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Zusammenfassung

Die Diagnosestellung der Erkrankung Lipodem erfolgt in Zusammenschau der Anamnese
und des klinischen Befundes. Wir konnten zwei makroskopische Marker benennen, die
einen starken Hinweis auf das Vorliegen eines Lipddems liefern. Die beiden Areale befinden
sich am Steil und am medialen, proximalen Unterschenkel. Liegen hier eine Verdickung
der Fettschicht und gegebenenfalls lipddemtypische Beschwerden vor, kann man mit einer
hohen Wahrscheinlichkeit vom Vorliegen eines Lipddems ausgehen. Bei ausschliefSlichem
Vorliegen einer Adipositas ist die Fettschicht in diesen Arealen nicht verbreitert, was eine
Abgrenzung zum Lipddem erleichtert.
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Macroscopic markers in the diagnosis of lipedema

Summary

The diagnosis of lipedema is based on the patient's medical history and clinical findings.
We were able to name two macroscopic markers that provide a strong indication of the
presence of lipedema. The two areas are located on the coccyx and on the medial, proximal
lower leg. Thickening of the fat layer and the presence of symptoms typical of lipedema
indicate a high risk of lipedema. In the case of pure obesity, the fat layer in these areas is not

thickened, which makes it easier to distinguish it from lipedema.
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Einleitung

Hintergrund

Das Lipodem besteht etymologisch aus
zwei Komponenten: ,Lip“ steht dabei
fiir das Fettgewebe und ,,Odem* fiir die
Schwellung. Diese Krankheit weist genau
diese beiden Elemente auf. Der erste Fak-
tor ist die Verteilungs- und Funktions-
storung des Fettgewebes [1]. Vom Lip-
6dem betroffenes Gewebe fungiert nicht
als Energiespeicher, wie es bei gesundem
Gewebe der Fall ist, und die Verteilung
auflert sich in einem Volumeniiberschuss
an den Extremititen und erst sekundir
auch im Bereich des Rumpfes - also genau
im Gegensatz zum Verteilungsmuster
einer adipdsen Patientin ohne Lipodem.
Der zweite Faktor ist die fehlende Trans-
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portfihigkeit der Lymphgefifle und der
dadurch entstehende Stau an fett- und
proteinreichem Substrat rund um die
Fettzellen [2]. Da der Abtransport der
Interzelluldrflissigkeit nicht mehr gewédhr-
leistet ist, kommt es zu einer vermehrten
Aufnahme in die Fettzelle.

Das Lipodem betriftt fast ausschlief3lich
Frauen, hormonelle Verdnderungen spie-
len eine katalytische Rolle bei der Aktivie-
rung der Krankheit [3]. Ein Schub kann
eine schmerzhafte Volumenzunahme mit
Verhdrtungen und Himatomneigung
bewirken. Die hormonellen Verinderun-
gen konnen spontan (Pubertit, Schwan-
gerschaft, Menopause) oder iatrogen
(endokrine Therapie) verursacht werden.

Das Krankheitsbild riickt durch die
mediale Berichterstattung und politische
Diskussion zunehmend in den Fokus des
offentlichen Interesses, was zu einer Sensi-

bilisierung bei der Diagnosestellung durch
die behandelnden Arztinnen und Arzte
beitragt. Wurden frither betroffene Frauen
noch haufig als fettleibig bezeichnet und
entsprechende Ratschlige zur Gewichts-
reduktion erteilt [4], so ldsst sich mittler-
weile ein zielgerichtetes Behandlungsre-
gime fir diese Erkrankung durchfithren
[5]. Wichtig ist in diesem Zusammenhang,
anhand klarer Kriterien die Diagnose
zuverléssig zu stellen. Neben den gingigen
klinischen Kriterien konnten wir bei Lip-
6dem-Patientinnen typische Areale einer
pathologischen Fettgewebsvermehrung
definieren, wodurch eine Abgrenzung zu
Patientinnen mit einer isolierten Adiposi-
tas noch eindeutiger gelingen kann.

