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Zusammeniassung

Das Lipodem wird haufig mit der Lipohypertrophie oder der Adipositas verwechselt.
Die Unterscheidung dieser unterschiedlichen Fettgewebsvermehrungen ist erfor-
derich, um sinnlose Therapien und damit unnétige Kosten flr die Krankenkassen

zu verhindern.
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Sumntary

The lipedema will be often mixed up with lipohypertrophy and obesity, The diffe-
rentiation of these entities based on increase of fatty tissue is important in order
to prevent unnecessary treatment and additional costs for the health insurance.
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Einleitung

Im Konsensuspapier der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Lymphologie von 2000, der
»Lymphologischen Terminologie« (1)
wird bei den Fettgewcebsvermehrungen
zwischen Adipositas, Lipohypertrophie
und Liptdem unterschieden.

Bei der Adipositas handelt es sich um
cine generalisierte Fetlgewebsvermehrung,
somit des gesamten Kdrpers, mit bevor-
7ugter Fettablagerung am Rumpf. Dabci
kénnen auch dic Extremitiiten verdickt
sein, wobei deren Verdickungen aber nic-
mals die normalen Proportionen zwischen
Rumpf und Extremitiit iiberschreiten. Das
Fettgewebe bei Adipositas verursacht kei-
ne Beschwerden. Die Adipositas betrillt
sowohl Ménner als auch Fraven. Die be-
kanntlich einzige und auch schwicrigste
Therapie ist dic Gewichtsabnahme mittels
Reduktionskost und sportlicher Betitigung.

Bei der Lipohypertrophie handelt es
sich um eine Fettverteilungsstdrung zu
Lasten der Extremititen, so dass cin Miss-
verhiltnis zwischen den iiberdicken Ex-
tremititen und dem dentlich schlankeren
Rumpl besteht. Dieses Missverhilinis
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bleibt auch bestehen, wenn zusitzlich eine
Adipositas vorliegt. Eine Grofienzunahme
und Vermehrung der Fettzellen an den Ex-
tremitiiten sind die Ursache dieser gene-
tisch bedingten Extremititenlipohypertro-
phie. Sie tritt tast ausschlieBlich bei Frauen
auf und ist immer symmetrisch angelegt.
Bei Ménnern wird sie nur sehr selien, und
zwar bei Androgenmangel beobachtet.
Dicse Extremildlenverdickungen betrefl-
fen iberwiegend die Beine, in einem Drit-
tel der Fille zusitzlich auch die Arme. Nur
in ganz scltenen Fillen kommt ¢s zur allei-
nigen Lipohypertrophie der Arme ohne
Beinbeteiligung. Die Fettegewebsvermeh-
rungen enden fast ausschlieBSlich im Be-
reich der Kndchel bzw. Handgelenke, so-
dass Fiile und Zehen sowie Hinde und
Finger in der Regel verdickungs- und
Gdemfrei sind. Die Lipohypertrophie ist
als cinc beschwerdefreic Pettgewcebs-
vermehrung an den Extremitiiten definicrt
(2). Dies bedeutel, dass die Patienten durch
ihre Fettgewebsvermehrung keine Be-
schwerden verspiiren, sondern allentalls
psychisch unter der entstellenden Kérper-
Torm leiden.

Beim Lipddem, das ebenfalls nur bel
Fraven aufiriit, bestehen die gleichen Fetl-
gewebsvermehrungen wic bei der Lipo-
hypertrophic. Im Gegensatz zur Lipohyper-
wophie treten jedoch Dbeim Lipddem
Beschwerden an den betroffenen Extre-
mitéiten im Bereich der Fettgewebsvermeh-
rungen dul, und zwar als Spannungsgetiihl,
erhohte Prallheit sowie Druck- und Beriih-
rungsempfindlichkeit des Gewebes. Aus
diesem Grunde wird das Liptdem auch aus
Lipohypertrophia dolorosa bezeichnet (3).
Die Ursache dicser Beschwerden liept in ei-
ner geringen Odematisierung des Fettge-
webes infolge einerseits erhdhier Kapillar-
permeabilitdt und andererseits leichter
Lympho-Phlebostase durch eine mechani-
sche Kompression der Venolen und Pritkol-
lektoren durch die Fettmassen.

