Sie lesen in
diesem Heft:

Das besondere
Buch: Grund-
lagen der
Phlebologie und

Lymphologie

25 Jahre
Lymphverein

LUmMmphe g4

QOO0 VV0VVVVVVVVVVVVVVVVVOV0

Noch ein Jubildaum:
Das ist die
60. Ausgabe
dieser Zeitschrift,
die seit Marz 2010
regelmaRig
alle 3 Monate
erscheint.
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Dieses Exemplar wurde lhnen Gberreicht durch:
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Gesundheit

Fir Menschen mit Lymphoédemen, Lipodem
und verwandten Erkrankungen

15. Jahrgang

LIPODEM

Die verkannte Frauenkrankheit

- A

Bildquelle: Prof. Gerd R. Lulay

Abb. 1 Lipédem Stadium |

as Lipddem ist eine Krankheit. Aber
Dnicht nur: Vielmehr verbirgt sich hinter

diesem Begriff ein riesiger Berg von Pro-
blemen. Die Betroffenen - fast ausnahmslos
Frauen - leiden tagtaglich unter teils heftigen
Schmerzen und anderen Beschwerden, auf
die wir gleich naher eingehen werden. Wegen
der oftmals sehr ausgepragten Vermehrung
von Fettgewebe an Schenkeln, Po und Hiif-
ten, teils auch an anderen Stellen, leiden sie
auch unter ihrem Aussehen. Es ist fiir sie fast
unméglich, modisch ansprechende Kleidung
zu finden. Sie haben haufig Schwierigkeiten,
eine Partnerschaft einzugehen, bestehende
Partnerschaften sind wegen des Lipodems
und den damit einhergehenden Beschwerden
nicht selten erheblich belastet. Viele Betroffe-
ne ziehen sich deshalb zurlick, werden von
ihrem sozialen und beruflichen Umfeld abwer-
tend betrachtet, benachteiligt oder sogar aus-
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Abb. 2 Lipédem Stadium Il

gegrenzt. Die daraus resultierende psychische
Belastung der Betroffenen kann erhebliche
AusmaBe annehmen.

Am Umgang mit dem Lipddem zeigt sich auch
ein eklatantes Versagen unseres Gesundheits-
systems. Lange Zeit durften Arzte Lipodem-
Patientinnen keine Manuelle Lymphdrainage
(MLD) verschreiben. Spéter wurde die Rege-
lung etwas gelockert, dass Arzte doch MLD
verordnen durften, wenn sie auf dem Rezept
als Diagnose ,Lipo-Lymphddem” angaben.
Medizinisch war das absoluter Unfug, ermdg-
lichte aber wenigstens, dass Lipddem-Patien-
tinnen MLD erhalten konnten. Erst seit dem 1.
Januar 2020 kann beim Lipddem dank des
Besonderen Verordnungsbedarfs” auch ohne
Vorliegen eines Lymphddems MLD verordnet
werden. Doch diese Regelung gilt vorerst nur
bis Ende 2025.
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Viele Jahre lang hat sich der Gemeinsame
Bundesausschuss (G-BA), das hochste Gremi-
um der Selbstverwaltung im deutschen Ge-
sundheitswesen, geweigert zu priifen, ob die
operative Behandlung (Liposuktion) des Lip6-
dems einen Nutzen bringt. Und das, obwohl
die deutsche als auch internationale Daten-
lage den Nutzen der Liposuktion beim Lipé-
dem klar belegt. Der Nachweis des Nutzens
der Liposuktion ist ndmlich die Voraussetzung
dafiir, dass die gesetzlichen Krankenkassen
die Kosten daftir tibernehmen kénnen. Grund
fiir die Weigerung war ganz offensichtlich,
dass der G-BA und die Krankenkassen das
Lipddem nicht als behandlungsbediirftige
Erkrankung betrachten, sondem als ein kos-
metisches Problem, fiir das die Krankenkas-
sen nicht zustandig sind. Erst auf Antrag der
Patientenvertretung im Marz 2014 hat der
G-BA ein entsprechendes Beratungsverfahren
beschlossen. Doch dann, nach mehr als drei
Jahren, beschloss der G-BA im Juli 2017, das
Verfahrens bis 30. September 2022 auszu-
setzen. Es sollte zuerst eine Erprobungsstudie
durchgefihrt werden.

2021 startete die Erprobungsstudie schliel3-
lich. Doch wann ein Ergebnis feststeht, an-
hand dessen der G-BA darlber entscheidet,
ob bzw. unter welchen Bedingungen die Li-
posuktion beim Lipddem zukiinftig von den
Krankenkassen bezahlt wird, steht in den
Sternen. Und da war auch noch ein Gesund-
heitsminister namens Jens Spahn, der folgen-
des begriffen hat: ,Bis zu drei Millionen Frauen
mit krankhaften Fettverteilungsstorungen lei-
den taglich darunter, dass die Krankenkassen
ihre Therapie nach einem Gerichtsurteil nicht
bezahlen”. Darum versprach er in schamlos-
frecher Weise: ,lhnen wollen wir schnell und
unbiirokratisch helfen.” Schamlos-frech des-
halb, weil die Bedingungen, unter denen die
Krankenkassen die Liposuktion beim Lipédem
bezahlen, derart restriktiv gefasst wurden,
dass nur ein verschwindend geringer Prozent-
satz der betroffenen Frauen in den Genuss
der kostenlosen Behandlung kommt.

Als ein Hauptkriterium fir die Liposuktion als
Kassenleistung wurde der Body-Mass-Index
(BMI) definiert. Dr. Ulrich Herpertz, einer der
bedeutendsten Lymphologen Deutschlands,
hat schon 2009 dargelegt, dass der BMI
zwar das gebrauchlichste Messverfahren zur
Diagnostik und Einstufung einer Adipositas ist,
jedoch bei schwerergradigen Odemen keine
Aussagekraft hat. Hier ist nur der Bauchum-
fang / GroBe-Quotient (BGQ) sinnvoll. Minis-

ter Spahns vollmundiges Versprechen war
also nichts anderes als Augenwischerei aus
wahlkampftaktischen Griinden. Es ging ihm
gar nicht darum, Lipédem-Patientinnen eine
bedarfsgerechte Behandlung zu ermdglichen!