Krankheitsbild

Die Ursache des Krankheitsbildes ist bis-
lang nicht abschlieffend geklirt. Einen
groflen Einfluss auf die Entstehung haben
hormonelle Faktoren [6]. Das Zusam-
menspiel von Mikroangiopathien von
Blut- und Lymphgefiflen, der Hyperplasie
bzw. Hypertrophie von Fettzellen sowie
inflammatorischen Abldufen fiihrt zu den
typischen Symptomen [7]. Die Patien-
tinnen leiden neben einer extremititen-
betonten Fettgewebsvermehrung unter
Schmerzen, Gelenkbeschwerden, Ein-
schrankungen der Beweglichkeit, rascher
Ermiidung und psychosozialem Stress.
Auftillig ist, dass Didten und Sport kaum
Einfluss auf die Symptome haben [8]. Es
wird angenommen, dass circa 10 % der
weiblichen Bevolkerung an einem Lip-
6dem leidet [9, 10].

Material und Methoden

Diagnostik

Das Lipddem wird hiufig nicht oder nicht
rechtzeitig diagnostiziert, was zu einem
Fortschreiten der Erkrankung fithren kann
und Therapiemafinahmen erschwert. Die
Diagnosestellung erfolgt vor allem anam-
nestisch. Familidre Hiaufung, Neigung zur
Himatombildung, Erkrankungsbeginn
nach hormoneller Umstellung, Beschwer-
dezunahme im Tagesverlauf und eine
ausbleibende Besserung trotz Sport und
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Abb. 1
Der Fat-Pad am Steils (gestrichelte Linie) ist hinweisgebend auf ein
Lip6dem.

didtischer Erndhrung kénnen hinweisend
auf ein Lipédem sein [11]. Zudem ist eine
sonographische Darstellung der Schicht-
dicken des Fettgewebes und eine Messung
des Umfangs der Extremitdten sinnvoll.
Beweisend sind die einzelnen Symptome
und anamnestischen Hinweise jedoch
nicht, auch wenn sie zusammen auftreten.

Ergebnisse

Bei der korperlichen Untersuchung unse-
rer Patientinnen mit der bestitigten Dia-
gnose Lipodem konnten wir bestimmte
Areale einer Fettgewebsvermehrung aus-
machen, die wir als pathognomonisch fiir
das Krankheitsbild ansehen. Diese Fat-
Pads liegen tiber dem Steif3 (Abb. 1) und
am proximalen Unterschenkel antero-
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Abb. 2

stérend empfunden.

medial (Abb. 2). Bei Patientinnen, die an
einer isolierten Adipositas leiden, findet
man diese Fettgewebsareale nicht. Selbst
normgewichtige Patientinnen, die an
einem Lipodem leiden, zeigen oft dieses
Verteilungsmuster und geben an diesen
Stellen auch die typischen Beschwerden
an. Die von uns auch als Hotspots bezeich-
neten Areale weisen am Knie eine Grofle
von circa 9 cm x 9 cm und am Steif$ von
circa 8 cm x 8 cm auf und sind auch sono-
graphisch gut nachweisbar, da an den Stel-
len normalerweise nur eine geringe Dicke
des Fettgewebes besteht. Die Begutach-
tung der beiden genannten Stellen kann
in Zusammenschau der weiteren Befunde
und anamnestischen Erhebungen einen
klaren Hinweis auf das Vorliegen eines
Lipédems geben und somit zu einer hohe-
ren Anzahl an richtigen Diagnosen fiih-
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Der Fat-Pad am medialen, proximalen Unterschenkel wird als besonders

ren. Dies wiederum verbessert das Out-
come der Behandlung, da ein frithzeitiger
Therapiebeginn zu besseren Ergebnissen
und zu einem insgesamt weniger belasten-
den Krankheitsverlauf fithrt. Das Lipddem
wird bei schlanken Patientinnen in frithen
Erkrankungsstadien haufig iibersehen
oder deutlich verzogert erkannt, weshalb
insbesondere diese Patientengruppe sehr
von einer hoheren Sensitivitdt der Diag-
nostik profitiert.