Therapeutische
Honseguenzen

Die Differenzierung zwischen Lipohyper-
trophie und Lipddem ist deswegen erfor-
derlich, da ihre Therapie unterschiedlich
ist. Die Lipohypertrophie bendtigt keine
Therapie, da sie nicht zu Beschwerden
fithrt. Das Lipodem dagegen bendtigr die
physikalische Entstauungstherapie, beste-
hend aus Manueller Lymphdrainage und
Kompressionshehandlung, da es die vor-
genannten Beschwerden verursachtl und
durch diese Therapie die Beschwerden re-
duziert oder beseitigt werden kdnnen. Eine
wesentliche Volumenabnahme ist jedoch
nicht 7u erwarten.

Wilrde eine Lipohypertrophic mit phy-
sikalischer Odemtherapie behandelt, hitte
dies keinen therapeutischen Nutzen, da
von vomeherein keine Beschwerden be-
standen und eine wesentliche Volumenab-
nahme nicht zu erwarten ist. Eine mégliche
Umfangsabnahme von 1-3 cm ist optisch
nicht erkennbar und steht in keinem ak-
zeptablen Kosten-Nutzen- Verhiltnis, Es
wiirden sinnlos Gelder der Krankenkassen
verschwendel. Leider ist es so, dass die
Behandlung der Lipohypertrophie mit Ma-
nueller Lymphdrainage und Kompression
von Patienten gewlinscht wird, da diese
sich davon eine Gewichisabnahme ver-
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sprechen und auch die Behandlung von
Arzten gefordert wird, da einzelne auch
dic beschwerdefreie Lipohypertrophic als
Liptdem bezeichnen (4) und damit als be-
handlungshediirftig erkliren. Auch in dem
Biichlein »Liptdem und Cellulitis« (5) ist
seinem Aulor ebenfalls diese Unterschei-
dung nicht bekannt und er ziliert dic lym-
phelogische Terminologie der DGL talsch,
da er von einem »Lipddem mit und ohne
Beschwerden« spricht, so dass davon aus-
zugehen ist. dass er den Text entweder
nichtrichtig gelesen hat oderihn aber nichl
verstanden hat.

Erwihnenswert ist aufcrdem, dass bei
80 % der Fille von Lipohypertrophie und
Lipédem eine zusitzliche Adipositas be-
stehl. In diesen Fillen ist mit Nachdruck anf
eine Gewichtsabnahme zu driingen, denn
schon dadurch kénnen die Verdickungen
der Extremitilen und dic Beschwerden
beim Lipddem gebessert und somit die An-
zahl der physikalischen Therapien beim
Lipédem reduziert werden. Stationdr in
lymphologischen Rehakliniken sollten Lip-
tdeme mil zusitzlicher Adipositas nur dann
behandelt werden diirfen, wenn die Pa-
tienten vorher durch eine deutliche Ge-
wichtsubnahme ihre Bereitschaft zur Mil-
arbeit bei dieser Therapie bewicsen haben
und auch nach der Gewichlsabnahme
welterhin Lipbddembeschwerden bestehen,
Nimmt ein Lipédempatient mit Adiposilas
nach einer RehamaBnahme nicht weiler
ab, ist ihm eine erneute stationire lympho-
logische Behandlung »u verwehren.

Liposultion

Zur Frage der Liposuktion beim Lipddem
und Lipohypertrophie ist 7u bemerken,
dass sie in beiden Fiillen ohne wesentliches
Risiko durchgefliihrt werden kann. Da es
sich aber bis aul wenige Ausnahmen um
eine kosmetische Operation handelt, sind
die Kosten eines solchen Eingritts von den
Paticnten selbst zu bezahlen und nicht
durch die Krankenkassen, sodass sich die
Frage der Verordnung vu Tasten der Versi-
chertengemeinschalfl nicht stellt.
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Abb. da, b
Méhige Adipositas

Falibeispiele

Ich méchte drei typische Fille darstellen,
die zu lymphologischen Rehamafinahmen
mit der Diagnose Liptdem eingewicsen
wurden, was eindeulig nicht notwendig
gewesen wire. Die Kostentridger (Kran-
kenkassen und Rentenversicherungstri-
ger) hiitten bei korrekier Beurtcilung durch
die einweisenden Arzte und die Arzte des
MDK (Medizinischer Dienst der Kran-
kenkassen) viel Geld einsparen kénnen.

