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Lipohypertropie und
Lipodem-Syndrom
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Lipohypertrophie und
Lipodem-Syndrom

Diese Broschiire soll Sie Gber die «Lipohypertrophie» oder das «Lipédem-Syndrom» informieren, Ihnen
das Beschwerdebild verstandlicher machen und helfen, offene Fragen zu beantworten.

Seit Jahren betreuen wir bei ZURZACH Care
Patientinnen mit einer Lipohypertrophie oder einem
Lipédem-Syndrom und verfiigen iber eine enorme
Wissenskompetenz bei der Diagnosestellung wie
auch Therapieberatung. Als einzige Klinik der
Schweiz haben wir ein etabliertes Programm zur
stationéren Behandlung, falls im Rahmen der ambu-
lanten Behandlung keine Besserung erreicht wurde.
Dieses basiert auf einem bewdhrten Behandlungs-
konzept nach internationalen Therapierichtlinien,
wovon die Komplexe Physikalische Therapie, auch
KPE genannt, nur ein Teil der ganzheitlichen Therapie
darstellt.

Definition:

Die Lipohypertrophie (Lip = Fett, Hypertrophie = Ver-
grésserung) wie auch das Lipsdem-Syndrom, zeich-

net sich beim Betrachten der Extremitaten durch eher

kraftige Beine, bedingt durch eine meist symmetrische
Vermehrung und Vergrésserung des Unterhautfett-
gewebes bei Frauen, aus. Typische Zeichen sind
konturarme, meist etwas kraftigere Waden, ein unter
Umstéinden gamaschenférmiger Absatz auf Knéchel-
hohe, meist kraftige Oberschenkel, haufig mit
«schwabbeligem» Gewebe und ausgeprégten
«Reithosen» bei gleichzeitig schlanker Taille. Eine ver-
gleichbare Klinik lasst sich gelegentlich auch an den
Armen finden. Von Lipohypertrophie spricht man,
wenn es sich um ein rein asthetisches Bild handelt,
ohne dass regelméssig Beschwerden bestehen. Weh-
rend beim Lipddem zusdtzlich tagliche Beschwerden
wie z. B. Spannungsschmerzen oder ein ausgeprdg-
tes Schweregefihl an den betroffenen Extremitaten
bestehen. Diese sind typisch und beim Lipsdem-Syn-
drom obligat vorhanden, nehmen im Tagesverlauf zu
und sind bei Warme oder Belastung verstérkt. Die
Ursache der Schmerzen ist ungeklart. Sie kénnen sich




von einer Berihrungsempfindlichkeit bis zu Berih-
rungsinfoleranz und/oder Dauerschmerzen entwi-
ckeln. Im sehr fortgeschrittenen Stadium kénnen sich
auch Anzeichen fur eine Lymphabflussstérung zeigen.
Man spricht dann vom Lipo-lymph&dem. Obwohl der
Name Lip-Odem eine chronische Schwellung sugge-
riert, muss dies aber Uberhaupt nicht der Fall sein.

Geschichte

Medizinisch wurde das Krankheitsbild erstmals durch
Arzte in London wahrend des 2. Weltkrieges be-
schrieben und der Name Lipddem «kreierts. Fachleute
sind aber der Meinung, dass es sich nicht um eine
Zivilisationskrankheit handelt. Es gibt Reliefzeichnun-
gen und Skulpturen aus dem Nahen Osten, feils meh-
rere Jahrtausende vor Christus alt, die vermuten lassen,
dass das Llipsdem keine neuzeifliche Erkrankung ist.
Haufig findet sich kein Odem, so dass der Begriff
Lipodem zwar historisch besteht, das Odem aber

mit grosser Wahrscheinlichkeit nicht die Ursache der
Beschwerden ist. So sind Experten zunehmend der
Ansicht, dass wohl eher schmerzverursachende Adi-
pokinine, oder andere Botensfoffe aus dem Fetige-
webe, zu den Schmerzen fihren. Aus diesem Grund
nennt man die Krankheit nun lieber Lipédem-Syndrom,
statt nur «Lipddem».