Therapie

Konservative Mafinahmen zur Behand-
lung des Lipodems beruhen vor allem auf
dem Prinzip der Kompression. Manuelle
Lymphdrainage, Kompressionskleidung
und Wassersport erhéhen den Gewebe-
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druck und sorgen fiir eine Verbesserung
des Lymphabflusses. Diese Mafinahmen
sorgen kurzzeitig fiir eine Linderung der
Beschwerden, dauerhaft ist der Erfolg
jedoch nicht, insbesondere in fortgeschrit-
tenen Stadien [12]. Auch eine Umstellung
der Erndhrung im Sinne einer ketogenen
Diit, die Einnahme von antiinflammato-
risch wirkenden Nahrungsergdnzungsmit-
teln sowie die Steigerung der sportlichen
Aktivitat fithren kaum zu einer Abnahme
des Beschwerdebildes an den Extremita-
ten. Patientinnen in einem fortgeschritte-
nen Stadium sind zudem oftmals nicht in
der Lage, sportliche Aktivititen in einem
angemessenen Umfang zu betreiben, da
das Lipédem ermiidend wirkt und ein
Schweregefithl in Armen und Beinen
beschrieben wird.

Um das Lipodem dauerhaft und nach-
haltig zu therapieren und den Patientin-
nen wieder zu einer hohen Lebensqualitat
zu verhelfen, ist die lymphbahnschonende
Liposuktion das Mittel der Wahl [13, 14].
Unsere Erfahrungen zeigen, dass sich die
Beschwerden in den abgesaugten Arealen
deutlich verbessern oder komplett ver-
schwinden. Die oben genannten Fat-Pads
werden besonders griindlich abgesaugt, da
hier die Beschwerden oftmals sehr ausge-
prégt sind und die Stellen als stigmatisie-
rend empfunden werden.

Zusammenfassung

Das Lipodem ist ein hdufiges Krankheits-
bild, das fast ausschlieSlich Frauen betriftt.
Meistens geht dem Krankheitsbeginn eine
hormonelle Umstellung voraus. Der Lei-
densdruck ist hoch und der Verlauf unbe-
handelt hdufig mit einer Zunahme der
Beschwerden verbunden. Die Krankheit
wird oft spdt oder gar nicht diagnostiziert,
da die Zusammenschau der Befunde und
eine ausfithrliche Anamnese ausschlag-
gebend sind und viele Arzte nicht ausrei-
chend sensibilisiert sind. Wir konnten bei
einer hohen Anzahl an Patientinnen mit
der bestitigten Diagnose eines Lipodems
typische Pridilektionsstellen nachweisen,
die fiir die Diagnosestellung beweisend
sein konnten. Hierbei handelt es sich
um Fat-Pads im Bereich des proxima-
len antero-medialen Unterschenkels und
iiber dem Steif3. Durch eine Begutachtung
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dieser beiden beschriebenen Stellen, die
von uns als Hotspots bezeichnet werden,
lasst sich die Diagnosestellung auch von
fachfremden Kollegen deutlich verbes-
sern, und Therapien kénnen frither und
zielgerichteter eingeleitet werden. Beson-
ders schlanke Patientinnen, die an einem
Lipodem leiden und tiblicherweise nicht
korrekt oder erst nach weit fortgeschrit-
tenem Krankheitsverlauf diagnostiziert
werden, konnen so zuverldssiger detek-
tiert und der entsprechenden Therapie
zugefiihrt werden. Konservative Thera-
piemafinahmen kénnen die Symptome
nur voriibergehend lindern, weshalb die
lymphbahnschonende Liposuktion in vie-
len Fillen medizinisch indiziert ist, vor
allem bei fortgeschrittenen Befunden. Bei
der Liposuktion sollten die beschriebenen
Hotspots griindlich mitbehandelt werden,
um Beschwerden dort zu lindern, Rezi-
diven vorzubeugen und eine Stigmatisie-
rung zu vermeiden.

Diskussion

Trotz der internationalen Anerkennung
des Lipodems als eine Krankheit, an der
Millionen Frauen leiden, ist dieses lei-
der noch heute hiufig fehldiagnostiziert.
Durch die klinische Untersuchung der
pathognomonischen Areale durch den
behandelnden Arzt lassen sich Patientin-
nen in frithen Erkrankungsstadien leich-
ter diagnostizieren, und zielgerichtete
Therapien konnen eher eingeleitet wer-
den. Unsere Empfehlung ist, bei jeglichen
hormonellen Veranderungen, extrinsisch
wie intrinsisch, die Hotspots klinisch zu
kontrollieren und bei gleichzeitigem Vor-
liegen weiterer anamnestischer und klini-
scher Hinweise die Patientinnen friihzeitig
einer bzw. einem auf die Behandlung von
Lipddemen spezialisierter Fachdrztin bzw.
spezialisierten Facharzt zuzuweisen.
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