Beispiel 1

26-jdhrige Frau (GroBe 166 cm, Gewicht
91 kg}, seit der Kindheit Ubergewicht und
auch leichte Verdickungen der Beine. Be-
schwerden von Sciten der Beine haben
nach ihren Angaben nie bestanden. Derbe-
handelnde Phlebologe/Lymphologe dia-
gnostizierte ein Lipodem Typ 3, Stadium 1
und verordnete Lymphdrainage und eine
Kompressionsstrumpthose in K1, 2 mit der
Prognose, dass dadurch die Beine diinner
wiirden und das Gewicht reduziert wiirde.
Da nach 30-maliger Manueller Lymph-
drainage inncrhalb von acht Monaten kei-
nes dieser Versprechen eintrat, wurde eine
stationdre lymphologische RehamaBnah-
me vom Arzt wegen der Liptideme bean-
tragt und vom Rentenversicherungstriiger
genehmigt.

STANDPUNKT

Bei der Uniersuchung war die Patientin
korperlich gesund. Es fand sich cinc miRi-
ge bis starke Stammadipositas und auch ei-
ne gleich starke adipése Verdickung be-
sonders der Oberschenkel (Abb. La, b). Es

~ fand sich jedoch keine eindeutige Fettver-

teilungsstérung im Sinne einer Lipohyper-
trophie und auch keine Druckschmerzhaf-
tigkeit der Oberschenkel und Unterschen-
kel im Sinne eines Lipédems.

Unsere Diagnose: Adipositas.

Wegen [chlender Beschwerden wurde
auf die Manuelle Lymphdrainage und auf
das Tragen der Bestrumpfung verzichtet
und die Palientin im Hinblick auf die Ode-
mentwicklung der Beine morgens und
abends beobachtet und gemcssen. In dem
Zeltraum von einer Woche traten keinerlei
Schwellnecigung der Beine und auch keine
Beschwerdesymptome auf, so dass ein
Lipddem oder ein anderes Odem auspe-
schlossen werden konnte. Dic Patientin
wurde autgeklirt, dass es sich lediglichum
Ubergewicht handelt und nach einer Wo-
che vorzeilig entlassen. Es wurde zur Ge-
wichtsreduktion durch veriinderles Ess-
verhalten und durch regelmiBligen Sport
geraten. Nach anfiinglicher Enttiuschung
wardie Patientin zuletzt gliicklich dariiber,
dass sie keincer Therapie mehr bedurfte,
zumal sic nun den Eigenantcil an der
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Lymphdrainage und an der Bestrumpfung
einsparen konnte und sie ihre Freizeit nicht
mchr fiir die Lymphdrainage-Behandlung
opfern musste.

Die Kosten der 30-maligen ambulanten
Lymphdrainagetherapie, der einwochigen
stationiiren Rehamafnahme, der Be-
sttumpfung und der wiederholten Arztbe-
suche zu Hause diirfte sich auf ca, 2.000 €
belaulen haben, Sinnlos ausgegeben!

Bejspial 2

28-jahrige Frau (172 cm, 82 kg). seit der Pu-
bertit Verdickangen der Beine, die zwar
keinc Beschwerden verursachen, aber sic
doch erheblich psychisch belasten, so dass
sie sichnicht mehrin 6ffentliche Schwimm-
béder traut (Abb. 2). Seil zwei Jahren swel-
mal wischentlich Manuelle Lymphdrainage
mit jeweils anschl. Kompressionsbanda-
gierung iiber ca. zwdlt Stunden. An den
iibrigen fiinf Tagen der Woche keinerlei Be-
strumptung. Vom behandelnden Phlebolo-
gen wurde nach zwei Jahren wegen ambu-
lanter Therapieresisienz eine stationire
Iymphologische Rehamalinghme fiir drin-
gend erforderlich beantragt.