Aber auch mit ihren Arzten haben viele Frau-
en mit einem Lipodem erhebliche Probleme.
Denn ein GrofBteil der Arzte ist der Auffas-
sung, dass es eine Krankheit namens Lip-
6dem gar nicht gibt. Fiir sie haben die Frauen
ihre Fettpolster durch GefraBigkeit und Be-
wegungsfaulheit selbst verschuldet. Und die
Schmerzen an den betroffenen Stellen sind
reine Simulation. Lipddem-Patientinnen wer-
den als undisziplinierte Jammerlappen hinge-
stellt, als Veersagerinnen, die nicht in der Lage
sind, ein ordentliches Leben zu fiihren. Neue
Studien zeigen tatsachlich, dass bergewich-
tige Menschen im Gesundheitssystem be-
nachteiligt werden. Bei einer Befragung von
Arzten stimmten 70 Prozent der Aussage zu,
Menschen mit Adipositas seien ,nicht wil-
lensstark”, ein Fiinftel der Arzte meinen, ,die
Gene" seien eine Ausrede, und jeder zweite
Arzt glaubt, die Patienten kaufen falsch ein
(Vermutlich meinen sie damit die Nahrungs-
einkdufe.) Wegen der herablassenden Be-
handlung durch ihre Arzte entwickeln viele
Lipddem-Patientinnen bedriickende, nega-
tive Vorstellungen auf sich selbst, was man
gemeinhin als ,Komplexe” bezeichnet. In der
aktuellen Leitlinie Lipddem!" kann man dazu
lesen: ,Normalerweise sind solche Patientin-
nen sehr empfindlich, was das Aussehen ih-
rer GliedmaBBen betrifft. Es ist wahrscheinlich,
dass es Anzeichen fiir eine emotionale und
physische Notlage gibt.”

Als Folge davon kommt es nicht selten dazu,
dass die betroffenen Frauen ihren Frust und
ihr Leid mit etwas SiiBem oder anderen
hochkalorischen Genlissen lindern wollen.
Dann klettert das Korpergewicht natiirlich
nach oben. Zudem konnte eine Studie in
sechs Landern, darunter auch Deutschland,
zeigen, dass ein Zusammenhang zwischen
verinnerlichten Gewichtsvorurteilen und Ge-
wichtszunahme besteht. Das heit: Wenn
sich Menschen diskriminiert fiihlen, nehmen
sie eher an Gewicht zu. Zusatzlich ist die
Diskriminierung mit einer schlechteren Le-
bensqualitdt verbunden, die Kontrolle (iber
das Ess- und Bewegungsverhalten nimmt ab
und die Menschen gehen nicht ins Fitness-
studio. Irgendwann wird versucht, mit einer
Diat die Kilos wieder loszuwerden. Anfangs
funktioniert das auch, doch einige Zeit nach

dem Ende der Didt bringt man mehr auf die
Waage als zuvor. Mit Didten wird — wegen
des Jo-Jo-Effekts — die Zunahme des Korper-
gewichts praktisch vorprogrammiert.

Lipsdem und Ubergewicht gehen oftmals
Hand in Hand. Doch es sind zwei Paar Stiefel,
die strikt zu unterscheiden sind. Die aktuelle
Leitlinie Lipddem schreibt dazu: ,Das Lip-
6dem wird nicht durch eine Adipositas be-
dingt oder bedingt seinerseits eine Adiposi-
tas.” Das Lipodem ist eine Erkrankung. Auch
starkes Ubergewicht ist eine Erkrankung, die
als ,Adipositas” bezeichnet wird. Doch dass
der Deutsche Bundestag im Juli 2020 Adipo-
sitas als eigenstandige Krankheit anerkannt
hat, hat sich offensichtlich selbst in Medizi-
nerkreisen noch nicht Gberall herumgespro-
chen. Ungliicklicherweise haben auch noch
ein Arzt und eine Psychologin der Foldiklinik
mit einer heftig umstrittenen Veroffentli-
chung in einer medizinischen Fachzeitschrift
eine sehr emotional gefiihrte Diskussion
losgetreten, die erheblich zur allgemeinen
Verunsicherung beziiglich Lipédem und Adi-
positas beigetragen hat.

Die Adipositas ist eine Fettvermehrung, die
den gesamten Kérper betrifft, vor allem den
Rumpf. Dabei kdnnen auch die Arme, Beine
Hande, Finger, FiiBe und Zehen verdickt sein.
Jedoch iberschreitet deren Verdickung nie-
mals das normale Verhaltnis zwischen ihnen
und dem Rumpf. Das Fettgewebe der Adipo-
sitas verursacht keine Beschwerden, es kon-
nen sowohl Frauen, Ménner als auch Kinder
betroffen sein.

Bei der Lipohypertrophie handelt es sich
um eine anlagebedingte Fettvermehrungs-
storung, vor allem an den GliedmaBen, so
dass ein deutliches Missverhaltnis zwischen
den dicken GliedmaBen und dem deutlich
schlankeren Rumpf besteht. Dieses Missver-
haltnis bleibt selbst dann bestehen, wenn
zusatzlich eine Adipositas besteht. Verur-
sacht wird die Lipohypertrophie durch eine
Vermehrung (Hyperplasie) und VergroBerung
(Hypertrophie) von Fettzellen (Adipozyten)
an den GliedmaBen. Betroffen sind fast aus-
schlieBlich Frauen, das vermehrte Fettgewe-
be st symmetrisch (links und rechts gleich
stark ausgebildet). Somit sieht die Lipohy-
pertrophie wie das Lipddem aus, mit dem

Medizinische Leitlinien sind von Experten systematisch entwickelte Aussagen, um Arzte und andere im Gesundheitssystem tétigen Per-
sonen sowie Patient(inn)en bei ihrer Entscheidungsfindung zu unterstiitzen. Leitlinien entbinden den Arzt nicht von der Uberpriifung der
individuellen Anwendbarkeit im konkreten Fall und sind im Gegensatz zu Richtlinien rechtlich nicht verbindlich.
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Unterschied, dass die Lipohypertrophie nicht
schmerzhaft ist. Per definitionem ist die Lipo-
hypertrophie keine Erkrankung sondern eine
Kérperform-Variante. Bei starker Auspragung
kann es zu Be wegungseinschrankungen und
Problemen (etwa beim Liegen) kommen. Oft-
mals leiden die betroffenen Frauen psychisch
unter ihrem Aussehen. In schwereren Fallen
kann dann eine psychologische Therapie an-
gezeigt sein.

