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1940 wurde von den Amerikanern
Allen und TTines der Ausdruck »Lip-
ddem« crstmals gepréigt. Er bedeutet
eine verstirkte Wassereinlagerung ins
Fettgewebe. Von vielen Arzten wird
das Vorhandensein eines Lipddems
bestritten, was zwm Teil nicht verwun-
derlich ist, da auch lymphologisch
erfahrene Arzte immer wieder Lip-
ddem und Adiposilas gleichsetzen. Fir
die ersteren Arzte ist jede Form von
Fellgewcbsverdickung cine Adipositas
und deswegen allein  durch  Uber-
ernihrung bedingt. Diese Autfassung
trifft leider auch [ir den gréBten Teil
der Ubergewichtigen 7u, was nach mei-
nen eigenen Beobachtungen fiir etwa
60% der tbergewichtigen I'rauen rich-
tig ist. Bei weiteren 20% kann man je-
doch feststellen, dafl bei ihnen trotz
strengster Didit keine Tetigewebsver-
minderung méglich ist. Bei diesen
Frauven besteht eine anlagebedingle
{(endogene)  Fettgewebsvermehrung.
Wenn man einem solchen Menschen,
der oftmals schon seit Jahren mit einer
strengen Reduktionskost lebt, réit, dal
er weniger essen soll, wird er daraul mit
Unverstdndnis und Verbitterung rea-
gieren. Sclbstverstiindlich gibt es auch
Mischlormen, bei denen eine endogene
Fettgewebsvermehrung  besteht,  die
durch cinc zusitzliche alimentéire Adi-
positas noch verschlechlert wird. Die-
ses ist bei ca. 20% der betroffenen
Frauen feststellbar.

Tah.1 Ursachen der Fettgewebsvermehrung
bei Frauen

60% alimentére Adipositas
20% anlagebedingte Lipohypertrophie
20% KombinationsTorm

Viclfach wird dic Meinung vertreten,
daf} die Anzahl der Fettzellen durch die
Nahrungsaumahme in den crsten Le-
bensjahren bestimmt wird. Bei ciner
iibermibigen Erndhrung wiirden sich
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Zusammenfassung

Das »Lipédem« oder »Fettddemu« ist bedingt durch eine leichte mechanische
AbfluRbehinderung der Lymphkapillaren, Prakollektoren und Kollektoran durch
den zunehmenden Druck des sich vermehrenden Fettgewebes. Diese Lym-
phostase in einerm normalen Lymphgefalisystem tritt nur bei Frauen und immer
symmetrisch auf und fahrt zu typischen Lipddembeschwerden. Dabel handelt es
sich um eine rein klinische Diagnose. Therapeutisch ist neben einer Gewichts-
reduktion allein die physikalische Odemtherapie nach Asdonk, die Kormbination
aus manueller Lymphdrainagetherapie und Kompressionshehandlung, dazu in
der Lage, die ddembedingten Beschwerden zu beseitigen.

Key words
Lipederna, fatedema, lipohypertrophy, physical ederma therapy, manual lymph
drainage therapy

Summary

The "Lipedema” or "Fatedema” is conditioned by a slight mechanical obstruc-
tion of the small lymphatic vessels by the increasing pressure of the growing fat
tissue. This lymphostasis in a normal lymphatic vessel system arises only with
women and always symmetrically and conducts to typical complaints. Therapeu-
tically, apart from loss in weight, only lymph drainage therapy is in a position to
remove the complaints of edema.

dic Fettzellen zu schr vermehren, so
dal} spiter immer eine Adipositas ent-
stehen miite. Dazu palit allerdings
nicht, daB manchmal in der Jugend schr
schlanke Kinder im spiteren Leben
Ubergewicht bekommen und es miif-
ten dicke Kinder spiiter immer iiberge-
wichtige Erwachsene werden. was aber
erfahrungsgemil auch nicht richtig ist.
Meine Meinung ist, daf der Fettgewebs-

