Fachbeitrag

Lipoddem: Das Leiden
jeder zehnten (!) Frau

Das Krankheitsbild des Lipddems zeichnet sich durch eine deutliche Zunahme der Fettschicht an den
Ober- und Unterarmen, Ober- und Unterschenkeln sowie an Hifte und Po aus. Alle diese Bereiche gelten
als Lipédem-Risikozonen und kénnen vom Lipédem befallen werden, sie miissen es aber nicht. Mit diesen
Schwierigkeiten kdmpft jede zehnte Frau, aber auch vor Mdnnern macht diese Erkrankung nicht Halt.

Priv.-Doz. Dr. Dr. med. Bernd Klesper

ie unterscheidet sich das Lip-
6dem von einer einfachen
Adipositas, das hei3t von ei-
ner einfachen Fettgewebe-
zunahme zum Beispiel durch
zu viel Essen oder zu wenig Bewegung? Das Lip-
ddem ist keineswegs immer Ausdruck von Uber-
gewicht, daher ist eine alleinige Gewichtsreduk-
tion zur Therapie auch nicht ausreichend und von
einseitigen Abmagerungskuren ist abzuraten.

Beim Lipédem handelt es sich um eine Ansamm-
lung von krankhaft veranderten Fettzellen in ver-

schiedenen Regionen des Kérpers. Bevorzugt an
den Ober- und Unterschenkeln sowie Oberarmen. 01a 01b
Befallen sein kénnen allerdings auch Po, Hiifte und Pré OP.  Post OP.
Unterarme. Die Fettzellen sind in ihrer Mikrostruk-

tur entziindlich veréndert und in ihrer Gesamtheit

aufgequollen, was die deutlich erhéhte Schmerz-

haftigkeit der befallenen Zonen sowie das schwere Die Lipédem-Erkrankung kann in mehrere Typen und Stadien einge-
Geflhlin den Beinen erkldren kann. Durch die typi- teilt werden:

sche Fettgewebevermehrung an den Beinen kann

es auch zu Gangbild-Veranderungen kommen. Typ l: Vermehrung des Fettgewebes an den Oberschenkeln

So erzwingt die Zunahme im Bereich der inneren (Reiterhose), Gesal3 und Hufte.

Oberschenkel oft bei den Betroffen eine X-Bein- Typ Il: Die Fettgewebevermehrung reicht bis zu den Knien, speziell
Stellung, die langfristig zu Fehlbelastungen in an den Knie-Innenseiten kommt es zu einer deutlichen

Huft- und Kniegelenken fihren kann. Zudem ist Ausweitung von Fettgewebewdilsten.

eine deutliche Neigung zu blauen Flecken bei den Typ lll: Das Lipédem erstreckt sich von der Hiifte bis zu den
betroffenen Patienten zu beobachten. Das Lymph- Knécheln.

gewebe der jeweiligen Kérperregionen ist primar Typ IV: Das Lipédem betrifft die Arme bis zu den Handgelenken und
nicht krankhaft veradndert, wird aber sekundar die Beine bis zu den Knécheln. Nur Hande und FiiBe sind noch
durch die gesteigerte Verletzlichkeit und die ge- nicht betroffen.

stérte Entziindungsbereitschaft sowie durch die Typ V: Es hatsich ein Lipolymph&dem ausgebildet mit sichtbaren
Schwellungsneigung des betroffenen Fettgewe- Einlagerungen von Gewebe und Lymphen in den Hand- und
bes negativ beeinflusst. FuBricken, bis in die Finger und Zehen reichend.
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~Eine erfolgreich
abgeschlossene operative
Lipodem-Therapie
bedeutet die Riickkehr

zu einem ganz normalen
Lebensalltag.”

02a 02b
Pra OP.  Post OP.
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Parallel zu den unterschiedlichen Auspragungstypen, die
den Befall der Kérperregionen beschreiben, kann eine
Stadieneinteilung im Hautbild erhoben werden:

Stadium 1: Feinknotige Hautoberflache, sogenannte
,Orangenhaut”.