Vorkommen

Das Leiden fritt fast ausnahmslos bei Fraven auf, wo-
bei die Zahl der betroffenen Patientinnen nie gut
untersucht wurde und somit nicht bekannt ist. Das Erb-
gut, weibliche Hormone und der im Vergleich zum
Mann leicht unterschiedliche Unterhautfettgewebe-
aufbau spielen eine Rolle.

Haufig bilden sich im Rahmen der Pubertét erstmals
«feste Beine» aus (Stadium der Lipohypertrophie), die
aber auch wahrend Schwangerschaften, oder den
Wechseljahren ihren Anfang nehmen kénnen oder
sich verstarken und zum manifesten Lipédem entwi-

ckeln. Dem Beschwerdeauftritt wie auch der Progres-
sion geht fast immer eine Kérpergewichtszunahme
voraus. Deswegen sind viele Patientinnen mit typi-
schen liposdem-Syndrom-Beschwerden auch iber-
gewichtig.

Warum genau es zu einer Vermehrung des Unterhaut-
fetigewebes und zu Beschwerden kommt, ist unklar.
Man geht jedoch von einem erblichen Faktor aus, da
haufig mehrere weibliche Familienmitglieder betroffen
sind. Als Krankheitsursache ging man lange von einer
Odemneigung durch vermehrten Wasseribertritt aus
den kleinen Haargefassen (Kapillaren) ins Gewebe
aus, mit Einlagerung ins Fetigewebe und Ausbildung
der Spannungsschmerzen, mit Schwere- und Mudig-
keitsgefUhl. Jetzt glaubt man eher, dass im Anschluss
an eine Kérpergewichts-, resp. Fetigewebezunahme
bei gewissen Frauen Adipokinin und wahrscheinlich
auch andere Fakforen ausgeschittet werden, die eine
zellulsre Entziindungsreaktion auslésen. Diese fihren,
zusammen mit einer lokalen Hypoxie zu den typi-
schen Beschwerden. Weitere Faktoren wie Stress,
Angst und eine depressive Veranlagung kénnen die
Schmerzen zusétzlich verstérken. Dieses «Modell»
erklart einige Aspekte der Erkrankung viel besser,
aber auch nicht alles. Wegen dieser anderen Erklé-
rungshypothese spricht man nun eher vom Lipédem-
Syndrom und nicht mehr «<nur> vom Lipddem. Noch
besser wdre vielleicht sogar der Begriff Lipalgie,
Schmerzen im Fettgewebe.

Die Fettgewebsvermehrung

Die Fettgewebsvermehrung an den Extremitéten tritt
immer symmetrisch auf. Die Fisse sind schlank

(sicher zu Beginn) und die Feftvermehrung findet sich
gamaschenférmig ab Knéchelhshe, vielleicht aber
auch nur am Oberschenkel oder im Bereich des Ge-
séisses (Reithosen). Homogen Uber das ganze Bein
verteilt redet man von einem sogenannten Séulenbein.
Zu einem spateren Zeitpunkt kénnen sich umschrie-
bene Wulstbildungen, meist an der Innen- und Vorder-



seite der Oberschenkel, auf Kniehdhe oder im
Sprunggelenksbereich ausbilden. Ein identisches

Bild kann sich auch an den Armen zeigen, dort aber
seltener mit Beschwerden. Typischerweise ist die Taille
schlank, sofern die Pafientin nicht gleichzeitig tber-
gewichtig ist. Lipédem oder Lipohypertrophie betrifft
nur die Extremitdten. Vermehrtes Fetigewebe am
Rumpf entspricht eher «<banalem Ubergewicht» resp.
einer Adipositas. Eine Kérpergewichtszunahme durch
«Anlage von Fetireserven» (hyperkalorische Ernéh-
rung) fohrt héufig zur Erstmanifestation oder Progres-
sion der Llipodembeschwerden. Haufig werden auch
Beinbeschwerden bei adipésen Patientinnen als Lips-
dem klassifiziert, obwohl sie nur Folge von deutlich zu
viel Ubergewicht sind und eigentlich die Adipositas
das fohrende medizinische Problem ist. Hier muss der
Therapieansatz bei der Adipositas erfolgen.