Beim Lipodem, das fast ausschlieBlich bei
Frauen auftritt, handelt es sich wie bei der
Lipohypertrophie um eine  symmetrische
(links und rechts gleich stark ausgebildete)
Fettvermehrungsstérung, die vor allem die
GliedmaBen betrifft, so dass ein deutliches
Missverhaltnis zwischen den dicken Glied-
maBen und dem deutlich schlankeren Rumpf
besteht. Auch hier bleibt das Missverhaltnis
selbst dann bestehen, wenn zuséatzlich eine
Adipositas besteht. Das wesentlichste Krite-
rium des Lipddems ist, dass an dem krank-
haft vermehrten Fettgewebe Beschwerden
in Form von Schmerzen, Spannungsgefihl,
erhohte Prallheit sowie Druck- und Berih-
rungsempfindlichkeit auftreten.

Was ist ein Lipodem?

Dazu schreibt die aktuelle Leitlinie Lipddem:

,Das Lipodem soll als eine schmerzhafte,

disproportionale symmetrische Fettgewebs-

verteilungsstorung  der  Extremitdten be-

schrieben werden, die fast ausschlieBlich bei

Frauen vorkommt.” Dieser Aussage stimmten

samtliche Autoren der Leitlinie zu (100 %

Konsens). Und weiter sinngemal3:

® Das Lipddem ist immer schmerzhaft. Eine
nicht-schmerzhafte disproportionale sym-
metrische Fettverteilungsstérung ist kein
Lipodem und wird als Lipohypertrophie
bezeichnet.

® Das Lipddem ist eine disproportionale
Fettverteilungsstorung, die nur die Beine
und Arme betrifft. Kopf, Hals und Stamm
(Rumpf) sind nicht betroffen.

® Das Lipddem ist eine disproportionale
Fettverteilungsstorung, die symmetrisch
die beiden Huften, die beiden Oberschen-
kel bzw. die beiden Unterschenkel betrifft.
An der oberen Extremitdt entsprechend
die beiden Schulterregionen, Oberarme
oder Unterarme. Die FiiBe bzw. Hande sind
nicht betroffen.

® Das Lipddem wird nicht durch eine Adipo-
sitas bedingt oder bedingt seinerseits eine
Adipositas.

® Gleichzeitig mit dem Lipodem kann — wie
bei allen Frauen - eine Adipositas beste-
hen. Diese begleitende Adipositas ist je-
doch proportional, betrifft also auch den
Rumpf.

* Wassereinlagerungen in den Beinen (or-
thostatische Stauungen) kdnnen — wie bei
allen Frauen - auftreten. Diese sind jedoch
unabhéngig vom Lipddem.

Laut der Leitlinie ist der Stamm (Rumpf) nicht
betroffen. Dazu méchten wir jedoch eine
miindliche Mitteilung der Lipddem-Expertin
Frau Dr. Katrin Lossagk wiedergeben. Bei der
Erhebung der Krankheitsgeschichte (Anam-
nese) stellt Dr. Lossagk den Patientinnen die
Frage, ob sie auch Biigel-BHs tragen. Darauf
antwortet ein groBer Teil der Frauen, dass sie
diese BHs nicht tragen konnen, weil sie ihnen
Schmerzen verursachen. Auch schlanke Frau-
en sollen sich in dieser Weise duBern.

Die Ausdehnung des Fettgewebes beim

Lipddem entsteht durch

° Hypertrophie = die Zunahme der Gro-
Be der Fettzellen und / oder durch

* Hyperplasie = die Zunahme der Anzahl
der Fettzellen

Die Fettzellen in unserem Koérper, die der
Speicherung von (iberschiissiger Nahrungs-
energie dienen (hypertrophe Adipozyten
= ,Adipositaszellen”), sind unterschiedlich
groB. Durch Aufnahme von Fett (Triglyceride)
vergroBemn sie ihr Volumen zum Teil erheb-
lich. Bei Bedarf kann das gespeicherte Fett
durch Lipolyse gespalten und dem Korper
wieder als Energie zugefiihrt werden. Da-
gegen sind die Fettzellen des Lipddems (hy-
perplastische Adipozyten = ,Lipddemzellen”)
relativ klein und kénnen nur in geringem Maf
Fett speichern, wodurch sie wenig an GréBe
zunehmen. Das vermehrte Fettgewebe beim

Lipddem enthalt sowohl hypertrophe als
auch hyperplastische Fettzellen. Das Men-
genverhaltnis zwischen den beiden ist indivi-
duell sehr unterschiedlich.

Durch was wird das
Lipddem verursacht?

Diese Frage kann man zum heutigen Zeit-
punkt nur so beantworten: Nichts Genaues
weiB man nicht! Doch da das Lipddem fast
ausschlieBlich bei Frauen auftritt, und das
fast immer in Phasen hormoneller Verande-
rungen, etwa in der Pubertat, im Rahmen ei-
ner Schwangerschaft oder der Wechseljahre,
nach einer gynakologischen Operation (Ent-
fernung von Gebarmutter, Eierstocke, Eileiter
etc.), werden hormonelle Ursachen vermutet.
Es wird auch berichtet, dass nach der Einnah-
me der ,Pille” ein Lipddem aufgetreten ist.

Da innerhalb mancher Familien das Lipddem
gehauft auftritt, geht man davon aus, dass
auch genetische Faktoren eine Rolle spielen.
Das Lipddem kann aber auch ,spontan”, also
ohne ein in der Familie bisher beobachtetes
Vorkommen auftreten. Derzeit laufen mehre-
re Untersuchungen zu den Ursachen des Lip-
odems, so dass zu hoffen ist, dass wir in na-
her Zukunft mehr Uber dieses Thema wissen
werden. Es wurde auch von Féllen berichtet,
in denen ein Lipddem nach einer Vollnarkose
oder einer schweren Stress-Situation (Tod ei-
nes geliebten Menschen, Scheidung, Schock
etc) auftrat. Dann wird oft schnell ein Kum-
merspeck ,diagnostiziert”, den sich die arme
Frau angefuttert hat. Und - darauf mdchten
wir mit Nachdruck hinweisen — magere
Frauen konnen ebenso ein Lipédem
bekommen wie fettleibige! Interessan-
terweise kommt das Lipddem bei Asiatinnen
praktisch nicht vor.

gesundes Bein

Oberschenkel-
knochen

“~ 9
Unterhaut-
fettgewebe

" Muskeln

Bein mit Lipodem
Muskelfaszie
— Unterhaut-
f - - -\"‘-\\

vwebe

—

Abb. 3 Querschnitt durch den Oberschenkel
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Warum schmerzt das
Lipddem?

