Das Lipodem = ein meist
verkanntes Frauenleiden

DIE KLAR DEFINIERTE, progredient verlaufende Erkrankung der Frau, dic durch
eine Fettverteilungsstérung mit deutlicher Disproportion zwischen Stamm und
Extremitiiten gekennzeichnet ist, kann erfolgreich mit einer lymphschonenden
Liposuktion behandelt werden. Sport und Diiit wirken hingegen nicht!

as Lipidem i1 eine sehr hdufipe Fre

krunkung deér Fraw mil einer schick-
salballen Progression. Nachdem meist wi-
der die BetrolTenen noch die Arrleschat
das Krankheitshald in seiner Expression
und Progression kennen, haben Vachpe-
sellschaften i Deutschland und Holland
in jongster Zeit Richtlinien eur Diag-
nostik wmd Therapie verfasst Dhe meiste
Erfahrung von dicsem Krankheitsgebiet
haten die dewischen und Gsterreichischen
Fhlebologen ( Wiener e al., Leitlinien der
Devtschen Gesellschafl e Phlebologie,
2009y, Nachdem unsere Previs seit mehr
als 20 lahren die operative Behandlung
dheser  Erkmnkung  durch  Liposuktion
durchifith, hat sich bey uns ein Osterreichi-
sches Zentrum filr die operative Lipddem-
Therapie hersuseniwickell. Anhand  der
Richilinien und einer von ums durchge-

r

lithrien reprisentativen Umfrage mochten
wir rum Thema Lipddem Stellung nelunen
urd anlormieren.

Was ist ein Lipadem?

[%s LipOdem st emne chronisch progredien-
te Erkrankung, die nahern passchlieflich
Bei Fraven aoftriit und durch cine Fettver-
tetlungssidming vl deutlicher Dispropor-
tion swischen Stamm und  Extieiiiten
gekennreichnet sl Diese entsteht apf-
prund eirer umschriebenen, symimetnsch
iokalisterien Umterhaut fett pew ebsvermeh-
rieng der unteren und'oder der oheren Fat-
remititen. Fusitelich besiehen Odeme, die
durch Onhostose verstirkt weeden, sowie
eine Himatomneigung nach Ragatelltrou-
met, Charaktenistisch is1 aulerdem oine
cesteigene Druckschmerehaltighkeil; meist

Abb. 1: Die Hlasakfihation des Lipbdems erfolgl nach Schrader
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besichen Spontanschmerzen, aber auch

e exireme Hypersensthilinde - Streich
wird als Schrmers empfunden. Das Li
dermn beginnt in der Regel in einer Phe
homonelicr Verinderungen wic Puber
selwenperschaft oder Klimakterium. B
eliglich der Epalemiologie existicre k
e pesicherten Daten avs groBen Studi
Ambulant durchyefithne Studien paben
Abldingiekeit vom untersuchion kollek
und von den snpelegten Diagnosekriteri
mehirheitlich eime Haufipket von T.9%
Es finden sich aber auch deutlich gering,
Zalilen

Insgesamt geht mian angesichts der w
verbreiteten  Unsicherheit berbplich ¢
Lriagnosestellung von einer hohen Du
keleilTer aus. Allerdings gibi ed puch F
tientnnen, die Mlschlicherweise die [a
nese Lipddem erhalten, obgleich sre nic
dre Knterien eines Liphdems eriillen. ©
meisten Patientinnen kennen ihee Diagn
=¢ micht

Die Atiologie st weiterhin unbekam
Die penawen Pathomechanismen  sow
die spezielle Rolle der Hormone und the
Rereptoren sind ebenfalls nicht geklin.

bis 7u &0%% der Fille wurde eine gene
sche Komponente it faolirer Hiufw
des Lipiidems beschneben. Dics bestin
avch unsere Befragung, wobei sumeist d
Ronstellation cur Grolimutter wind Murt
pachweishar war

Die umschrivhene Fetigewebsvermehing
is1 Folge einer Hypertrophie und Hype
plasie der Feusellen, Aullerdem sind Yy
dnderungen des Bindegewebes ru beo
achten (Brenner 20049, Ausiirlich le
cine  kapillarpermeabilititsstirunge v
wodusch vermwhet Flilssigheit aus de
Grellilsyslem ins Interstitium gelangt, [



hihte Kapillarfmgilitil bedingt die nwi-
Nende Mimatomncigung
uigrund s vermehren  FiGssipheits-
igeholes reagient das sundchst inakie
smphgefilisy stem mit einem gesteiperien
rmphtransport. Ob die: Daverbelasiung
w Lymphgellife su degenerativen Verdn-
ourgen der G (dwand mit dadurch bee.
ngter Reduktion der Transpostkaparitd
hrt, st bvpothetisch. Kann die anfalles-
¢ Gewebsllissighen nicht mehe ausnet-
end shirmsportiert wenden, kommt es
Uklernen. Im Laufe der Jahre kann eine
it von subkutanem Fell und Odem
tsiehen. Der Lymphstau ist anaiomisch
d klinisch sehr hdufig mat einer Hypes-
11e des Fettpewebes verbunden.

inik und Verlauf

¢ Werinderungen des Lipddems treten
mer symmetnsch an den RBeinen wnd:
of Armen iHerperte 2004, Comely
2y auf. Dhe Fettvermehmng kann sich
magen  Uber Ober und'oder Unter-
wenkel L53ulenbeine™ s baw, Ober- und’
er Unterarm verteilen, Als typisch wind
* Ralibersprung sur angrenzenden pge-
wen Hepion angeschen {UMuli™, | Toe-
thosenphinomen®, JKmgenhildung™).

