
Herr Professor Schmeller, was ist ein
Lipödem?
Das ist eine seltsame Erkrankung,
die nur Frauen betrifft. Sie äußert
sich in vermehrtem Fettgewebe an
Beinen und Po, das sich durch Diä-
ten und Sport nicht weghungern
oder abtrainieren lässt, so dass der
Unterkörper überproportional dick
wird, während der Oberkörper
schlank bleibt. Das Gemeine an die-
ser Erkrankung ist, dass sie meist
fortschreitet, dass also das Fettge-
webe im Laufe des Lebens an
Umfang deutlich zunimmt und
Frauen oft auch an Ödemen leiden,
also an Wassereinlagerungen, an
Blutergüssen und dass sie auch
Schmerzen haben.

Wie viele Frauen sind davon betroffen?
Das weiß man nicht genau. Die
Schätzungen reichen von 100 000
bis vier Millionen. Man muss wis-
sen: Es gibt noch einen ähnlichen
Befund, die Lipohypertrophie. Die
ist im Gegensatz zum Lipödem kei-
ne Krankheit. Davon sind Frauen
mit dickem Unterkörper betroffen,
die keine Ödeme oder Schmerzen
haben, aber so ähnlich aussehen
wie Lipödem-Patientinnen.

Was passiert denn beim Lipödemmit
den Fettzellen in den Beinen?
Grob kann man sagen: Diese Fett-
zellen sind anders als die beim
gesunden Bein. Normalerweise
hören Fettzellen auf zu wachsen,
wenn sie ein bestimmtes Volumen
erreicht haben. Das ist beim Lip-
ödem nicht der Fall. Die wachsen
ungehemmt weiter. Aber warum
nur die Beine zunehmen – die
Arme sind nur ganz selten betrof-
fen –, das wissen wir nicht.

Wie lässt sich das Lipödem im Unter-
schied zu Übergewicht, also Adipositas,
diagnostizieren?
Man fragt die Frauen, wann sich
ihre Beine verändert haben, meis-
tens in der Pubertät oder mit den
ersten Schwangerschaften, seltener

in der Menopause. Man prüft,
ob der Körper proportioniert
verdickt ist – das ist beim Über-
gewicht der Fall — oder unpro-
portioniert wie beim Lipödem.
Es gibt leider keine eindeutigen
Laborwerte. Man muss genau
fragen und wissen, wie man
untersucht.

Was ist die Ursache für diese
Erkrankung?
Die ist unbekannt. Man weiß
zwei Dinge: Erstens, dass es
genetische Faktoren gibt, dass
in vielen Fällen auch bei der
Mutter oder bei den Schwes-
tern der Mutter ein Lipödem
auftrat. Es ist aber noch nicht
klar, wo die Vererbung auf den
Chromosomen stattfindet. Zwei-
tens weiß man, dass es hormo-
nelle Einflüsse gibt. Am Lip-
ödem leiden nur Frauen. Und
wenn die ersten hormonellen
Umstellungen in der Pubertät
auftreten, dann macht sich
auch langsam dieses Krank-
heitsbild bemerkbar.

Kann die Pille das auslösen oder
verstärken?
Auch das ist unklar. Es gibt
Frauen, die nehmen die Pille
und haben keinerlei Verände-
rungen. Andere nehmen die Pil-
le und bekommen schnell ein
Lipödem. Bei wieder anderen
wird es vielleicht besser oder
schlechter, wenn sie die Pille
weglassen. Es gibt keine eindeu-
tige Beziehung zwischen der Pil-
le und diesem Krankheitsbild,
bei dem wir nach Schweregrad
die Stadien eins, zwei und drei
unterscheiden.

Müssen Frauen befürchten, dass
sie zwangsläufig irgendwann in Sta-
dium drei rutschen, also sehr dick
werden und starke Beschwerden
haben?
Nein, das muss nicht sein. Die-
se Angst haben alle Patientin-
nen. Aber manche Frauen blei-
ben ein Leben lang in Stadium
eins, ohne dass etwas Schlim-
meres passiert. Wie viel Pro-
zent ins Stadium zwei oder drei
kommen, wissen wir nicht. In
Stadium zwei haben Frauen ein
verdicktes, knotenartiges Unter-
hautfettgewebe und die Haut

ist verhärtet. Im Stadium drei
ist die Volumenvermehrung so
stark, dass sich an den Ober-
schenkeln überhängende Fettge-
webslappen bilden, die zwi-
schen den Beinen scheuern. Es
gibt sehr schwere Verlaufsfor-
men, bei denen das Stadium
drei sehr schnell erreicht wird.
Aber das ist weitestgehend die
Ausnahme.

Können Frauen nicht vorbeugen,
beispielsweise abnehmen?
Bei der Adipositas, also bei
Übergewicht, wird durch
Abnehmen der ganze Körper
schlanker, der Bauch, die Bei-
ne, die Arme, das Gesicht. Das
ist bei Lipödem-Patientinnen
nicht der Fall. Wenn sie abneh-
men, behalten sie ihren dicken
Unterkörper, ihre Disproporti-
on. Sie werden am Bauch und
an der Brust schlanker, aber
nicht an den Beinen. Das Lip-
ödem lässt sich nicht durch Diä-
ten oder Sport beseitigen.