Auch hierzu gibt es derzeit nur verschiedene
Vermutungen. Grund dafiir ist, dass Schmer-
zen relativ unspezifisch sind und nur schwer
in Worte gefasst werden konnen. Die Skala
der Schmerzen reicht von einem relativ unan-
genehmen Gefiihl bis hin zu wirklich heftigen
Schmerzen, die aber alle offensichtlich auf
einen mechanischen Ausldser hin entstehen.
Davon ausgenommen ist der von Lipodem-
Patientinnen immer wieder wahrgenomme-
ne heftige Spontanschmerz, der wohl nicht
mechanisch ausgeldst wird. Vermutet wird
hier eine Allodynie. Dabei handelt es sich um
eine Schmerzempfindung, die durch Reize
ausgeldst wird, welche iblicherweise keinen
Schmerz verursachen. So kann beispielswei-
se bei einem Sonnenbrand oder einer Poly-
neuropathie (Erkrankung von Nerven) bereits
das Aufliegen der Bettdecke auf der Haut als
schmerzhaft empfunden werden.

Vermutet wird auch, dass C-taktile Nerven,
die die Haut durchziehen, involviert sind. Das

jedenfalls wird aus der schmerzlindernden
Wirkung gefolgert, die die Manuelle Lymph-
drainage (MLD) beim Lipddem bewirkt. Denn
die MLD regt insbesondere diese CT-Nerven-
fasern an. Die Tatsache, dass die MLD zu einer
deutlichen Schmerzreduktion fiihrt, spricht
dafiir, dass beim Lipddem keine Small-Fiber-
Neuropathie (SFN) vorliegt. Allerdings deu-
tet vieles darauf hin, dass die Intensitat der
Schmerzen von psychischen Befindlichkeiten
beeinflusst wird. Hier konnen Bewegung,
Yoga und verschiedene Entspannungsiibun-
gen eine schmerzlindernde Wirkung haben.
Entgegen zahlreichen Behauptungen kann
beim Lipodem keine Entziindung besttigt
werden. Denn dann miissten die klassischen
Kardinalsymptome Schmerz, Rétung, Uber-
erwarmung und Funktionsbeeintrachtigung
vorhanden sein, was aber nicht der Fall ist.
Auch die Tatsache, dass Lipddem-Patientin-
nen ihre Schmerzen selten oder gar nicht als
,klopfend” oder ,pochend” beschreiben (was
typische Zeichen von Entziindungen sind),
asst nur den Schluss zu, dass es sich bei den
Schmerzen des Lipddems nicht um entzlind-
liche Prozesse handelt.

Bildquelle: Prof. Gerd R. Lulay

Abb. 4 Lipodem Stadium |

* sichtbare Tendenz zur ,Reithosen”-Form,
Haut ist glatt und gleichmaBig,

* wird sie (zusammen mit dem Unterhaut-
gewebe!) zusammengeschoben (Pinch-
Test), zeigt sich eine ,Orangenhaut ““Textur,

* das Unterhautgewebe fihlt sich verdickt
und weich an,

* teilweise (besonders innen an Ober-
schenkeln und Knien) sind Strukturen
tastbar, die sich wie Styroporkiigelchen
in einem Plastikbeutel anfiihlen.

Abb. 5 Lipodem Stadium II

© ausgepragte ,Reithosen”-Form,

* grobknotige Hautoberflache mit groBen
Dellen und walnuss- bis apfelgroBen Kno-
ten (,Matratzenhaut"),

© das Unterhautgewebe ist verdickt aber
noch weich.

Krankheitsbild und
Diagnose des Lipodems

Das Lipodem ist eine krankhafte schmerz-
hafte Fettverteilungsstérung noch nicht ge-
klarter Ursache, die bei Frauen symmetrisch
an den Hiiften, am Po und beiden Beinen,
meist zusatzlich auch an den Armen auftritt.
Die ersten und typischen Anzeichen
des Lipodems sind Spannungsgefiih-
le, Schmerzen und Erschopfung in
den Beinen. Sie beginnen bei langerem
Stehen oder Sitzen, werden im Lauf des
Tages zunehmend heftiger und kénnen bis
ins Unertragliche anwachsen. Besonders
schlimm ist es bei warmen Temperaturen,
aber auch bei niedrigem Luftdruck (Flug-
reisen). Die Schmerzen lassen selbst durch
Hochlagern der Beine nicht nennenswert
nach. Bei manchen Frauen sind sie einige
Tage vor der Monatsblutung besonders
ausgepragt.

Das Lipddem hat eine Neigung zur Verschlim-
merung. Diese ,Progredienz” ist aber indivi-
duell stark unterschiedlich und im Einzelfall

Bildquelle: Prof. Gerd R. Lulay

Abb. 6 Lipodem Stadium Ili

* ausgepragte Umfangsvermehrung, Unter-
hautgewebe stark verdickt und verhartet,

© grobe,  deformierende  Fettlappen
(Wammenbildung) an den Innenseiten
der Oberschenkel und der Kniegelenke
(Scheuer-Wunden!),

© teilweise tiber die Knochel herunterhan-
gende Fettwillste,

© X-Beinstellung (dauerhaft hohe Fehlbe-
lastung der Gelenke!).

Wichtig: In Abhdngigkeit von der Auspragung werden drei Stadien des Lipddems unterschieden. Die Stadieneinteilung bezieht sich nur auf
den Zustand des lipddematdsen Gewebes. Sie sagt nichts tiber die mit dem Lipddem einhergehenden Schmerzen und Beschwerden aus.