Tab.2 Einleilung der Fettgewebsvermehrung:

anteil eines Menschen im wesentlichen
genetisch lestgelegl ist. Wie sonst wiire
es erklirbar, daB in Familien mit meh-
reren Tochtern hiufig ein Kind {iber-
gewichtig und ein anderes schlank ist,
obwohl beide mengenmiifiig gleich viel
essen. Natlirlich ist das Ausmal} des
endogenen Ubergewichtes in spiteren
Lebensjahren durch die Menge der
zugefithrten Nahrungsmittel zu beein-

- Lipom =

Lipomatosis = multiple Lipoms

- Adipositas =

bevorzugt am Rumpf
— Lipohypertrophis

— Lipgdem =
| bel Lipohypertrophis

gutartige Fettgaweshsgeschwulst

weiche, generalisierte Fettgewehs-
vermehrung des ganzen Kérpers,

anlagebedingte Feltgewsbs-
vermehrung der Extremitaten

ddematisiertes Fetigewshe

Ji— unsymmetrisches Auftreten

symimetrisch
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Abb. 1 Lipom

Abb. 2 Adipositas : Abb. 3 Lipchypertrophis der Beine

Abb. 4 Lipohyper-
trophie, Arm

flussen, so dald durchaus auch bei dieser
Fettgewebsvermchrung eine dauernde
Kostreduktion notwendig ist. Wiirde
diese nicht durchgefiithrt, wiirde eine
weitere Gewichlszunahme zwangsliu-
fig eintreten.

Zum Verstlindnis des Lipodems
miissen zuerst die unterschiedlichen
Formen der Fettgewcbsvermehrung
definiert und dargestellt werden. Es
gibt unsymmetrisch und symmetrisch
aufltretende Fettgewebsvermchrungen.

Die unsymmetrischen Fettopewebs-
vermehrungen sind die Lipome, wobel
cs sich um rundliche, gutartige weiche
Fettgewebsgeschwiilsic (Tumoren)
handelt, welche einzcln auftreten kon-
nen (Abb. 1). Finden sie sich an mehre-
ren Korpersiellen, so wird dieses Lipo-
matosis genannt. Diese multiplen Lipo-
me treten prinzipiell immer asymme-
trisch auf. Einc Sonderform ist der
Madelungsche Fetthals der Minner,
eine ausgedehnte zervikale Lipomato-
sis, welche auch die Schultern und
Oberarme miterfassen kann. Eine The-
rapic in Form einer Operation ist nur
erforderlich, wenn die Lipome aus psy-
chologischen Griinden stérend sind
oder zu mechanischen Behinderungen
tithren. Ein Lipddem kann aus einem
Lipom oder ciner Lipomatosis nicht
cntstechen.

Die Adipositas, bei der es sich um
eine meist weichc, generalisierte Fett-
gewcebsvermehrung (Abb. 2) handelt,
tritt grundsétzlich symmetrisch auf und
befillt bevorzugt den Rumpf, ol auch
die Extremititen. Dicse Fettleibigkeit,
welche bei ca. 60% aller iibergewichti-
gen Frauen besteht, ist allein durch
Uberernihrung bedingt und kann ent-
sprechend nur durch eine konsequente
Kostreduktion bescitigt werden. Das
Feligewebe  ist weich und  ohne
Beschwerdesymptomatik. Die Betrof-
fenen leiden in der Regel psvchisch
unier der entstellenden Korperform.

Lipom, Lipomatosis und Adipositas
betretfen Ménner und Irauen.

Bei der Lipohypertrophie, der anla-
gehedinglen  Fettgewebsvermehrung,
kommt es zu einer symmetrischen Ver-
dickung der Extremititen, wobei der
Rumpf in der Regel nicht mitbetroffen
ist, allenfalls bei Beinverdickungen
zusitzlich das Gesid3, Das Auftreten ist
immer streng symmetrisch und kann so-
wohl Beine als auch Arme cinzeln oder
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Abh.5 Lipohypertrophie der Oberschenkel

beide gleichzeitig befallen, Meistens
handelt es sich um einc Lipohypertro-
phie der Beine (Abb. 3) und nur selten
allein der Arme (Abb. 4), etwas hiuli-
ger von Armen und Beinen zusammen.
Die Lipohypertrophie befillt praktisch
nur Frauen. Bei Miannern kann sie nur
in den seltenen Fillen eines Androgen-
mangels auftreten (Abb. 3). z.B. nach
beidseiticer Hodenentfernung wegen
Krebs oder beil Eunuchen, Die Ursache
der Lipohvpertrophic ist somit cin rela-
tiver Androgenmangel. Die Lipohyper-
trophie beginnt friihestens mit der
Pubertit, kann jedoch auch erst spiter
bis zum Klimakterium entstchen. Diese
reine Form der Lipohypertrophie wird
bei 20% der iibergewichtigen Patienten
beobachtet.

