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Lipodem und Lebensqualitat
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A Obwohl das Lipédem in den letzten zehn bis 15 Jahren
einer groBeren Offentlichkeit bekannt geworden ist, wird
bei vielen Frauen noch immer die korrekte Diagnose erst
nach Jahren des Leidens gestellt.

Beriihrungs-, Druck- und Spannungsschmerzen sowie
Bewegungsbehinderung fiithren zur physischen Minde-
rung der Lebensqualitit (LQ). Die umschriebene Fettge-
websvermehrung mit typischer Disproportion zwischen
Oberkorper und unterer Korperhilfte bewirkt Stigmatisie-
rung und psychische Beeintriachtigung. Trotzdem gibt es
bisher kaum wissenschaftliche Untersuchungen zur LQ
bei Lipodem. Erste orientierende Befragungen durch
Meier-Vollrath, Schmeller und Rapprich (1-3) ergaben
nach Liposuktion eine Besserung der zuvor deutlich re-
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Abb. 1: Mittelwerte der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat
gemessen am SF-36 bei Lipsdempatientinnen (MW LO bei EV)
sowie bei Lipédempatientinnen nach Liposuktion (MW LO nach
LS) im Vergleich zur weiblichen Allgemeinbevélkerung (MW
Frauen). (MW: Mittelwert, LO: Lipsdem, EV: Erstvorstellung, LS:
Liposuktion).

duzierten LQ. Dass die Steigerung der LQ nach Liposuk-
tion auch langfristig anhilt, zeigen die kiirzlich verof-
fentlichten Langzeitdaten von Baumgartner (4). Auf einer
Fiinf-Punkte-Skala (0 bis 4, keine bis sehr stark) war vor
Liposuktion die LQ durchschnittlich stark beeintrachtigt
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(3,35 + 0,84). Nach im Mittel vier bzw. acht Jahren betrug
sie lediglich 0,73 + 0,87 bzw. 0,94 + 1,0 Punkte (= gerin-
ge Beeintrichtigung); diese Anderung war signifikant
und entspricht somit einer wesentlichen und dauerhaften
Besserung der LQ.

Um die Lebensqualitdt von Lipédempatientinnen genau-
er mit der Lebensqualitit der weiblichen Normalbevolke-
rung und der Einschrinkung bei anderen chronischen
Erkrankungen vergleichen zu kénnen, wurden zwei mo-
nozentrische Querschnittsbefragungen mit dem SF-
36-Fragebogen durchgefiihrt. 54 Patientinnen mit gesi-
chertem Lipédem im Stadium I und II wurden bei
Erstvorstellung und 75 Patientinnen mit Lipédem circa
acht Jahre nach Liposuktion untersucht. Beim SF-36 han-
delt es sich um ein international anerkanntes ,generic
health instrument”, Er enthélt 36 Fragen, welche sich in
acht Subskalen untergliedern und in zwei Summenskalen
zusammenfassen lassen (Tab. 1).

Die Werte des SF-36 zeigen bei den 54 sich erstmalig vor-
stellenden Lipédempatientinnen eine im Vergleich mit den
Werten der weiblichen Allgemeinbevélkerung (6) in allen
Bereichen erheblich reduzierte Lebensqualitit (Abb. 1). Das
signalisiert einen deutlichen therapeutischen Handlungs-
bedarf. Besonders starke Defizite zeichnen sich in den
Dominen ,emotionale Rollenfunktion®, ,soziale Funkti-
onsfihigkeit”, , Vitalitit“ und ,korperliche Schmerzen® ab.
Betrachtet man die Summenskalen, so zeigen auch diese
groBe Diskrepanzen, wobei die ,psychische Gesundheit“
bei Lipodempatientinnen stiarker beeintrachtigt ist als die
ykorperliche Gesundheit*.

Die Befragung von 75 Patientinnen nach Liposuktion er-
gab, dass die Lebensqualitit im Vergleich zu den Lipo-
dempatientinnen, die bislang keine Liposuktion erhalten
haben, signifikant besser ist. Im Vergleich zur weiblichen
Normalbevélkerung weist diese Kohorte in allen Dimen-
sionen nur noch eine geringe Abweichung und damit
eine annidhernde Normalisierung der Lebensqualitit auf.
Das bedeutet, dass Lipédempatientinnen von der Lipo-
suktion in allen gesundheitsbezogenen Lebensqualitits-
bereichen profitieren. Damit erreicht die Liposuktion eine
Besserung der Lebensqualitét, wie sie bei anderen chro-
nischen Erkrankungen durch eine sonst {ibliche spezifi-
sche, somatische Behandlungsmethode meist nicht er-
langt wird (7). Da der Erhalt oder die Verbesserung der
Lebensqualitdt chronisch Kranker ein wesentliches Be-
handlungsziel darstellt, sollte die Erfassung der LQ in die



Anzahl der

Konzepte Stufen
korperliche

Funktionsfahigkeit E 4
kérperliche 4 5
Rollenfunktion

kérperliche

Schmerzen E I
allgemeine Gesund- 21
heitswahrnehmung

Vitalitat 4 21
soziale 9
Funktionsfahigkeit

emotionale 3 4
Rollenfunktion

psychisches

Wohlbefinden 2 A
Veranderung 5
der Gesundheit

AusmaB, in dem der Gesundheitszustand korperliche Aktivitdten wie
Selbstversorgung, Gehen, Treppensteigen, Biicken, Heben und mittel-
schwere oder anstrengende Tatigkeiten beeintrachtigt.

AusmaB, in dem der korperliche Gesundheitszustand die Arbeit oder
andere tagliche Aktivitdten beeintrachtigt, z. B. weniger schaffen als
gewodhnlich, Einschrankungen in der Art der Aktivitdten oder Schwie-
rigkeiten bestimmte Aktivitdten auszufihren.

AusmaB an Schmerzen und Einfluss der Schmerzen auf die normale
Arbeit, sowohl im als auch auBerhalb des Hauses.

Personliche Beurteilung der Gesundheit, einschlieBlich aktueller
Gesundheitszustand, zukinftige Erwartungen und Widerstandsfahig-
keit gegenuliber Erkrankungen.

Sich energiegeladen und voller Schwung fiihlen versus miide und
erschopft.

AusmaB, in dem die kérperliche Gesundheit oder emotionale Probleme
normale soziale Aktivitdten beeintrachtigen.

AusmaB, in dem emotionale Probleme die Arbeit oder andere tagliche
Aktivitaten beeintrachtigen, u.a. weniger Zeit aufbringen, weniger
schaffen, nicht so sorgfaltig wie Ublich arbeiten.

Allgemeine psychische Gesundheit, einschlieBlich Depression, Angst,
emotionale verhaltensbezogene Kontrolle, allgemeine positive
Gestimmtheit.

Beurteilung des aktuellen Gesundheitszustandes im Vergleich zum
vergangenen Jahr.

Tab.1: Die acht Subskalen sowie die allgemeine ,Veridnderung der Gesundheit" des SF-36-Health-Surveys (nach Bullinger und

Kirchberger (5))

routineméBige Untersuchung integriert werden. Weitere
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longitudinale Untersuchungen zu LQ und zum Einfluss g Ellert U, Kurth BM. Gesundheitsbezogene Lebensqualitit bei
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