Bei der Untersuchung war die Patientin
kisrperlich gesund. Der Rumpf war
schlank, dic Beine waren an den Ober-
schenkeln stark, an den Unterschenkeln
miBig und distal gering symmetrisch ver-
dickt. Die Fiile und Zehen waren verdi-
ckungs- und 6demfrei. Das Fetigewebe der
Beine war nicht druckschmerzhaft.

Unscre Diagnose: MiiBige Lipohyper-
trophie der Beine.

Da dic Patientin keinerlei Beschwerden
hatte, wurde sowohl auf Manuclle Lymph-
drainage als auch Kompressionsbehand-
lung verzichtet, die Patientin xwei Wochen
stationér beobachtet und die Beinumtinge
geh"r.essen. Da nach diesem Zeitraum auch
keine Beschwerden auftraten, wurde sie ent-
lassen. Es wurde ihr erklirt, dass es sichum
eine anlagebedingte Fettgewebsvermeh-
rung der Beine handelt, die auf Manuelle
Lymphdrainage und Kompressionsbehand-
lung nicht anspricht, Da sie psychisch sehr
unter den Verdickungen litl, wurde ihr gera-
ten, sich ciner Liposuktion zumindest der la-
teralen Oberschenkel zu unterziehen. Die
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Abh. 2
MéaRBige Lipohyperfrophie der Beine

durch dic ambulante Behandlung entstan-
denen unnétigen Kosten fiir die Kranken-
kasse betrugen ca. 6.000 € (ohne Arztbesu-
che und Rehakosten).

Bemerkenswert an diesem Fall ist noch,
dass eine ambulant durchgefilhrte zwei-
mal wochentliche Manuelle Lymphdrai-
nage mit anschliebender Kompressions-
bandagicrung und dem Fehlen einer Kom-
pressionsbestrumpfung an den tibrigen fiinf
Tagen grundsitzlich insuffizient ist. Hitte
es sich um ein Lipddem gehandelt, hitie ei-
ne kontinuierliche Kompressionshehand-
lung mit einer Kompressionsstrumpthose
an allen Tagen durchgefiihrt werden miis-
sen, denn nur eine solche Behandlung hit-
te einen Therapieeffekt ergeben kénnen.

Beispiel 3

47-jihrige Frau (Gréfe 170 cm, Gewicht 96
kg), die seit der Pubertit Verdickungen der
Beine und seit dem 24. Lebensjahr begin-
nende Spannungsgetiihle der Unterschen-
kel beklagte (Abb. 3). Sie fiihlt sich durch
die Verdickungen der Beine und die Span-
nungsgefithle in ihrer Leistungsfihigkeit je-
doch nicht wesentlich leistungseinge-
schrinkt. Seil zehn Jahren erhielt sie dreimal
wichentlich Manuelle Lymphdrainage, je-
weils mit Kompressionsbandagierung, an
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Abb. 3

Lipddeme der Unterschenkel bei gerin-
ger Lipohypertrophie

den {ibrigen Tagen trug sie teilweise eine
Kompressionsstrumpfhose in K1. 2.

Bei der Untersuchung fand sich neben
ciner mifigen stammbetonten Adipositas
eine im Vergleich z7um Rumpf geringe Li-
pohypertrophie der Beine. Das Fettgewe-
be der Beine war weich, nicht dellbar, aber
an den Unterschenkeln druckempfindlich.
Dic Fiiic und Zehen waren ddem- und ver-
dickungsfrei,

Unsere Diagnose: Liptdeme der Unter-
schenkel bei geringer Lipohyperirophie der
Beine, verstiirkt durch méBige Adipositas.

Zu diesem Fall ist kritisch zu bemerken,
dass fiir solch gering ausgeprigte Liptide-
me der Unterschenkel zu Hause eine ein-
mal wichentliche Manuclle Lymphdrai-
nagce 445 Minuten und das tigliche Tragen
der Kompressionsstrumpfhose in K1, 2
ausreichend gewesen wiiren. Mit der drei-
mal wochentlichen Behandlung und je-
weils anschlicBender Kompressionsban-
dagierung war sie iibertherapiert. Allein
die zwei unnétigen Lymphdrainagebe-
handlungen und Kompressionsbandagie-
rungen pro Woche haben die Kasse in zchn
Jahren ca. 30.000 € gekostet.