Zum genaucren Verstindnis dieser
Fettgewebsvermehrung muf ich jedoch
erwihnen, daf sic von anderen Auto-
ren als Lipodystrophie bezeichnet wird.
Dieser Ausdruck ist jedoch sprachlich
nicht richtig, da eine Dystrophic meist
cin Mangelsyndrom in der Medizin dar-
stellt (das dystrophe Kind ist ein unter-
crnihries Kind). Der Ausdruck »Lipo-
dystrophie« ist auBlerdem fiir einen
Fettgewebsschwund durch Insulininjek-
tionen beim Diabetes mellitus reser-
viert (Abb. 6). Aus dicsem Grunde ha-
be ich den Ausdruck »Lipohypertro-

Abb. 6 Lipodystrophia diabetica

Abb.7 Lipohyper-
trophie der Ober-
arme

phie« geprégt. der cine Vermehrung
des 'ettgewebes beinhaltet.

Eine solche Lipohypertrophie kann
eine ganze Dxtremitit betreffen, wobei
jedoch meistens Hinde und FiiBle ver-
dickungstrei bleiben, sie kann jedoch
auch nur die zentralen oder nur die pe-
ripheren Anteile der Extremiliilen be-
fallen. So gibt es Betroffene, bei denen
nur die Oberarme (Abb. 7) und Ober-
schenkel lipohypertrophisch  verdickt
sind, in anderen Fillen nur dic Unler-
schenkel oder Unterarme. Eine Son-
derform der Oberschenkellipohyper-
trophie st dic Reithosenadipositas
(filschlich auch Cellulitis genannt), bei

Abb. 8 Lipohypertrophie, proximale Obar-
schenkel

der nur die proximalen Oberschenkel-
anteile verdickt sind (Abb. 8). Bei
ausgepriigter  Gesil-Lipohypertrophie
spricht man von einem »Hottentollen-
sterz« (Abb.15). Im Gegensalz zur
Adipositas ist die Fettgewebsvermeh-
rung bei der Lipohypertrophie immer

dysproportioniert, da der Rump!
schlank bleibl. In ganz seltenen Fillen
kommt es auch zu einer Fettgewebsver-
mehrung an den FuBriicken und Hand-
riicken, wobei das Gewebe jedoch im
Gegensatz zum Lymph6dem immer tci-
gig weich und nicht dellbar bleibt und es
niemals zu kastenférmigen Verdickun-
gen der Zehen kommt. Eine kausale
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Abb.9a Lipohypertrophis der Beine Abb.9b  Zustand nach Liposuktion an Ober-
und Unterschenkesln

Abb. 10 Zustand nach
Reduktions-OP wegen
Lipchypertrophie der
Oberschenkel

Epidermis
Korium

Ohberes
Drittel der
Subkuiis

Therapie der Lipohypertrophie ist nicht
méglich, gelegentlich werden Liposuk-
tion (Abb.92a u. b) oder Reduktions-
operationen (Abb. 10) durchgefiihrt,
deren kosmectische FErgebnisse aber
nicht immer tiberzeugen. s ist daher
wichtig, dic unter der Lipohypertrophie
psychisch leidende Frau so zu motivie-
ren, dafl sie bereit ist, thre permancnte
Reduktionskost  durchzuhalien  und
nicht aus Frust vermehrt zu essen, wo-
durch dann zu der anlagebedingten
Lipohypertrophie noch cince alimentiire
Adipositas hinzukommen wiirde. Auch
eine Lymphdrainagcbehandlung ist bei
diesen Patienten nicht indiziert, da es
sich nicht um cin Lipédem handelt. Aus
dicsem Grunde wird mit der physikali-
schen Odemtherapic auch keine Odem-
abnahme tiber das physiologische Mab
von ca. 400 ml je Bein hinaus zu erzie-
len sein, Obwohl es medizinisch nicht
streng indiziert ist, verschreibe ich je-
doch in manchen Fillen aus psychologi-
schen Griinden cinc Strumptfhose in
KI. 11, bei Jingeren manchmal in
K1 1L, allein in der Hotfnung, daf sich
durch den Druck der Kompression dic
Tettzellen aut die Dauer verkleinern.
Aber [ir diese Hoffnung gibt cs bisher
keine cindeutigen Beweisc.