4 [YMPHE & Gesundheit - 4 / 2024 - Winter
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nicht vorhersagbar. Bei manchen Frauen
kommt die Zunahme des Fettgewebes bis zu
einer bestimmten Auspragung und verharrt
in dem Zustand das ganze Leben lang. Bei
anderen nimmt das Lipddem dagegen von
Anfang an rapide zu. Und manchmal bleibt
es jahrelang konstant, um sich dann schu-
bartig zu verschlimmem. Der weitaus grofte
Teil aller Lipddeme tritt im Alter zwischen 20
und 30 Jahren auf.

Bei dem Lipddem in Abb. 6 auf Seite 4 hat
sich bereits ein sekunddres Lymphddem ge-
bildet. Dieses erkennt man an den Schwel-
lungen der FiiBe und an den tiefen Falten an
den Zehenwurzeln. Hier liegt somit ein Lipo-
Lymphddem vor. Zusatzlich ist ein Erysipel
(Wundrose) sichtbar, eine sehr schmerzhafte
Entziindung mit R6tung, die von hohem Fie-
ber begleitet wird.

1. Erhebung der Krankheitsgeschichte
(Anamnese),

2. Anschauen (Inspektion) und

3. Abtasten (Palpation).

Anhand dieser drei Elemente der ,Basisdia-

gnose” kann der lymphologisch kompetente

Arztin mehr als 90 Prozent der Falle ein Lipo-

dem eindeutig diagnostizieren.

1. Es tritt immer symmetrisch an beiden Bei-
nen auf (Leitsymptom).

2. Haufig sind zusétzlich die Arme betrof-
fen. Dann dhnelt die Fettverteilung dort
der an den Beinen.

Niemals sind die FiBe bzw. die Hande
betroffen. Das vermehrte Fettgewebe er-
streckt sich auBerstenfalls bis zu den Kné-
cheln bzw. Handgelenken (Leitsymptom).
Spontane (,grundlose”) Schmerzen in
Form eines dumpfen Schwellungsgefiihls
bis hin zu ,berstenden” Spannungs-
schmerzen; Berlhrungs- und Druck-
schmerzhaftigkeit an Ober- und Unter-
schenkeln. Diese Beschwerden verschlim-

w
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5.

10.

11.

12.

13.

mern sich meist mit zunehmender Flis-
sigkeitseinlagerung im Lauf des Tages
(Leitsymptom). Bei manchen Frauen sind
die Schmerzen in den Tagen vor der Mo-
natsblutung besonders stark.
Ausgepragte Neigung zu Hamatomen
(,olaue Flecken”, Bluterglisse) schon bei
geringen StoBen oder Druckbelastung auf-
grund einer erhchten Briichigkeit der Haar-
gefaBe (,Kapillarfragilitit”) (Leitsymptom).
Flussigkeitseinlagerungen im Fettgewebe
des Lipddems (also nicht in den FiiBen) in
der zweiten Tageshalfte, insbesondere bei
warmem Wetter und nach langem Stehen
oder Sitzen. Die Beine fihlen sich dann
sehr schwer, schmerzhaft gespannt, miide
und kraftlos an. Die Schmerzen lassen
selbst durch Hochlagern der Beine nicht
nennenswert nach. Bei manchen Frauen
treten die Flissigkeitseinlagerungen kurz
vor der Monatsblutung verstarkt auf.

Die Menge des Fettgewebes im Lipodem
kann durch Diat und Sport nur wenig
oder gar nicht reduziert werden (Didt-
Resistenz). Selbst extreme Abmage-
rungskuren, die Oberkorper und Gesicht
ausgemergelt und knochig wirken lassen,
fiihren zu keiner oder nur geringen Ab-
nahme des Lipddems (Leitsymptom).
Das Stemmer'sche Zeichen?! ist negativ
(Ausnahme: Lipo-Lymphddem'?)).

Gesal und Beine wirken gegentiber dem
Oberkdrper unproportioniert. Das gilt un-
abhangig davon, ob die Patientin schlank
oder (ibergewichtig ist! In jedem Fall ist
der Umfang der Hiifte mindestens 1,4-
mal groBer als der Taillenumfang.

Ein (vorsichtiger!) Kneiftest (Pinch-Test) im
Bereich des Lipddems verursacht Schmer-
zen, nicht aber am Bauch oder Riicken.
An den AuBenseiten der Beine verursacht
ein Pinch-Test gréBere Schmerzen als an
den Innenseiten. (Bei Gesunden ist das
umgekehrt.)

Ein Pinch-Test verursacht an den Waden
groBere Schmerzen als an den Ober-
schenkeln.

Die Schmerzhaftigkeit des Lipddems
hangt nicht von der Auspragung des
Fettgewebes sondern der Flissigkeits-
einlagerung ab. Auch relativ ,diinne” Lip-

ddeme kénnen extreme Schmerzen ver-
ursachen! So gibt es nicht wenige, meist
sehr junge, Lipddem-Patientinnen, deren
Lipodem optisch nicht oder nur kaum zu
erkennen ist aber extrem schmerzt.

14. Die Haut im Bereich des Lipddems fiihlt
sich im Veergleich zur Haut am Bauch oder
am Ricken knotig an.

15. Bei schlanken, sportlichen Frauen, deren
Muskeln sich am Rumpf (insbesondere
am Riicken) deutlich abzeichnen, ist die
Muskulatur im Bereich des Lipddems
durch Fettgewebe ,verstrichen” (nicht
sichtbar).

16. Das Lipddem ist von weicher Konsistenz
(Ausnahme Stadium ll), ein Druck mit
dem Daumen hinterldsst keine Delle.

17. Die Oberschenkel fiihlen sich kalt an,
sogar wenn die Patientin selbst dort ein
Brennen verspirt.

Einige der Symptome haben wir mit ,Leit-

symptom” gekennzeichnet. Ein Leitsymptom

(auch Kardinalsymptom oder Kernsymptom)

ist das bedeutsamste Zeichen einer bestimm-

ten Erkrankung oder Verletzung. Es ist eine
wesentliche Orientierungshilfe bei der Dia-
gnosefindung. So auch hier: Fehlt eines der

Leitsymptome, kann die Diagnose ,Lipddem”

nicht gestellt werden. Dann kdnnen weiter-

gehende Untersuchungen notwendig sein.