Wichtig wire gewescn, dic Paticntin
zum konsequenten Tragen der Kompres-
sionsbestrumpfung anzuhalten, anstatt
intermittierend die Beine zu bandagieren,
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wodurch zusitzlich noch die Nachtruhe
gestdrt wurde. Wegen der Adipositas wire
¢s notwendig gewesen, dass sic ihr Ge-
wicht reduziert, weil allein hierdurch ein
Riickgang der Lipidembeschwerden zu er-
warten gewesen wire. Weiterhin war in
diesem Fall keine Indikation fiir eine sta-
tion#rc Rechamafinahme gegeben, da sie in
ihrer Leistungsfihigkeit weder bei der Ar-
beit noch im Privaten eingeschrinkt war
und die Beschwerden nur gering ausge-
priigt waren. Mdglicherweise hiitte sogar
bei konsequentem Tragen der Bestrump-
tung und Gewichtsabnahme auf die Ma-
nuelle Lymphdrainage »zu Hause komplett
verzichtet werden kénnen.

Kritische Stellungnahme

Anhand von drei Fillen wurden beispiel-
haft nicht indizierte physikalische Be-
handlungen oder Uberbehandlungen von
Adipositas, Lipohypertrophie und Lip-
odem dargestellt, die die Krankenkassen
viel Geld kosteten. Solche nichtindizierten
lymphologischen Behandlungen erlebe ich
beiso genannten Lipddempatienten relativ
hiiufig. Der Antcil der stationiir cingewic-
scnen, aber stationédr nicht behandlungs-
wiirdigen Fiille beldult sich beim Lip&demn
nach meiner Schitzung avt ca. 30 %. Von
diesen benétigt ungefihr die Hilfte noch
nicht einmal eine ambulante Manuelle
Lymphdrainage.

Was veranlasst Phlebologen/Lympho-
logen dazu, solche Fille sowohl ambulant
zu behandeln als auch stationir einzuwei-
sen? Einerseits diirfte es Unkenninis des
Krankheitsbildes Lipdem sein, anderer-
seits kann der ArzL mit der Diagnose Lip-
6demund der daraus abzuleitenden Thera-
picbediirftigkeit Paticnten halten.

Ein solches Vorgehen ist sowohl unfair
gegeniiber den Patienten als auch unkor-
rekt gegeniiber den Krankenkassen, da
durch die nicht indizierte Verordnung von
Manueller Lymphdrainage, Kompres-
sionsbandagicrungen und Kompressions-
bestrumptungen enorme finanzielle Mittel
verschwendet werden. Wenn man ande-
rerseits sieht, wie oft primére und sekun-
dére Lymph&deme untertherapiert werden
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oder diesen sogar die physikalische Be-
handlung vorenthalten wird, wo gerade die
Lymphtidempatienten auf diese Therapie
angewicsen sind, dann bekommt die An-
gelegenheit noch einen zusélzlichen bitle-
ren Beigeschmack. In der heutigen Zeit
derknappen Gelder mil der Einschriinkung
von therapeutischen Leistungen durch die
Krankenkassen darl es nicht sein, dass
nutzlose Therapien durchgefiihrt werden.

Es ist eine immer wicder beobachtete
Tatsache, dass, wenn eine Therapie zu hiu-
fig verordnetund angewendet wird. irgend-
wann die Reaktion der Krankenkassen zu
erwarlen ist, dicse Therapie dann radikal zu
reduzicren. In dieser Situation leiden immer
die am schwersten betrottenen Patienten, in
diesem Fall die mit Tymphtdemen. Aus
dem Spekirum der Manuvellen Lymphdrai-
nage konnen ohne Bedenken dic Lipohyp-
ertrophien und auch die Lipodeme mit Adi-
positas gestrichen werden, so dass dort
Gelder eingespart werden konnten. Diese
sollten statt dessen [ir die Behandlung von
Lymphédempatienten reserviert werden,
dic schicksalhatt von ihrer Krankheit befal-
len sind und bei denen diese physikalische
Odemtherapic zur Verhinderung von Be-
schwerden und Komplikationen unbedingt
erforderlich ist.
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