¢ Klassifikation des Lipbdems erfolgt
th Schrader (Abb. 1):

W L el wnd Beiterhosen

vp 1 Oberschenkebyp (bis zum Knic)
yp 111 Beine bis ru den Malleolen

vp IV Armbeteiligung

vp ¥ ausschlicBlich Unterschenkel

spateren Verlaof Tinden sich susdrrlich
umschrrebene Wulsthildungen (Wam-
i, die vorwicpend an den Ohserschen-
- und Knieinnenseiten, sellener awech
Sprunggelenksbereich fokalisient sind.
o Schevereffekte entstechen Ciewebe-
pnatisierungen  {chronisch  irritative
matitis), Dher Okklusionse Tekie in den
ifalien Marenionen und  korfseki-
Infektion. e Wulstbildungen an den
mschenkelinnenseiten fihren Fermer wu
xr Stbung des Gangbildes mit Achsen-
el lung der Being und orthopidischen
oplikationen (verwiegend Valpusgon-
dosen ), Hypothyreose und  Vankose
{sehr hiwfig mit dem Lipodem verge-
schaliet

Betroffenen sind in ihrer Lebensgua-

ell stark cingescheinkl, [hes st o
ieits Folge der Volemensunahme und

Pisproportion: rwischen Stamm amd

[ Lipohypertrophia r' Adipositas | Lymphédem
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Extremudten, anderseits leiden die Be-
trodfenen — wverstirkt bei wanmen Wetter,
rach 1ingerem Stehen bow, Sitzen sowie
am Abend - an einem Spannengsgelith]
miz  Berdhrungs-  uisd  Druckschimere-
hafbigkeic. Teils konn ouch eine erhebli-
che Spontanschmerzhaftipken  bestehen,
Die Schmersen werden Gherwiepend als
dumpf, drilckend und schwer beschriclwen,
Die Erkrankung it chronisch progredient.
Drei morphologische Stadien des Lipa-
dems lassen sich abprenzen, Der Progress
ist nicht vorhersehbar wnd individuell win-
lerschiedlich,  Die  Smdiencinteilungen
sind micht ewangslivfip mil dem Ausmal
der Klinischen Symptomatik (Schmerren)
verknipfi,

Stadicncinteilong nach Strilenreather

{Ahh, 21

= Stadium 1 glatte und glerchmilize Hau

= Stadiom 11 Hawtoberiliche wind wellig.,
beginnende knotige Erhebungen

* Stadiem [ Gewehestruktur grolknotip
und deformicrende. dbethingende Fett-
Lappen

Die prychososiale Shoation der betrofle-
nen Patientinnen wird ver allerm durch die

hiufig progressiv verlaufende Adipositas
dppraviert, vielfach fihn dic permanente
Schmeresituation zu einer Antrickslos -
keit und Depression, die wiedernim medika-
menlds (Antidepressiva) die Adipogenese
forciert. Bed vielen Patientinnen wird asch
die Arheitssiiuation beschwerlich his ugn-
ertriiglich, was nisch unsere Pasientinnen-
umirage beweist

Fine Progression sum Lipdderm mit se-
kundirem Lymphidem Lipelymphademn)
Larm in jedem Stadium stanfinden (Herbst
ZOIZE wenngleich es in wnserem: Patien-
tnnengut nue schr selten an den Unter-
schenkeln manifestien is1,

Ansustreben it eine fmihzeitige Dhagno-
sestellung des Lipbdems durch Anamees
se, [nspektion und Malpation anhand der
tvpischen Charakteristika { Former-Cordero
20021 Andere Ursachen eines Odems soll-
len ausgeschlossen werden, Hierru kin-
nEn weitere diagnostische Malpahmen
notwendig semn, Sehr wichty scheint vor
allem der Ausschliss des Lymphidems
eimer pimiren Adipositns und der Lipo-
hypertrophie. wie es auch in der Tabelle
ersichilich ist,

f£ur Verlaufskonolle emplehlen wir die
Bestimmung weiterer Pamnmeter wie das
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Gewicht, den Body-Mol-Indes (BMI),
dic Maist-t-Hip-Eato®™ {WHR) sowie
eine umlangreiche Folodokumentation
In wnserer Oedination verwenden wir sur
penauen Fettanalvse und Verlaulskontrolle
cine [mpedinemessung  (Taniia-Waage),
wober neben Gewrcht, Grode, BMIL Fett.
konochen wid Msskelinsse definen wer-
den. Insbesondere wird such das viszerle
Fet und der Gruademsate bestiimme, S
dhesen Porumetern konnen wir sehr put den
Effekt der chirurgischen Therapie, aber
auch postoperatiy nodwendige Compliance
bexliglich Bewegung und Erndhning kon-
rollieren