konturarme Waden

gamaschenférmiger Ansatz

Beschwerden

In unserer Gesellschaft entspricht das schlanke lange
Bein einem Schénheitsideal, weshalb betroffene Pa-
fientinnen durch die «festeren Beine» im Stadium der
lipohypertrophie vor allem &sthefisch oder psychisch
belastet sind. Erst zu einem spditeren Zeitpunkt, falls es
zum symptomatischen Lipsdem-Syndrom kommt, lei-
den die Patientinnen zusatzlich noch an chronischen
Schmerzen. Die Beschwerden nehmen im Tagesver-
lauf deutlich zu und sind an warmen Tagen, nach lan-
gem Sitzen oder Stehen, oder bei Bodenheizung ver-
starkt. An Wochenenden oder in den Ferien treten
haufig weniger starke Beschwerden auf, da auch die
Belastung geringer ist. Mit der Zeit kommt eine aus-
gepragte Berihrungs- und Druckschmerzhaftigkeit
hinzu. In einem spateren Stadium, bei umschriebenen
grossen Waulstbildungen, kann zudem das Gangbild
wegen den unférmigen Beinen gestort, oder aber
Hautareale am Unterschenkel kénnen gerstet und
entzindet sein.

Ubergewicht

Bei Patientinnen mit einem wirklichen Lipsdemleiden
handelt es sich nicht einfach nur um tbergewichtige-
oder adip&se Patientinnen. Deshalb ist es in dieser
Situation auch wenig effektiv, als alleinige Therapie
lediglich eine Abmagerungskur zu empfehlen, wie dies
haufig geschieht. Es gibt durchaus am Oberkérper
oder Taille ganz schlanke Frauen, die jedoch aus-
gepragt «feste und schmerzhafte Beine» haben. Aber
trotzdem ist eine Gewichtskontrolle sehr wichtig, denn
iede Gewichtszunahme férdert die Fetteinlagerung an
den Extremitéten wie auch die Schmerzen tberpro-
portional. Deswegen sind viele Frauen mit einem be-
handlungsbedirftigen Lipsdem-Syndrom gleichzeitig
auch Ubergewichtig. Daraus folgt, dass eine absolut
konsequente Gewichtskontrolle, unter Vermeidung
eines «Jo-Jo-Effekies», ein ganz wichtiger Therapie-
ansatz ist, um einer Progression der Lipédembe-
schwerden entgegenwirken zu kénnen. Dies gilt ins-
besondere auch wéhrend Schwangerschaften oder in
den Wechseliahren. Falls tatsdchlich ein Ubergewicht
besteht, sollte selbstversténdlich zur Therapieunter-
stitzung langfristig eine Gewichtsredukfion angestrebt
werden. Im Rahmen einer erfolgreichen Gewichts-



reduktion nehmen auch die typischen Lipsdembe-
schwerden ab, genau so wie auch die Extremitaten-
umfénge.

Verlauf

Unbehandelt und kombiniert mit einer Gewichtszu-
nahme nehmen die Lipédembeschwerden Uber die
Jahre kontinuierlich zu. Es kénnen ausgeprégte Haut-
und Gewebeverdénderung beobachtet werden bis
zu Hautentzindungen an den Unterschenkeln. Auch
kénnen Fettlappen entstehen, die das Gehen unter
Umstanden stark behindern. Die Ursache einer ge-
legentlich im Spatstadium beobachteten Lymph-
abflussstérung ist nicht geklért, ev. wird der Abfluss
durch die vermehrten Fettzellen behindert.

Diagnose des Lipodem

Die Diagnose kann in der Regel durch einen erfahre-
nen Arzt aufgrund der Beschwerden, des Krankheits-
verlaufs und der klinischen Untersuchung gestellt wer-
den. Einen Labortest gibt es nicht. Teure apparative
Untersuchungen wie CT oder MR sind meist nicht n&-
fig. Auch die Ultraschalluntersuchung hilft nur adjuvant,
nie beweisend. Immer sollten aber andere Leiden, die
eine Beinschwellung verursachen oder verstérken kén-
nen, wie z. B. ein haufiges Venenleiden, ausgeschlos-
sen oder behandelt werden. Schwierig ist manchmal
die Abgrenzung zu durch die Adipositas verursachte
Beschwerden oder von gewissen rheumatologischen

Leiden, wie z. B. der Fibromyalgie.