Kann man die Beschwerden der
Betroffenen lindern?
Ja. Die Patientinnen bekommen
zunächst eine konservative The-
rapie. Das heißt, man macht
eine manuelle Lymphdrainage,
um die Ödeme zu beseitigen
und wickelt die Beine dann mit
einem Kompressionsverband
mehrere Wochen lang. Unter
der Entstauung, also der Lymph-
drainage, wird das Bein schlan-
ker. Dann verschreibt man spe-
zielle Kompressionsstrümpfe,
die bewirken, dass sich Ödeme
erst gar nicht bilden und die
Schmerzen verschwinden. Die
Beine bleiben zwar dick, aber
die Patientinnen sind beschwer-
defrei.

Heilbar ist das Lipödem nicht, oder?
Es ist neuerdings sehr gut
behandelbar. Jahrzehntelang
waren Entstauung und Kom-
pression die einzigen Möglich-
keiten, die man für Lipödem-
Patientinnen hatte. Seit etwa 20
Jahren kann man eine Behand-
lung mittels Liposuktion, also
spezieller Fettabsaugung, durch-
führen und das Krankheitsbild
dadurch deutlich bessern. In
manchen Fällen kann man es

sogar nahezu beseitigen, so
dass die Patientinnen danach
ganz normal aussehen, keine
Beschwerden mehr haben, kei-
ne Kompressionsstrümpfe
mehr tragen müssen und keine
Lymphdrainage mehr brau-
chen. Allerdings wird die Lipo-
suktion von den Krankenkas-
sen derzeit nur in Stadium drei
übernommen, nicht in Stadium
eins oder zwei.

Wann ist denn eine Fettabsaugung
ratsam?
In den Leitlinien für Ärzte
steht, dass eine operative Thera-
pie immer erst dann erfolgen
sollte, wenn die konservativen
Möglichkeiten nicht mehr aus-
reichen. Es gibt Frauen die kom-
men mit einer konservativen
Therapie ihr Leben lang gut
zurecht.

Und wie funktioniert eine Fettab-
saugung beim Lipödem?
Es gibt verschiedene Techni-
ken, die alle vergleichbar sind.
Man kann diesen Eingriff in ört-
licher Betäubung in der so
genannten Tumeszenz-Lokalan-
ästhesie oder auch in Vollnarko-
se machen. Bei beiden Verfah-
ren braucht man mehrere Sit-
zungen. Es gibt eine Vibrations-
Liposuktion, bei der eine vibrie-
rende Sonde sich locker durch
das Gewebe saugt, ohne dass
Schäden an den angrenzenden
Lymph- oder Blutgefäßen ent-
stehen. Daneben gibt es eine
Wasserstrahl-Technik, die Fett-
zellen aus dem Gewebeverband
spült und auch eine gewebe-
schonende Wirkung hat.

Wie riskant ist eine Fettabsau-
gung? Früher hörte man, dass Men-
schen dabei sterben können?
Früher gab es sehr viel mehr
Komplikationen, weil man viel
zu große Areale und Fettmen-
gen abgesaugt hat und Patien-
tinnen in kreislaufbedrohliche
Zustände brachte. Heute macht
man das nicht mehr. Die Metho-
de ist sehr risikoarm, wenn sie
von Experten durchgeführt
wird.

Warum haben so viele Frauen einen
jahrelangen Leidensweg, bevor die

richtige Diagnose gestellt wird?
Das Problem ist, dass viele Frau-
en mit Lipödem gleichzeitig
Adipositas, also starkes Überge-
wicht haben. Der Arzt erkennt
oft nicht das Lipödem als zwei-
tes Krankheitsbild, weil die
Merkmale des Übergewichts im
Vordergrund stehen. Er rät den
Frauen abzunehmen, was natür-
lich nicht gelingt. Die Frauen
sagen: Ich esse kaum etwas
und werde trotzdem nicht
schlanker. Doch der Arzt glaubt
ihnen nicht und sieht nur, dass
sie zu dick sind.

Das ist tragisch und bringt Betroffe-
ne sicherlich zum Verzweifeln.
Kann es sein, dass manche Ärzte
das Krankheitsbild Lipödem gar
nicht kennen?
Das traf sicherlich vor 20 Jah-
ren zu. Aber in den vergange-
nen zehn Jahren ist dieses
Krankheitsbild unter Ärzten,
Physiotherapeuten und Lymph-
therapeuten deutlich bekannter
geworden. Außerdem sind sehr
viele Selbsthilfegruppen ent-
standen, die politischen Druck
ausüben, an die Öffentlichkeit
gehen und in denen Frauen
sich über ihre Therapien und
Liposuktions-Erfahrungen aus-
tauschen.

| Wilfried Schmeller

. . . 70 Jahre, Facharzt für
Dermatologie, Gründer der
Hanse-Klinik in Lübeck mit
Schwerpunkt Liposuktion bei
Lipödem, maßgeblich beteiligt an
der Erstellung der aktuellen
Leitlinien für Ärzte zum Lipödem,
umfangreiche Lipödem-Studien.
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Wenn die
Beine immer
dicker werden
Im Interview erklärt Professor Wilfried Schmeller, wie sich eine
krankhafte Störung des Fettstoffwechsels bei Frauen bemerkbar
macht, ein so genanntes Lipödem. VON BIRGIT HEINRICH
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