Die effektivste Form der Behandlung des Lip-
ddems ist die Kompressionstherapie. Die
Kompressionstherapie kann beim Lipddem
die Symptome, insbesondere die Schmerzen
lindern, ist aber nicht zur Reduktion des Fett-
gewebes geeignet. Zu Beginn der Behand-
lung kann sie mit medizinischen Kompressi-
onsstriimpfen, Kompressionsverbénden oder
medizinisch adaptiven Kompressionssystemen
(MAK) erfolgen. In der Langzeitbehandlung
werden  Kompressionsstriimpfe  bevorzugt.
Das Lipddem kann im Prinzip mit rund- oder
flachgestrickten Kompressionsstrimpfen ver-
sorgt werden. Bei groBen Umfangsanderun-
gen bzw. konischer Form von GliedmaBen
sowie bei vertieften Gewebefalten soll eine

Stemmer'sches Zeichen: Lasst sich die Haut am Riicken der 2. Zehe bzw. des Zeigefingers der betroffenen GliedmaBe mit Daumen und
Zeigefinger nicht oder nur sehr schwer (infolge der Verhartung des Gewebes) abheben oder falteln, ist das Stemmer'sche Zeichen positiv
und es liegt ein Lymphddem vor. Das Stemmer'sche Zeichen ist ein untriigliches Zeichen fiir ein Lymphddem. Fehlt es, kann trotzdem ein
Lymphddem vorliegen. Das Stemmer'sche Zeichen kann also falsch-negativ sein, niemals aber falsch-positiv.

Ein Lipo-Lymphédem kann entstehen, wenn sich zu einem Lipddem ein Lymphddem hinzugesellt. In den meisten Fallen handelt es sich
dabei um ein Adipositas-assoziiertes Lymphddem, das aufgrund eines begleitenden schweren Ubergewicht entstehen kann. Das Adipo-
sitas-assoziierte Lymphddem ist das einzige Lymphddem, das sich vollstandig zurlickbilden kann, wenn seine Ursache - die Adipositas —
beseitigt wird. In das Lipo-Lymphddem kann anfangs eine Delle eingedriickt werden, die sich langsam zuriickbildet. Mit der Zeit verhartet
das Gewebe zunehmend, so dass eine Delle nicht mehr oder nur sehr schwer zu erzeugen ist. Der FuBrlicken schwillt an (,Lymphsee”), an
den Zehen-Ansatzen (Zehengrund) bilden sich vertiefte Falten und das Stemmer'schen Zeichen wird positiv.
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flachgestrickte Qualitat verordnet werden, da bei diesen anatomischen
Verhaltnissen rundgestricktes Material ungeeignet ist. Aufgrund ihrer
hoheren Steifigkeit Uiberbriickt das flachgestrickte Material tiefere Ge-
webefalten besser, ohne durch ,Hineinrutschen” zu Abschniirungen
zu flihren. Es gibt die Kompressionsklassen (KKL) I, I, Il und IV. Beim
Lipddem soll keine starre Zuordnung der Kompressionsklasse erfolgen,
da hier das Ziel der Kompressionstherapie die Besserung der subjektiven
Symptome, insbesondere des Schmerzes, ist. Es soll immer die nied-
rigste KKL bevorzugt werden, die zu einer ausreichenden
Symptomlinderung fiihrt. Dies unterstiitzt die Bereitschaft der Pati-
entinnen, ihren Kompressionsstrumpf regelmaBig zu tragen.

Als unterstiitzende MaBnahme kann die Intermittierende Pneuma-
tische Kompressionstherapie (IPK) zum Einsatz kommen, sowohl im
klinischen Alltag als auch im hauslichen Bereich mittels Heimgeraten,
die zulasten der Krankenkassen verordnet werden konnen. Bei der IPK
werden spezielle Manschetten mit je 12 Luftkammem um die zu be-
handelnden GliedmaBen gelegt. Die korperfernste Luftkammer wird
von einem elektronischen Steuergerat gefiillt, dann die nachste in Rich-
tung zum Korper hin, dann die dritte, vierte und so weiter. Wenn alle 12
Luftkammern gefiillt sind, wird die Luft aus ihnen abgelassen und der
Prozess beginnt aufs Neue. Damit entsteht eine zum Kérper hin laufen-
de rhythmische Druckwelle mit einer entstauenden Wirkung.

Beim Lipodem wird die Anwendung der Manuellen Lymphdrainage
(MLD) kontrovers diskutiert, sofern keine Odeme vorhanden sind.
Sicher jedoch ist, dass ihre sympathikolytische Wirkung die Schmerz-
haftigkeit lindert. Durch die Schmerzlinderung kann die MLD beim
Lipddem oftmals das Tragen der Kompressionsversorgung tiberhaupt
erst moglich machen und tragt wesentlich zur Verbesserung der Le-
bensqualitat bei. Seit 2020 ist bei allen drei Stadien des Lipodems

der ,Besondere Verordnungsbedarf” festgestellt. Somit kénnen Arzte
Lipodem-Patientinnen auf einem Rezept MLD fiir bis zu 12 Wochen
verordnen, ohne ihr Budget zu belasten. Diese Regelung ist vorerst bis
31. Dezember 2025 begrenzt. Seit 1. Oktober 2024 kann MLD ohne
Angabe der Behandlungszeit verordnet werden. Ob der Physiothera-
peut dann 30, 45 oder 60 Minuten fiir seine Behandlung benétigt,
entscheidet er selbst.

Die operative Therapie des Lipodems
(Liposuktion)

Die operative Therapie des Lipodems, die Liposuktion, ist die einzi-
ge Moglichkeit, das krankhaft vermehrte Fettgewebe zu entfernen.
Damit werden auch die Schmerzen und andere Beschwerden verrin-
gert, oftmals sogar vollig beseitigt. Aufgrund der beim Lipddem meist
groBen abzusaugenden Fettmengen haben sich zur Absaugung des
Lipodems letztendlich nur diese drei Methoden durchgesetzt:

* Tumeszenz-Lokalanasthesie (TLA)