Therapie des Lipddem

Gerne wirde man die Ursache, die zur Entstehung
eines Lipsdem fuhrt, behandeln. Da diese bis zum
heutigen Zeitpunkt nicht bekannt ist, bleibt nur die Be-
handlung der Symptome, respektive die Prophylaxe
derselben. Bei einer begleitenden oder im Vorder-
grund stehenden Adipositas muss diese zwingend als
erstes angegangen werden. Nach dem bisherigen
Modell des Odems als Schmerzursache wurde die
Kompression in Kombination mit der manuellen
Llymphdrainage empfohlen. Beim Modell der Adipoki-
ninen hat sich der Therapieschwerpunkt etwas ver-
schoben. Die Bewegungstherapie und Gewichtskont-
rolle, zusammen mit der Kompressionstherapie,
Eigenverantwortung und Akzeptanz, sind die Thera-
pie-Hauptpfeiler geworden. Die manuelle Lymphdrai-
nage hat an Wertigkeit verloren. Zu Beginn einer in-
tensiven Behandlungsphase kénnen die Patientinnen
frotzdem noch davon profitieren, selbst falls kein
Odem nachweisbar ist, erreicht man eine Schmerz-
reduktion. Méglicherweise werden Entzindungsfakto-
ren herausgearbeitet oder Schmerzrezeptoren her-
unterreguliert. Genau weiss man es nicht. Alle diese
Massnahmen kénnen, bei einer entsprechend ver-
sierfen Therapeutin oder einem Therapeuten, ambu-
lant vorgenommen werden. Im Falle von fortgeschritte-
nen Llipddembeschwerden, d.h. bei ambulant nicht
kontrollierbaren Schmerzen, kann es empfehlenswert
sein, die erste infensive Behandlungs- und Schulungs-

phase wéhrend eines Aufenthaltes an einer speziali-
sierten Klinik wie ZURZACH Care vorzunehmen.




Multimodale komplexe Behandlung des Lipédem-
Syndrom

Das Therapiekonzept beinhaltet das gesamte Be-
handlungsspekirum der Physiotherapie mit dem Ziel
einer multimodalen ganzheitlichen und funktionellen
Rehabilitation. Wahrend eines stationaren Aufenthal-
tes wird die manuelle lymphdrainage 2 x pro Tag
eingesetzt. Anschliessend wird eine entstauende Kom-
pressionsbandage angelegt.

Aufgrund der Berithrungsschmerzen kann die wichtige
Kompressionsbandage, im Anschluss an die manuelle
lymphdrainage, zu Beginn héufig erst nach langsamer
Angewdhnung genigend effektiv angebracht werden.
Uber physiotherapeutische Ubungen und Bewegungs-
akfivierung wird die Schmerzreduktion unter der Kom-
pression zusdtzlich gefordert. Diese Ubungen sollen die
Patientin nach der Enflassung beféhigen, das Therapie-
resultat mdglichst lange zu erhalten. In den Gruppen-
therapien mit gleichartig betroffenen Patientinnen kann
ein Erfahrungsaustausch erfolgen.

Ein meist bestehendes Muskelungleichgewicht am Ri-
cken wird ebenfalls behandelt. Falls die Notwendigkeit
besteht, erfolgen auch Gespréiche mit dem klinischen
Psychologen oder der Ernghrungsberatung usw.

Auf den Austritt hin wird ein neu angepasster Kom-
pressionsstrumpf abgegeben. Die Fortfihrung der
Kompressionstherapie nach Austritt ist eine unabding-
bare Voraussetzung fur den langfristigen Erhalt des
erreichten Resultates. Unter Umsténden kann auch ein
Gerdit zur apparativen Kompressionstherapie fir zu
Hause hilfreich sein. Dieses kann wahrend des statio-
naren Aufenthaltes ausprobiert werden.