20% der Ubcrgewichtigen Frauen
haben ein Mischhild aus anlagebeding-
ter Lipohypertrophie und alimentiirer
Adipositas, Auch bei diesen mul}
keine Beschwerdesymptomatik beste-
hen.

Das cigentliche Lipédem betrifft
cbenfalls nur Fraven und kann sich nur
aus der Lipohypertrophie entwickeln.

Abb.1Mau.b Fetr-
gewebe der Frau,
Fetthindegewsbe
{schamatisch)
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Tettgewebe ist eine Sonderform des re-
tikuldren Bindegewches. Dic Fetizellen
sind durch lockere Bindegewebs- und
Kollagenfasern traubig als Tettlipp-
chen angelegl, welche makroskopisch
wciBlich-gelblich sind. Die Fettzellen
und auch dic Fetuldppchen werden von
Blutgelifen, Lymphgefifien und Ner-
venlasern umspannt. Das Fettgewebce
bei Frauen ist anders strukturiert als bei
Méannern. Nach Niirnberger haben
Irauen sog. stehende Fettzellkammern
mit senkrecht zur Hautoberfliche ver-
laufenden Bindegewebssepten (Abb.
11a u. b), wogegen Minner sich iiber-
kreuzende Bindegewebslascrn in der
Subkutis haben. Dadurch wird auch bei
Frauen das sog. Orangenhautphino-
men oder Matratzenphinomen erklar-
bar, was im Kneiftest fiir Frauen phy-
siologisch ist. Das Auftrclen einer
Orangenhaut im Kneiftest (Abb. 12) 1st
daher kein Hinwcis darauf, dal spiiter
evtl. ein Lipodem cntstcht.

Einc wichtlige Funktion der Fettzel-
len ist die Regulicrung des Wasserhaus-
haltes durch Zellquellung oder -cnt-
quellung, Weilerhin kann im Fettgewe-
be interstitiell Wasser gespeichert wer-
den, was auch fiir das Krankheitsbild
des Lipddems von Bedeutung ist,

Von cinigen Arzten wird eine Ode-
mutisierurig von Fetigewebe als nichl
existent abgelehnt, da diese nicht cin-
deutig sichtbar sci. Tis ist sicherlich
kaum maglich, den Odemgrad eines
Gewebes zu bestimmen und klinisch
nur iiber die Gewebsprallheit und Dcll-
barkeit anndherungsweisc abzuschiit-
zen. Abcer aus der Beobachtung, dal3 bei
cinem Lipédem durch die physikalische
Odemtherapie eindeutig eine tiber das
physiologische Maf hinausgehende Vo-
lumenabnahme von durchschnittlich
1000-1500 ml je Bein zu erzielen ist, zie-
he ich die Schlufifolgerung, daB cine
Odematisierung des Fettgewebes vor-
her bestanden haben muf3. Dieses zeigt
sich besonders bei Personen, bei denen
die Volumenreduktion der Beine mit
der Gewichtsabnahme identisch ist, so
daB cine Pscudoddemabnahme durch
Fettgewebsschwund infolge Hungerns
ausgeschlossen ist. Nach cincer solchen
Behandlung fillt auBerdem auf, dal} das
Gewebe crheblich weicher wird, und
dic Patienten geben nach einer 3-4wi-
chigen stationéiren  lymphologischen
Behandlung eine zumindest wesentli-
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che Beschwerdemindcrung, meist sogar
eine Beschwerdclreiheit an, Es ist mir
nicht genau bekannt, wie grof dic Hau-
figkeit des Lipddems bel tibergewichti-
gen Frauen ist. Ich schéitze diese auf
etwa 5%.