Stadium 2: Grobknotige Hautoberflache, dadurch bilden
sich gréBere Dellen, die auch als ,Matratzen-
phanomen” beschrieben werden.

Stadium 3: GroBe, Uberlappende Hautwdlste in den
betroffenen Kérperregionen.

Neben der Typen- und Stadieneinteilung der jeweiligen
Lipédem-Erkrankung besteht bei vielen Patienten eine
ganz normale Adipositas, die sich in einer deutlichen Zu-
nahme des Fettgewebes am Unter- und Oberbauch zeigt.

Das groBe Problem der Lipédem-Erkrankung besteht darin,
dass es im Laufe der Zeit durch das Stauungsphanomen im
Bereich der Mirkozirkulation zur Ausprédgung eines Lipo-
lymphdédems kommen kann, was das Krankheitsbild weiter
verstarkt und zudem die Problematik, dass sich die Fett-
zellen in den vom Lipédem befallenen Bereichen einer auch
noch so konsequent durchgefiihrten DidtmaBnahme ent-
ziehen. Daher gibt es oftmals nur zwei Therapieoptionen in
der Behandlung des Lipédems: die konservative Therapie-
form des Lipédems und die operative Lipédem-Therapie.

Die konservative Lipddem-Therapie

Bei der konservativen Lipddem-Therapie gibt es grundsétz-
lich zwei Behandlungsansatze: Einerseits versucht man mit-
hilfe einer manuellen oder apparativen Lymphdrainage den
Lymphstau, vor allem in den unteren Kérperbereichen
(Ober- und Unterschenkel), anzugehen. Wenn man diesen
schon nicht beseitigen kann, dann versucht man doch, ihn
zu reduzieren. Dies gelingt zwar, aber der Erfolg wahrt oft
nur fur kurze Zeit, sodass die Patientin im Regelfall ein- bis
zweimal in der Woche zur Lymphdrainage muss. Die an-
dere Therapieschiene ist eine Unterstlitzung der Binde-
gewebestruktur der Beine mittels elastischer Flachstrick-
strimpfe. Diese werden individuell vermessen und an-
gepasst. Hierbei besteht eine erhebliche Beeintrachti-
gung der Betroffenen durch das tédgliche An- und Auszie-
hen der Stltzstrimpfe, was auch in den Sommermonaten
zudem die Lebensqualitat deutlich einschréanken kann.

Die operative Lipédem-Therapie

Die konservative Therapie bringt oft nur eine kurzfristige
Verbesserung und bedeutet eine dauerhafte Beeintrachti-
gung der Lebensqualitdt. Demgegeniiber bedeutet eine
erfolgreich abgeschlossene operative Lipddem-Therapie
die Rickkehr zu einem ganz normalen Lebensalltag ohne
Einschrédnkungen und ohne Stitzstrimpfe, es sei denn,
diese werden durch etwaig auftretende Krampfaderleiden
vereinzelt notwendig.

Die Fettabsaugung im Rahmen einer Lipédem-Therapie

muss verschiedene Kriterien erfiillen, die bei einer ,nor-
malen” kosmetischen Fettabsaugung keine Rolle spielen.
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03a
Pra OP.

03b

Post OP.

Konservative
Lipédem-Therapie

- Lymphdrainage
(manuell, apparativ)
- Kompressionsbekleidung

- Lebenslanger Therapiebedarf

- Lebenslange Beeintrachtigung

Operative
Lip6dem-Therapie

- Liposuktion der betroffenen
Kérperbereiche

- Kurzfristiges Tragen von
Kompressionsware von ca.
vier bis sechs Wochen

- Einmalige operative Therapie
der betroffenen Areale

- Ruckkehr zu einer normalen
Lebensfihrung

iz

So sollte mit schlanken atraumatischen

Kanllen achsengerecht abgesaugt wer-
den, um eine starke Traumatisierung des
Blut- und LymphgefaBsystems zu ver-
meiden. Zudem sollte eine gewebescho-
nende Variante der apparativ unterstitz-
ten Fettabsaugung gewahlt werden.

