und dadurch
schmerzhafte Gewebestruktur des Fett- und
Bindegewebes. Haufig besteht jedoch neben
einem Lipodem parallel ein Ubergewicht.
Dieses sollte unabhéangig davon angegangen
werden, um zusatzliche Komplikationen zu
vermeiden.

Stadien/Grade:

Information Lipédem/Lipohyperplasia
dolorosa Stadien: gemafR aktualisierter
Leitlinienempfehlung ist eine  Stadien-
einteilung nicht mehr empfohlen. Diese bildet

nicht den eigentlichen schmerzbedingten
Leidensdruck dar und suggeriert
falschlicherweise eine progrediente
Erkrankung.

Behandlung:

Bei einem Lipédem stellt meist der Schmerz
das Hauptproblem dar. Die gute Nachricht ist:
Dieser lasst sich durch eine Kompressions-
behandlung deutlich lindern.

Kompressionsversorgung:

Das Vermessen und Anpassen der Kom-
pressionsware erfolgt iiber Sanitatshauser mit
speziell geschultem Personal.

Da eine MaRanfertigung dieser speziellen
Kompressionsstumpfe relativ aufwendig ist, In
einigen Fallen ist eine Mafanfertigung
erforderlich, welche zu héheren Kosten fiihrt.
Dann wird normalerweise vom Sanitdtshaus
eine Zusage der Kostenibernahme der

Krankenkasse abgewartet. (Die Verordnung
belastet nicht das Arztbudget)

Teilweise veranlassen Krankenkassen eine
Prifung durch den medizinischen Dienst.
Sobald dort die erforderlichen Unterlagen
vorliegen, sollte die Versorgung kein Problem
darstellen.

Sobald die Kompressionsstrimpfe ausge-
liefert wurden, missen diese gleich kon-
sequent  tagsuber getragen  werden.
Einerseits kann nur so gepruft werden, ob sich
die Schmerzen deutlich bessern. Wenn dies
nicht zutrifft, sollten ggf. andere Ursachen
abgeklart werden (Gelenkprobleme,
Nervenbedingter Schmerz, Mangelzustéande
von Eisen, etc.).

Ferner ist es wichtig, auf die korrekte
Passform zu achten: Kompressionsstrimpfe
sollen weder rutschen noch Falten werfen.
Ansonsten musste umgehend Kontakt mit
dem Sanitatshaus aufgenommen werden, da
der Hersteller ggf. in den ersten Wochen noch
Veranderungen durchfiihren kann.

Nach Vorliegen der passenden Kom-
pressions-Erstversorgung und ents-
prechendem Behandlungserfolg wird dann
eine Wechselversorgung aus hygienischen
Griinden veranlasst (,Waschtag®).

Durch Materialermiidung ist danach eine
halbjahrliche Neuversorgung Uublich. Bei
erheblicher Umfangsveranderung der
betroffenen Kérperregion auch friher, falls die
Kompression nicht mehr passt.

Manuelle Lymphdrainage

Ublicherweise ist eine manuelle Lymph-
drainage beim reinen Lipoédem ohne
begleitendes Lymphddem nicht dauerhaft
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erforderlich, da durch die Kompressions-
bestrumpfung bereits eine weitgehende
Beschwerdefreiheit erreicht werden kann.

Eine Lymphdrainage hat einen &hnlichen
positiven Effekt auf den Gewebsschmerz wie
die Kompression, die Wirkung héalt allerdings
nur kurzfristig an. Daher ist die Bestrumpfung
die geeignete und in den meisten Fallen auch
ausreichende Dauerbehandlung.

Hautpflege

Durch das regelmédRige Tragen der
Kompressionsstrimpfe kann die Haut nur
eingeschrankt der Ublichen Regulierung
seitens Feuchtigkeit/ Fettgehalt/ Saureschutz-
mantel nachkommen, weswegen eine
zusétzliche Hautpflege mit pH-neutralen
Produkte (pH 5) empfohlen wird.

Bewegungsibungen

Bewegung lindert die Beschwerden des
Lipédems, fordert den Lymphfluss und
erleichtert eine Gewichtsreduktion.

Die Ubungen konnen idealerweise mit
angelegten Kompressionsstriimpfen erfolgen,
alternativ bieten sich Aktivitaten im Wasser
an, wo der Wasserdruck die Kompression
Ubernimmt.