Das Lipodem entwickelt sich schlei-
chend aus einer Lipohypertrophie,
nachdem diese Fettgewebsvermehrung
oft schon tber viele Jahre bestanden
hat. Dabei kommt es durch Vergrife-
rung der Fettzellen und Fetizellkam-
mern zu einer mechanischen Behinde-
rung des lymphatischen Abflusses aus
den Lymphkapillaren und kleinen Sam-
melgetiflen zwischen den Bindege-
webssepten (Abb. 13). Dieses fiihrt zu
einer leichten bis mékigen Lymphosta-
se mit leichter Odematisierung des sub-
kutanen Bindegewebes, In einzelnen
Extremfillen sind dic Odematisierun-
gen zwischen den Fettlappchen an der
Hautober({lidche durch Buckelungen ei-
kennbar. Durch Zug an der Haut und
Ausstreichen  der Lymphifliissigkeit
kénnen dann diese Buckelungen zum
Verschwinden gebracht werden, Die

groffen Lymphgefile sind von der
Lymphostase nicht betroffen und dic
Lymphgefifle sind allesamt antangs
normal ausgebildet. Line Lymphogra-
phic oder auch Lymphszintigraphic er-
gibt daher normale AbfluBverhiltnissc.
Im Laufc der Jahre zeigen sich jedoch
leichte Verfinderungen des Gewches,
die bei der indirekten Lymphographic
als geliederte bis flammenférmige Er-
weiterungen des interstiticllen Raumes
imponieren. Laborverinderungen kén-
nen beim Lipddem nicht [estgestellt
werden, chenso ist die Diagnose auch
nicht durch e¢inc PR zu verifizieren, da
sich das geringe Odem im interstiticllen
Gewebe bei der Gewebsfixicrung ver-
liert.

Bei linger bestchender Lipohyper-
trophie kann man also beobachten, daf
bei einem Teil der Patienten dieses
Fettgewebe zunchmend Beschwerden
macht. Dic betroffenen Frauen emplin-
den dann subjektiv ein Spannungs- und
Schweregefiihl, besonders in den Bei-
nen, manchmal auch in den Armen und
am Gesill und haben teilweise Gehbe-

Das passiert bei einem Kneiftast: Die stehenden Fetizellen der oberen Subku-
tlsschicht, die beider Frau, von radidren Seplen eingeschiossen, dem Druck nicht
ausweichen kinnen, wolben sich vor und lassen so auf der Oberfliche das

bild“ erscheinen. Beim Mann ist das nicht méglich — es sei,

L8N N N

Mann

Abbitdurgen nack Prol. Niirmberger

Frau
typische . Malr
Abb. 12 Kneif es mangelt ihm an Androgen.
fest
Abb. 13 Lym-

phostase im Fett- '

bindegewebe der
Frau {schema-
tisch)
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! Lipobypestrophie-Formyarianten xn den Beinen

Oberschenkeltyp Unterschenkeltyp Enbeheltyp
w
Oberarmtyp Unterarmiyp

Abb. 14 Lipo-
hypertrophie- und
Lip&demtformen

hinderungen durch Aneinanderreiben
der schmerzhalten Gewebsmassen an
den Oberschenkeln inmen. Bei der Un-
tersuchung stellt man eine deutliche
Prallheit und Druckschmerzhaftigkeit
des Fetigewebes oft schon bei leichtem
Druck [fest. Dellenbildungen werden

Abb. 15 Lipddem bei Lipohypertrophis-
Lipodystrophie-Syndrom

jedoch kaum beobachtet, allenfalls
abends gering an den Unterschenkeln.
Die Druckschmerzhaftigkeit ist zwar
obligat vorhandcn, jedoch sehr unter-
schicdlich ausgeprigt, von leicht bis
stark druckschmerzhaft und nicht ab-
hingig von der Dicke der Fetigewebs-
massen. Bei den schlimmsten Tormen
ist schon eine leichte Beriihrung des
Feulgewebes schmerzhaft und es heif3t
dann »schmerzhaftes Lipidem<, »Adi-
positas ocdematosa, » Adipositas dolo-
rosax oder Derkumkrankheit. Manch-
mal ist sogar wegen der starken Druck-
schmerzhaltigkeit Oberschenkel
und Gesil ein Sitzen auf harten Sitzge-
legenheiten nicht mehr moglich.

