Lipodem: Verbesserte Lebensqualitat

durch Therapiekombination
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Zusammenfassung

Das Lipddem ist eine chronische und meist pro-
grediente Erkrankung mit umschriebener Fett-
vermehrung vorwiegend der unteren Extre-
mitdten. Neben einer Dysproportion der Kér-
perform bestehen orthostatische Odeme mit
Druck- und Spannungsschmerzen sowie eine
Hamatomneigung. Anhand klinischer Kriterien
ist eine frilhzeitige Diagnosestellung maglich.
Die konservative Basisbehandlung mittels
komplexer physikalischer Entstauungstherapie
(manuelle Lymphdrainage, Kompression, Kran-
kengymnastik) beeinflusst primdr das Odem
und die dadurch verursachten Beschwerden.
Die operative Therapie mittels Liposuktion er-
moglicht eine gezielte Reduktion umschrie-
bener Fettvolumina mit Normalisierung der
Korperproportionen und Verminderung der
Odem- und hiufig auch der Himatomneigung.
Die Kombination beider Verfahren gilt heutzu-
tage als Therapieoptimum und erméglicht eine
frither nicht vorstellbare Verbesserung der Le-
bensqualitat.

Schliisselwérter: Odemkrankheit, Lipédem, Li-
posuktion, Diagnosestellung, komplexe physi-
kalische Entstauungstherapie

Summary

Lipoedema: Improved Quality of Life

by Combination of Therapies

Lipoedema is a chronic progressive disease
with increased fat volumes mainly of the legs,
causing body disproportion together with or-
thostatic oedema, pain and bruising. Early diag-
nosis can be achieved by dinical symptoms.
Complex physical therapy with manual lym-
phatic drainage, compression and physio-
therapy reduces oedema and complaints. Sur-
gical therapy with liposuction reduces circum-
scribed fat volumes, improves body propor-
tions and diminishes oedema and bruising.
Following surgery physical therapy can be di-
minished in intensity and number. Nowadays
the combination of physiotherapy and liposuc-
tion is considered the optimal treatment regi-
me which can tremendously improve the pati-
ent's quality of life.
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wird erst nach einem jahrzehnte-

langen Leidensweg die korrekte
Diagnose gestellt und eine wirksame
Therapie eingeleitet (31). Einer groBen
Zahl von Arzten ist das Lipddem mehr
als 60 Jahre nach der Erstbeschreibung
durch Allen und Hines (1) immer noch
weitgehend unbekannt. Im Vergleich
zu lymphologischen und phlebologi-
schen Krankheitsbildern ist die vor-
handene Literatur zum Lipodem aus-
gesprochen sparlich. Demgegeniiber ist
die Zahl der gebrauchten Synonyme
(Kasten 1) relativ groB, wobei jedoch
unklar ist, ob alle dieselbe Entitat be-
schreiben.

B ei vielen Betroffenen mit Lipodem

Definition

Das Lipodem ist eine Frauenkrankheit
unbekannter Ursache (24). Es ist cha-
rakterisiert durch eine meist progre-
diente beidseitige symmetrische Unter-
hautfettvermehrung, welche die untere
Extremitit, seltener auch die Arme be-
trifft. Typisch sind orthostatische Ode-
me der betroffenen Regionen mit
Beriihrungs- und Druckschmerz sowie
eine Hamatomneigung.

Synonyme fir das Lipédem
Adiposalgie

Adipositas dolorosa

dickes Bein der gesunden Frau
Fettbein

Fettdem

Lipidose

Lipomatosis dolorosa der Beine
Reithosenfettsucht

Saulenbein

schmerzhaftes Lipodemsyndrom
schmerzhaftes Saulenbein
.Stove pipe leg”

Stlzbein

zonale Adipositas
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Epidemiologie

Exakte epidemiologische Daten exi-
stieren bislang nicht. Die einzigen in der
Literatur diesbeziiglich aufgefithrten
Zahlen betreffen ausgewihlte Patien-
tenkollektive einer lymphologischen
Spezialklinik aus den Jahren 1995/96:;
hier wurde bei 15 Prozent von 933 sta-
tionar aufgenommenen Patienten ein
Lipodem festgestellt (17). In der Baum-
rainklinik, Bad Berleburg, lag der An-
teil der Lipodeme 2003 bei 17 Prozent,
der Anteil der Mischformen aus Lip-,
Lymph- und Phleb6dem bei 23 Prozent.
Aktuelle Nachfragen in verschiedenen
Lymphkliniken ergaben folgende Zah-
len aus demselben Zeitraum: in der See-
klinik, Zechlin, 8 Prozent und 20 Pro-
zent (E. Kraft, pers. Mitteilung), in der
Feldbergklinik, St. Blasien, 10 Prozent
und 4 Prozent (U. Herpertz, pers. Mit-
teilung) und in der Klinik Pieper Men-
zenschwand 11 Prozent und 12 Prozent

(C. Schuchhardt, pers. Mitteilung).

Pathogenese

Das Lipodem findet man fast aus-
schlieilich bei Frauen. Manner sind nur
in Ausnahmefillen bei ausgeprigten
hormonellen Funktionsstérungen wie
dthyltoxischer Leberzirrhose oder nach
Hormontherapie betroffen. Es gibt ei-
nen Fallbericht iiber das Auftreten ei-
nes Lipodems bei einem gesunden
Mann (6). Die Erkrankung tritt erst
nach der Pubertit auf; Manifestationen
nach Schwangerschaften wurden be-
schrieben. Untersuchungen an 119 Be-
troffenen ergaben jedoch eine weitge-

T Hanse-Klinik, Fachklinik fir Liposuktion und operativ-
dsthetische Dermatologie (Direktor: Prof. Dr. med. Wil-
fried Schmeller), Liibeck

2 Baumrainklinik ,Haus am Schlosspark”, Fachklinik fiir
Lymphologie und Odemerkrankungen (Direktor: Winfried
schneider), Bad Berleburg

A 1061