Eine Liposuktion mit gewebeaggressiven
Methoden, so zum Beispiel mit der Ultra-
schall- oder Lasermethode, ist hierfur
wenig geeignet.

Vibrationsverfahren mit
pneumatischer Unterstiitzung

An der Lipédem Klinik an der Alster
in Hamburg wird speziell zur Lipédem-
Therapie ein besonders Verfahren ein-
gesetzt: das Vibrationsverfahren mit pneu-
matischer Unterstiitzung. Hierbei handelt
es sich um ein duBerst gewebeschonen-
des Verfahren, das Lymph- und Blutge-
faBe schont, sodass sich postoperative
Hamatome und Schwellungen deutlich
geringer auspragen und die Lymphzir-
kulation langfristig nicht beeintrachtigt
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wird. Die Saugung wird mit schlanken, ab-
gerundeten sogenannten atraumatischen
Kanilen vorgenommen, wobei vor der
Saugung eine modifizierte Ldsung nach
Klein in das betroffene Gewebe injiziert
wird. So kann die operative Therapie
im Anfangsstadium des Lipédem-Befalls
sogar noch in ortlicher Betdubung und
ambulantvorgenommen werden. Bei star-
ker ausgepragten Bereichen muss auf
eine Vollnarkose ausgewichen werden. All
diese Patienten verbleiben eine Nacht in
unserer stationaren klinischen Betreuung.

In der Zeit nach der operativen Therapie
muss jeder Patient ein Mieder im Bereich
der Fettabsaugung tragen: zwei bis drei
Wochen Tag und Nacht (es darf nur zur
Toilette und zum Duschen ausgezogen
werden) und dann noch weitere zwei bis
drei Wochen halbtags.

Die postoperativen Schmerzen bewegen
sich im Rahmen eines strengen Muskel-
katers. Die hausliche Beweglichkeit ist
unmittelbar postoperativ stets gewahr-
leistet und das Befinden verbessert sich



Oftmals hort der

behandelnde
Chirurg: ,,Das war
die bisher beste
Investition in
meinem Leben!”

in den néchsten Tagen rasch. Wichtige Kontroll-
termine sind nach ca. zehn Tagen, nach vier bis
sechs Wochen, einem halben Jahr und einem Jahr
nach der OP. Ein Folgeeingriff zur Fettabsaugung
in anderen Kérperarealen ist, soweit es die weitere
Lipédem-Therapie erfordert, oftmals auch kurz-
fristig planbar, sodass die operative Therapie in
einer Uberschaubaren Zeitabfolge abgeschlossen
werden kann.

Fazit: Die operative Lip6dem-
Therapie als Sprungbrett in
ein neues Leben

Sport und andere liebgewonnene Betatigungen
sind wieder schmerzfrei méglich: Gymnastik, Fahr-
radfahren, wandern, Herumtollen mit den Kindern.
Oftmals hort der behandelnde Chirurg: ,Das war
die bisher beste Investition in meinem Leben!” Die
behandelten abgesaugten Areale bleiben schlank.
Wenn auch andere unbehandelten Lipédem-
Zonen zusatzlich befallen werden, kénnen auch
diese mit einer Liposuktion dauerhaft therapiert
werden. Aber in den meisten Féllen wahlen
die betroffenen Patienten nach Abschluss der
operativen Therapie dauerhaft eine deutlich ver-
dnderte Erndhrungsform, sodass keine weiteren
Kérperregionen mehr mit einer Fettabsaugung
behandelt werden missen und die Verbesserung
von Figur und Beweglichkeit lebenslang vorhélt.

Priv.-Doz. Dr. Dr. med. Bernd Klesper
Lipédem Klinik an der Alster
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