Allgemeine Therapie

Auch wenn das Lipédem-Syndrom nicht mit einer Adi-
positas gleich zu setzen ist, so ist die Gewichtskontrol-
le trotzdem eine der wichtigsten Massnahmen, um ein
Fortschreiten oder sogar eine Progression zu vermei-
den. Meist kommt es im Rahmen einer Gewichtszu-
nahme bei der Patfientin mit einem Lipédem-Syndrom
zu einer berproportionalen Zunahme des betroffe-
nen Fettgewebes und der Beschwerden an den Exire-
mitditen. Viel Bewegung wie regelmassiges Spazieren,
Walking oder Joggen, aber auch Schwimmen oder
Aquafit (im kihlen Wasser) kénnen sehr hilfreich sein.

Diese ergénzenden Therapien kommen auch im Rah-
men einer stationdren intensiven Therapie zur Anwen-
dung. Wassertreibende Medikamente zur Reduktion
des Odems sind beim Lipadem-Syndrom héufig nicht
erste Wahl. Auch Venenmittel helfen nicht.

Der medizinische Kompressionsstrumpf

Nach erfolgreicher Schmerzreduktion durch die inten-
sive Kompression mittels Bandage und manueller
Lymphdrainage gilt es das erzielte Resultat zu halten.
Dies gelingt auf Dauer zu Hause nur, wenn durch

eine fortgesetzte konsequente Kompressions- und
Bewegungstherapie eine Rickkehr der Schmerzen
verhindert wird. Sehr effektiv erreicht man dieses Ziel
mit einem gut sitzenden Kompressionsstrumpf, der
durch Druck von aussen auf die Extremitét den Ge-
webedruck so hoch halt, dass sich nur wenig Wasser,
oder weniger Adipokinine exprimiert/gebildet werden
kénnen. Die Kompressionstherapie zusammen mit der
Bewegungstherapie und Gewichtskontrolle sind effek-
fiv die wichtigsten Therapiemassnahmen, verlangen
aber auch viel Konsequenz. Darum gilt es die Eigen-
verantwortung zu férdem. Beim Tragen des Kompres-
sionsstrumpfes profitiert man sofort von seiner Wir-
kung. Beim Weglassen fehlt der Effekt aber ebenso
schnell. Manuelle Lymphdrainage alleine und speziell
ohne konsequente Kompressionstherapie ist nie ge-
rechtfertigt und nicht effektiv. Bei Patientinnen mit
einem Lipddem-Syndrom kommt meist ein spezieller,
massgefertigter Kompressionsstrumf vom Flachstricktyp

zur Anwendung.




Liposuktion beim Lipédem-Syndrom

Zur operativen Reduktion des Fetigewebes wird immer
haufiger die Liposuktion (Feftabsaugen) empfohlen.
Komplikationen wie z. B. ein lymphadem als Folge
der Liposuktion sind selten, aber kommen vor. Ein wirk-
lich grosses Problem ist, dass es kaum gute Studien
gibt, die einen positiven Effekt der Liposuktion beim
lipdem-Syndrom wissenschaftlich plausibel bestti-
gen. Eine der wenigen vorliegenden Studie hat ge-
zeigt, dass nach der Liposuktion des «lipodems»
durch einen spezialisierten Operateur die Beschwer-
den bei vielen Frauen abnehmen, aber nur jede 5.
Frau wird wirklich beschwerdefrei, wéhrend genau so
viele Frauen keine Besserung erfahren. Eine neue
Arbeit zeigt zudem, dass 12 Jahre nach Liposuktion
Uber die Halfte der Frauen die konservative Therapie
unverdndert benétigen. Auch gilt lebenslang eine kon-
sequente Gewichtskontrolle zu wahren, denn eine
erneute Gewichtszunahme kann zum Wiederauftreten
der bekannten Llipsdem Schmerzen fihren. Der Ent-
scheid zu einer Operation muss deswegen auf jeden
Fall gut Gberlegt werden. Wegen der fehlenden Stu-
dien ist die Operation keine Pflichtleistung der Kran-
kenkassen und die Kostenibernahme wird deswegen
meist abgelehnt. Hinzu kommt, dass es héufig schwie-
rig zu unterscheiden ist ob eher die Asthetik, oder
doch vor allem die Beschwerden, im Vordergrund
stehen. Aber falls ausgepragte und stérende «Reiter-
hosen» zu einer starken psychischen Belastung fuhren,
kann der «lokale» Eingriff durchaus sinnvoll sein, selbst
wenn die Kosten selber getragen werden mussen. Die
Liposuktion wegen Lipédembeschwerden am ganzen
Bein erfolgt aber in mehreren Eingriffen und ist deut-
lich aufwandiger. Demzufolge sind die Kosten ent-
sprechend héher und ein d@sthetisch befriedigendes
Resultat ist nicht garantiert, genauso wenig die Be-
schwerdefreiheit. Man muss es sich gut Gberlegen, ob
man diese Kosten wirklich tbernehmen will und auch
fragen kann. Eine Liposuktion fuhrt auch nicht zum