Therapieoptionen:
von konservativ bis operativ

Das Ziel emer jeden Therapicoption soll-
e rum winen eine Beseigung oder Yer-
besserunpe  der Heschwerdesympiontatk
(Schmersen,  Schwellung,  Hamatomnet-
rungh sein. Sum anderen sollien derma-
whegisch  Iymphatische (2B, Envsipel,
Lilcera, Lymphidem, Dermatitiden wa)
urd erthopddische komplikationen (G-
lenkerkrankungen,  Fehlstellungen  ele)
i krankheisyerfaul verhindet werden,
Auberdem sellie die beeinrichtigie Le-
bensqualicit der Patientinnegn spiirbar ge-
bessert werden und damit auch die aicht
Becinflusshare Progression des Lendens
beeinilusst werden,

Die etablierte konservative Therapre siglle
dig komplexe physikalische Entstavungs-
therapic {KFE) dar, ri welcher die manu-
elle Lymphdruinage, Kompressionsihera-

Verein ChronischKrank®

pie. Boweguagstherepie und  loopilege
#ihlen.

Hleibt cine entsprechende Besserung der
Beschwerden durch konservative Mab-
nahimen aus, b oeine onphschonends
Lipiosuktion su erwipgen, was auch in den
meisten Fillen wegen des trole KPE ves-
blesbenden Lewdensdruckes notwendig ist
Dadurch kann ber conern erheblhichen Teal
der Betroflenen die konservative Therapie
redusient baw, teilweise sogar daraul ver-
Fichizt werden,

Bei der lymphschonenden Femahsaugung
werden e hyperplastischen Fettacing
ohne Schiidigueng der Gellil wmd Bindepe-
swebsstrubiuren entfernt, e Liposukiion
mit stumplen Vibrationskanilen, welche
i Tumessenz-Lokalanbisthesie {Sandho-
fer) und ambulant durchpefiln wied, st
bewteutagre die etablierte und risikoanme
operative MhMethode der | Wahl, Dier Ep-
priff bringt hilhste Patientensumedenheit
195%). Er fithnt zu ewner Reduktion dep
Schimersen, Schvwellungsneigung und Hi-
matomneigunge. . Weiteres beschreiben die
Patienten subjekny eine Zunnhme der Le-
benshepahung (Stimmungslage, Antrich},
Frden Erfodg des EingrilTes 18t neben der
techniseh anspruchsvellen Liposukiions-
technik AFrfabirung des Operatieurs) eine
radikale Entfermung der hyperplastischen
Fewronen nodwenduyz, wim e nachhaltipes
Erpebnis ru erzielen. In unserem Paticn-
tengut werden durchschninlich 7.5 Liter
remnes Fell imoewel Siboungen entfiernt,
Meben der vollen TusmeseenssLokalan-
fisthesie st auch wusdirlich eine eilfekiive
Sedoanalgesie durch ¢inen Facharet fiir
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Andsthesie und Intensivmedion e emp-
fehlen. Aulierdem sollie eine postoperali-
v exnkie Kompressionstherapie erfolgen,
ergine durch manvelle und maschinelle
Lymphidrainagen, Allf5lee Hestindurati-
onen sallien schirellich mit radialer St
welle bescitigl wenden (Sandbofer 200155
Ber den von uns i den leteten 20 Jahiren
behandelien Lip-fdimpatientinoen kam es
au ketnemeeinzigen Vol lresidiv,

Zusammenfassung

[ Lipbdern st eine klar definiene, pio-
gredient verlaufende Erkrankung der Fruw.
Es st hdufiper vorhanden als angenom-
men. Behandlusgsyersiche durch Sport
s 13ifi1 wirken micht? Yiele Patientinnen
haben Brampfadern uod entwickeln eine
Adipesitas, welche die Lebensqualitit
enorm einschrinkt. Die vmphachonende
Liposubiion ist schr erfolgreich und ke
metst zu ener dramatischen Verbesagmung
der Beschwendesymplomatk. Die rechi-
zeitige Diagnose und Therapic erspart Fa-
pentinnen viel Lewd und Frust.
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CHRDNISEH:
KRANEK

Deer Werestt Chronischirank® satet sich aus
Betroffenen und Menschen die Betroffenen
baelfien wanllen psammen,

Die Selbsthiffegreppe Lipddem (st Tel des
Yerewns und steht Betraffenen rur Seite.

Kontaktdaten:

Verem Chronisch¥rank® Osterroich
Mari Bakac, Salbsthitlegruppe Lipadem
Tel: 06814 6543 11

o, D9 16:30-18:30 Lhr

Tentrale O0: 07223826 67
Kirchenplatz 3, 4470 Enns
bakacBchronischkrank.at
wowrw.chronsschkrank. at