Wie bei der Lipohypertrophic sind
beim Lipodem die gleichen Formvari-
anten (Abb. 14) festzustellen, wobei
z. T.nur die Oberschenkel oder die Un-
terschenkel bis zur Unterschenkelmitte
oder aber auch die gesamten Unier-
schenkel betroffen sind. Ebenso wie bei
der Lipohypertrophie sind in der Regel
Fiie und Hinde beschwerdefrei und
nicht ddematisiert. Wenn nur Ober-
arme und Oberschenkel betroffen sind,
nennen wir es ein stammnahes oder
zentrales Lipodem. In bezug aul dic
Druckschmerzhaltigkeit des Gewebes
gibt es bestimmte Pridilcktionsstellen,
wobei besonders die Oberschenkelvor-

yon
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derseiten, die Kniecinnenscilen und die
Region oberhalb der Knéchel am stiirk-
sten betroffen sind, An den Armen sind
es besonders die Oberarmhéingefalten,
welche durch eine ausgeprigte Druck-
schmerzhaftigkeit auftallen.

Beim Lipodem gibt es eine seltene
Formvariante, welche bei extremem
Hungern entsteht. Dabei kommt es zu
einem volligen Fettgewebsverlust an
Rumpl und Gesicht mit weiter beste-
hender Verdickung der Beine. Diese
Formvariante nenne ich ein »Lipohy-
pertrophie-Lipodystrophie-Syndrome«
(Abb. 15). Dabei bezieht sich dic Lipo-
hypertrophic aul die Beine und die
Lipodystrophie auf den Rumpl. Trotx
extremer Reduktionskost bestehen bei
diesen Paticnten unverindert Span-
nungsgelithle der Beine mit Druck-
schmerzhaliigkeit. Dieses Krankheits-
bild beweist uns auferdem ganz eindeu-
tig, dafl man eine Lipohypertrophie und
auch ein Lipédem durch Hungern allein
nicht sicher beseitigen kann. Es wird in
der Literatur als »Lipodystrophia para-
doxa« oder als »Lipodystrophia pro-
gressivas bezeichnet. Diese Namen sind
allerdings ungliicklich, da sic den Fett-
schwund am Rumpf als pathologisch .
ansehen, wobei in Wirklichkeit dic Felt-
gewcebsvermehrung an den Beinen und
am Gesill das Krankhatte ist.

Gelegentlich tritt das Lipodem in
Kombination mit cinem priméren
Lymphodem auf, was dann cin Lip-
Lymphdadem ist. THiufig tritt das Lip-
ddem der Beine mit einem zusétzlichen
Phlebddem kombiniert auf, da. durch
die Gewebsvermehrungen an den Bei-
nen das Thromboserisiko deutlich er-
héht ist, so daf infolge Thrombose und
Thrombephlebitiden eine vendse Ab-
MuBbchinderung zusiitzlich mit Odema-
tisierung auch an den FiiBen und Unter-
schenkeln auftritt. Hier sind es die Vari-
cosis sowie die Blau- und Braunverfir-
bung der Unterschenkel, welche aul dic
zusiizliche vendse Komponente hin-
weisen.

Differentialdiagnostisch muB vom
Lipdédem bei geringer Ausprigung noch
das symmetrische Lymphidem der Bei-
ne, ein idiopathisches Odem bei Adipo-
sitas und das orthostatische Odem der
Beine bei Adipositas abgegrenzt wer-
den. Beim idiopathischen Odem in Ver-
bindung mit Adipositas treten Lypische
morgendliche Schwellungen der Hinde
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und des Gesichtes auf, beim orthostati-
schen Odem bei Adipositas nur bela-
stungsabhdngige Spannungsgefiihle in
den Unterschenkeln, welche bei fehlen-
der Arbeitsbelastung am Wochenende
und in den Ferien nicht auftreten. Das
Lipodem dagegen ist in seinen Be-

~schwerden unabhéngig von Ferienzeit
oder Wochenende.