© Wasserstrahl-assistierte Liposuktion (WAL) unter Narkose

© Wasserstrahl-assistierte Liposuktion (WAL) in lokaler Betaubun

Diese drei Techniken sind seit Jahren solide etabliert und bei korrekter
Durchfilhrung ausgesprochen risikoarm. Welche davon im Einzelfall
Joesser” ist, hangt stark von den individuellen Befunden, der Person-
lichkeit und den Zielvorstellungen der Patientin ab. Das wesentliche
Kriterium flir die Qualitat des Ergebnisses einer Liposuktion des Lipo-
dems sind die Erfahrung, das Geschick und die Sorgfalt des ausfiih-
renden Arztes. Viele Operateure wahlen ihr Instrumentarium und ihre
Arbeitsweise abhangig von ihrer Ausbildung, individuellen Erfahrung
und patienten-bezogenen Faktoren.
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Die TLA ist die am haufigsten und seit langster Zeit eingesetzte
Technik zur Fettabsaugung. Hierbei handelt es sich um eine 6rtliche
(lokale") Schmerzausschaltung (,Anasthesie”), wahrend die Patien-
tin wach und ansprechbar ist. ,Tumescere” bedeutet im Lateinischen
Lanschwellen”. Vor der Absaugung werden durch kleine Einschnitte in
der Haut etwa so viele Liter Tumeszenz-Ldsung in das Unterhautfett-
gewebe eingeleitet (,infiltriert”), wie Fett abgesaugt werden soll. Die
Tumeszenz-Losung besteht aus einer Kochsalzlosung, die ein ortlich
wirkendes Betaubungsmittel sowie andere Zusatze enthalt. Darun-
ter auch Adrenalin (Epinephrin), das die BlutgeféBe zusammenzieht
(Vasokonstriktion). Das reduziert die Durchblutung des Gewebes,
wodurch seltener und weniger ausgepragte Hamatome (Blutergisse)
infolge des Eingriffs entstehen.

Sobald sich das Gewebe prall-elastisch wie eine Wassermelone an-
fiihlt, wird die Infiltration beendet. Dann beginnt die Einwirkzeit, wah-
rend der sich die Fettzellen voneinander trennen. Die Absaugung des
Gemisches aus Fettzellen und Tumeszenz-Losung geschieht mittels
einer Kantile, die durch zuvor angebrachte kleine Haut-Einstiche in das
abzusaugende Gewebe eingefiihrt wird. Ein Motor im Handstiick ver-
setzt die Absaugkantile in Langsrichtung in eine Vibration von 4.000
bis 6.000 Schwingungen pro Minute (,Vibrations-Liposuktion”). Da
sich Bindegewebsstrukturen, Nerven, Blut- und LymphgefaBe trager
als das fliissige Gemisch aus Fettzellen und Tumeszenz-Ldsung ver-
halten, werden sie praktisch nicht angesaugt und bleiben weitgehend
verschont. Dies reduziert die Gefahr von Komplikationen, beglinstigt
eine schnellere Heilung und bessere kosmetische Ergebnisse.

Das Prinzip der WAL kann anschaulich anhand dieses Bildes beschrie-
ben werden: Ein Gartner will einen Strauch mitsamt Wurzeln még-
lichst schonend ausgraben. Dazu spritzt er mit einem Schlauch einen
scharfen Wasserstrahl gegen den Boden um den Strauch herum. Das
Wasser spiilt das Erdreich weg und schlieflich liegt das Wurzelwerk
praktisch unbeschadigt frei. Bei der WAL entspricht das Erdreich dem
Fettgewebe, das Wurzelwerk kann mit den Bindegewebsstrukturen,
Nerven, Blut- und LymphgefaBen verglichen werden. Eine spezielle
Kantile spriht an ihrem vorderen Ende einen pulsierenden facherfor-
migen Wasserstrahl in das Gewebe, der die Fettzellen aus dem Unter-
hautzellverband herauslost. Bindegewebsstrukturen, Nerven, Blut- und
LymphgefaBe werden vom Wasserdruck zur Seite geschoben und sind
damit vor Verletzungen geschiitzt. Der Druck des Spiilfliissigkeit-Strahls
ist etwa so stark wie der eines normalen Duschkopfs. Das Gemisch aus
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Wasser und Fettzellen wird dann sofort von seitlich an der Kaniile an-
gebrachten Offnungen abgesaugt. Die Kaniile hat in ihrem Inneren zwei
Réhren, eine fiir die Fllissigkeitszufuhr, die andere fiir die Absaugung.

Eine sehr interessante Modifikation der WAL wurde vor allem durch
Dr. Josef Stutz in Schwarzenbach am Wald und Bayreuth entwickelt.
Diese kommt ohne Narkose (Allgemeinanasthesie) aus, indem vor
der OP zur Schmerzausschaltung eine geringe Menge (1 bis 1,5 Liter)
Tumeszenz-Losung mit einem schnell-wirkenden Anasthetikum so-
wie Adrenalin in die zu behandelnden Areale eingeleitet wird. Dabei
kommt es zu keiner Aufblahung (Tumeszenz) und es werden kritische
Dosierungen der Lokalanésthesie vermieden. Da die Schmerzaus-
schaltung bereits wahrend der Infiltration einsetzt, ist keine zusatzli-
che Einwirkzeit notwendig und die Absaugung kann sofort beginnen.
Sofern nicht zusatzliche eine Sedierung (,Ddmmerschlaf”) verabreicht
wurde, kann die Patientin nach der OP selbst mit dem Auto nach
Hause fahren. Ein weiterer Vorteil ist die schnelle Riickkehr in den
Alltag, da die geringe Menge Tumeszenz-Losung bereits nach 24
Stunden ausgelaufen ist. Diese Methode niitzt die Vorteile von TLA
und WAL und vermeidet deren Nachteile.

Bei der Liposuktion entstehen im Gewebe ausgedehnte Wundfla-
chen. Darum muss eine spezielle, individuell angemessene Kompres-
sionswasche getragen werden, deren leichter Druck Nachblutungen
sowie Fliissigkeitsansammlungen (Odeme) in den durch die Absau-
gung entstandenen Hohlrdumen zu verhindern hilft. Die wichtigsten
Aufgaben der Kompressionsbekleidung sind:

Die verschiedenen Gewebeschichten, zwischen denen durch die

Absaugung Hohlraume entstanden sind, in engen Kontakt zu brin-

gen, damit sie sich wahrend des Heilungsprozesses an den richti-

gen Stellen verbinden konnen, und

die Zurlickbildung und Straffung der nach der Absaugung ,zu gro-

Ben” Haut zu fordem (,Hautretraktion”).