Schulung

Aufklarung und Schulungen sind wichtig, um
das Krankheitsbild kennenzulernen. Ziel ist
eine allgemeine Hilfestellung bei der
Bewaltigung des Alltags, Verbesserung der
Lebensqualitdt und Mdéglichkeiten der Eigen-
behandlung. Diese erfolgt z.B. durch Physio-
therapeuten/ Sanitatshaus/ Arzt/ Selbsthilfe-
gruppen, usw.

Ernéhrung
Die Gewebsvermehrung ist durch diatetische



MafRnahmen Ublicherweise nicht zu beein-
flussen.

Allerdings kann in einigen Fallen eine
deutliche Reduktion des Kohlehydratanteils
der Nahrung (low carb/high fat Erndhrung
bzw. Ketogene Diét) einen positiven Einfluss
auf die Schmerzhaftigkeit haben.
Grundsatzlich ist eine gesunde Erndhrung
(z.B. Mediterrane Kost) und ausreichend
Bewegung wichtig.

Ein zusatzliches Ubergewicht bzw. starke
Gewichtsschwankungen kdénnen das Lip-
6dem verschlechtern und sollten daher
vermieden bzw. verringert werden.

Medikamentdse Behandlung

Derzeit ist keine nachgewiesene erfolgreiche
medikamentdése Therapie bekannt. Die
Einnahme von harntreibenden Mitteln ist aus
Sicht eines Lipédems bzw. Lymphddems
nicht hilfreich, mdglicherweise sogar von
Nachteil.

Psychische Erkrankungen

Bei Lip6dem-Patientinnen sind psychische
Belastungen durch die veranderte
Koérperform/ Selbstwahrnehmung nicht selten.
Depressionen und Essstérungen treten
ebenfalls gehduft auf. In diesem Fall kann
eine begleitende psychologische Behandlung
hilfreich sein.

Operative MaRnahmen
(Fettabsaugung/Liposuktion)

Oben aufgefiihrte konservative Behandlungs-
ansatze zielen in erster Linie auf eine
Beschwerdelinderung seitens Schmerzen.

Eine relevante Umfangsverminderung des
krankhaft verénderten Binde- und Fett-
gewebes ist dadurch nicht zu erzielen.

Sollten die allgemeinen MaRnahmen nicht zu
einer ausreichenden Linderung fiihren kommt
eine Liposuktion infrage (Absaugung von
Fettgewebe).

Vor Operationen ist aus lymphologischer
Sicht eine mindestens 6-12-monatige
konsequente Behandlung erforderlich.

Falls ein operativer Eingriff angestrebt wird,
sollte zur Indikationsstellung und weiteren
Planung Kontakt mit einem chirurgisch téatigen
Zentrum aufgenommen werden.

In der Regel sind mehrere Operationen
erforderlich, ob die Kosten durch die
Krankenkassen tUbernommen werden muss
im Einzelfall gepriift werden.

Zusammenfassung:

Das Lipédem-Syndrom ist ein seit langem
bekanntes Krankheitshild, welches in letzter
Zeit vermehrte Aufmerksamkeit erfahrt.

Ein Lip6édem betrifft praktisch ausschlie3lich
Frauen und ist charakterisiert durch eine
Vermehrung des Binde- und Fettgewebes mit
einer auffalligen Fettverteilung, speziell an
Hufte und Oberschenkeln, ggf. auch
Unterschenkeln und Oberarmen (Bauch,
Hande und FuRRe sind nicht betroffen).

Im Gegensatz zu einem reinen Ubergewicht
besteht ein Schmerz sowie
Druckempfindlichkeit des Gewebes.

Haufig besteht parallel ein Ubergewicht,
dieses sollte unabhangig davon angegangen
werden.

Die Behandlung zielt in erster Linie auf die
Linderung der Schmerzen ab, diese lassen
sich durch eine Kompressionsversorgung
meist deutlich lindern. Im Gegensatz zu einem
Lymphoédem ist eine Lymphdrainage nicht
dauerhaft erforderlich.
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Dr. med. Jochen Réthele

Facharzt Innere Medizin/Nephrologie
Lymphologie (BVL/DGL)

hausérztliche Versorgung
www.praxis-roethele.de
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