«Modellbein».

Wunder

«Es gilt zu betonen, dass der konservative Therapie-
ansatz, wie auch die Liposuktion, keine vollsténdige
Heilung bewirken, sondern einzig eine Symptom-

redukfion bis gelegentlich Symptomfreiheit erreichen.
Dies ist alles von der Konsequenz der Therapie und
damit der Mitarbeit der Patientin abhéngig. Diese
Mitarbeit ist zum Erhalt des erreichten Therapieresul-
tates der entscheidende und fast alleinige Faktor. Die
Patientin muss ihre eigene Casemanagerin werden
und die konservativen Therapiemassnahmen wie Ge-
wichtskontrolle, Bewegung, Akzeptanz der kréftige-
ren Beine und konsequente Kompression selbsténdig
weiter fohren und jeden Tag dranbleiben.»

Was kénnen Sie zur Prophylaxe von Lipédembe-
schwerden resp. zu einem nachhaltigen Therapie-
erfolg beitragen?

~ Eigenverantwortung, Gewichtskontrolle sowie Ak-
zeptanz der «Nichtmodelbeine» sind zentral.

~ Viel Bewegung und jeglicher Sport sind ganz
wichtig zur Beschwerdereduktion, Steigerung der
Lebensqualitét und zur Gewichtskontrolle.

— Speziell geeignet ist z. B. Aquajogging im unter
30 °C warmen Wasser, aber auch Schwimmen.

— Das konsequente Tragen eines Kompressions-
strumpfes reduziert die Beschwerden Tag fir Tag
und stellt eine sehr wichtige und effektive Mass-
nahme dar.

- Gesunde und ausgewogene Ermahrung.

— Durch eine konsequente Gewichiskontrolle kann
eine Progression fast immer verhindert werden.

— Eine Gewichtsreduktion ist generell von Vorteil und
reduziert auch den Beschwerdegrad.

— Zur Vermeidung von Komplikationen ist eine gute
Hautpflege der betroffenen Kérperteile unbedingt
notwendig.

Weitere Auskiinfte

ZURZACH Care

Quellenstrasse, 5330 Bad Zurzach,

T+41 56 269 51 51, F +41 56 269 51 /0

Dr. med. Stephan Wagner, Leitender Arzt Angiologie
angiologie@zurzachcare.ch

www.zurzachcare.ch

Broschire erstellt durch Dr. med. St. Wagner fir
ZURZACH Care. Literatur beim Autor.



Empfehlenswerte Literatur fiir Patienten

~ Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fur Phlebologie:
http://www.awmf.org/leitlinien/detail /Il /037-012 html

Art. 12284/04.2022

— Bertsch: Lipoedema: a paradigm shift and consensus J of Woundcare,
Vol 29, Sup.2, Nol1, November 2020

— https://www.lipoedema.co.uk /wp-content/
uploads/2017/05/WUK_lipoedema-BPS_Web.pdf

~ hitps://www.gdlymph.eu/assets/pdf/
Dutch-lipoedema-guideline-2014.pdf
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