Therapie des Lipidems

Bei der Behandlung des Lipodems
hat sie die physikalische Odemtherapie,
welche aus der Kombination von manu-
eller Lymphdrainagetherapie nach
Vodder-Asdonk und der Kompres-
sionsbehandlung besteht, bestens be-
wiihrl. Scit 22 Jahren behandeln wir in
der Feldbergklinik dieses Krankheits-
bild mit dieser Therapie und kénnen
aul vicle Tausend zufriedener Patien-
linnen verweisen. Die Lymphdraina-
getherapie wird dabei an den befalle-
nen Extremitdten durchgelithrt, nach-
dem vorher cine kurze AbluBbehand-
lung vorausging. Die Gritfe miissen da-
bei relativ schonend durchgefithit wer-
den, also mit geringem Druck, da das
Lipédem nicht nur schmerzhaft ist, son-
dern auch zur Himatombildung neigl.
Im Anschlufl an eine solche Behand-
Jung wird cine miBig stramme Kom-
pressionsbandagierung mit Kurzzug-
binden angelegt, welche ganztags ver-
bleibt und erst zur Nacht abgcewickelt
wird, Nach maximaler Odemabnahme,
meist nach 3-4 Wochen, kann dann cinc
Kompr.-Bestrumplung nach Mal in

Lymphol

Kompr.-Klassc IT angepaBt werden, die
der Patient dann tagsiiber dauernd tra-
gen mufB. In Extremtillen mit Befall
von Armen und Beinen kommen gele-
gentlich auch Bandagierungen und Be-
strumpfungen von Armen und Beinen
in Frage.

Aus der Akzeptanz dieser Kompres-
sions-Bestrumpfungen  ist auch ein
Riickschluf3 auf die Beschwerdesymp-
tomatik durch das Lipodem maglich.
Patientinnen, dic tatsiichlich deutliche
Lipddembeschwerden haben, empfin-
den die Kompressionsbestrumplungen
als sehr angenehm und der Verzicht
daraul wird mit einer Beschwerdever-
stirkung cinhergehen, Patienten. die je-
doch eher eine Lipohypertrophie haben
und ihre Beschwerden agravicrend dar-
stellen, werden durch cine solche Be-
strumpfung keine wesentliche Erleich-
terung finden und die Bestrumptung
daher nicht konsequent tragen.

Expressionsgeridtbehandlungen sind
bei Lipddemen prinzipiell moglich,
konnen jedoch wegen der starken
Druckschmerzhaltigkeil nur mit relativ
niedrigem Druck (ca. 50 mmHg) durch-
gelithrt werden und sind daher nicht
sehr effektiv. Die betroffenen Patienten
profitieren weitaus mehr von der manu-
ellen Lymphdrainagetherapic und der
Kompressionsbandagierung oder -be-
strumplung,

Die Therapieergebnisse nach mchr-
wochiger stationérer Behandlung in un-
serer lymphologischen Klinik ergaben
in 82% der Tille ein valliges Ver-
schwinden der Lipddembeschwerden,
bei 16% bestanden noch leichte Rest-
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beschwerden und nur 2% gaben keine
Beschwerdelinderung  an  (simulierte
Lipédeme? Beinneurose?).

Auch nach Abschluff der statio-
néiren Behandlung ist hiufig eine ambu-
lante Lymphdrainagetherapic weiter-
hin notwendig, da es sonst zu einer
erneuten Krankheitsverschlechtcrung
kommen kann. Aus Erfahrung hat
sich cine 1-2X wochentliche Lymph-
drainagebehandlung als Ganzbehand-
lung als sinnvoll erwicsen, wobel diese
in der kalten Jahreszeit meist
1xX wochtl. und in der warmen Jahres-
zeit 2X wochtl. nolwendig ist. Eine
medikamentdse Behandlung des Lip-
ddems st nicht méglich, auch nicht
durch Diuretika.
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