Die iblicherweise fir kosmetische Zwecke eingesetzten Methoden
der Fettabsaugung sind nicht zur Behandlung des Lipddems geeig-
net. Bei der kosmetischen Liposuktion wird nicht bloB Fettgewebe
entfernt, sonder gleichzeitig die Kérperform modelliert. Doch bei der
Liposuktion zur Behandlung des Lipddems muss das krankhafte Fett-
gewebe mdglichst vollstandig entfernt werden um ein Fortschreiten
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der Erkrankung zu verhindern. Denn verbliebenes Lipédem-Fettgewe-
be kénnte zu einer drtlichen Schmerzhaftigkeit fihren. Allenfalls kann
ein gewisses Minimum an Fettgewebe verbleiben, etwa zum Schutz
von Knochenhaut an bestimmten Stellen oder um kein skelettartiges
Aussehen entstehen zu lassen. Die Erfahrung zeigt, dass eine sehr
geringe Menge des Lipddem-Fettgewebes toleriert werden kann, da
es sich ggf. in nur kaum nennenswerten MaB vermehrt.

Bei der Fettabsaugung als ,Schonheitsoperation” fiihrt der Arzt die
Absaugkaniile kreuz und quer durch die abzusaugende Zone, um ein
mdglichst gleichmaBiges Ergebnis zu erzielen. Diese Criss-cross-
Technik eignet sich jedoch nicht fiir die Absaugung des
Lipédems an den Beinen und Armen. Hier muss die Kanile
unbedingt parallel zu den LymphgefdBen (,achsengerecht”) gefihrt
werden. Anderenfalls ware die Gefahr zu groB, Lymphbahnen zu ver-
letzen. Diese tolerieren zwar eine Zugbelastung in Ldngsrichtung, eine
Krafteinwirkung (Scherkréfte) von der Seite her dagegen nicht. Fiir
eine erfolgreiche Behandlung des Lipddems — die operative ebenso
wie die konservative — muss der Arzt eine solide Kenntnis der Anato-
mie des LymphgefaBsystems haben. Das gilt insbesondere, wenn an
der Innenseite der Beine abgesaugt wird.

Auf www.lipoedemportal.de sind unter Spezialisten fiir Li-
posuktion beim Lipddem ausschlieBlich Arzte verzeichnet, die
schriftlich versichert haben, bei der Liposuktion des Lipédems die Ab-
saugkandile ausschlieBlich achsengerecht lymph-schonend zu fiihren
und pro Jahr mindestens 50 Lipddem-Liposuktionen zu praktizieren.

Wer bezahlt die Liposuktion?
Die Liposuktion des Lipddems ist eine sehr spezielle und zeitaufwandi-
ge Intervention. Eine Behandlung kann 2 bis mehr als 7 Stunden dau-

www.lymphamat.de

emn. Die Kosten dafir sind je nach Arzt bzw. Klinik und je nach Aufwand

sehr unterschiedlich. Sie liegen zwischen ca. 2.500 und mehr als 5.000

Euro flir eine Sitzung. Fiir die Ubernahme der Kosten der Liposuktion

beim Lipddem gibt es grundsatzlich vier Mdglichkeiten:

* Selbstzahler-Leistung / Privatversicherung

* Kostenlibernahme durch gesetzliche Krankenkassen in Einzelfall-
Entscheidungen

* Kostentibernahme durch gesetzliche Krankenkassen durch Eintritt
einer Genehmigungsfiktion

© Kostenibernahme bei Lipddem Stadium 3 unter bestimmten Vor-
aussetzungen

Selbstzahler-Leistung

Die Patientin bezahlt die Kosten selbst oder jemand anderes (Familie,
Freunde etc.) tibernimmt das fir sie. Es gibt auf dem Markt verschie-
dene Finanzdienstleister, die die Behandlungskosten vorfinanzieren,
die Patientin zahlt diese anschlieBend in monatlichen Raten zurlick.
In der Regel weisen die operierenden Arzte auf diese Moglichkeit hin.
Grundsatzlich wiirden wir aber jeder Patientin empfehlen, zuvor mit
ihrer Bank bzw. Sparkasse zu sprechen. Denn oftmals ist ein persénli-
cher Kredit dort giinstiger als bei freien Finanzdienstleistern. Falls die
Patientin privatversichert ist, kann ihre Krankenversicherung die Be-
handlungskosten ganz oder teilweise ibernehmen. Das hangt vom
Veersicherungsvertrag ab, in dem - je nach Tarif — der Umfang der
Versicherungsleistungen festgelegt ist. Sicherheitshalber sind die De-
tails zuvor mit der Versicherung zu klaren.

Folgekostenversicherungen: Es ist durchaus mdglich, dass
nach einem chirurgischen Eingriff Komplikationen auftreten. Die Kos-
ten fir die Behandlung derartiger Komplikationen bernehmen die
gesetzlichen bzw. privaten Krankenversicherungen, sofern der chi-
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rurgische Eingriff medizinisch indiziert (ge-
rechtfertigt) war. Was das Lipddem betrifft,
gibt es in dieser Hinsicht eine erhebliche
Grauzone. Denn obwohl das Lipddem eine
Jechte” Krankheit ist, wird diese Tatsache
sowohl von den gesetzlichen als auch priva-
ten Versicherungen nicht oder nur bedingt
anerkannt. Folglich weigemn sie sich in so
gut wie allen Féllen, die Kosten fir die Be-
handlung von Komplikationen im Anschluss
an eine Liposuktion des Lipodems in voller
Hohe zu (bemehmen. Die Patientinnen
werden in aller Regel an den Kosten fiir an-
fallende Folgebehandlungen beteiligt, oder
miissen diese sogar vollstandig selbst tra-
gen. Wer sich davor schiitzen mochte, sollte
eine Folgekostenversicherung abschlieBen,
siche www.vergleich-folgekostenver-
sicherung.de.

Gesetzliche Krankenkassen kénnen in Einzel-
fall-Entscheidungen die Kosten fiir die Lipo-
suktion bernehmen. Das geschieht jedoch
nur sehr selten, der Aufwand daflir ist enorm,
meist mit einem gerichtlichen Verfahren ver-
bunden.

Falls eine Krankenkasse einen Antrag Kos-
teniibernahme flir eine Liposuktion nach
3 Wochen (bei Einschaltung des Medi-
zinischen Dienstes 5 Wochen) nicht be-
antwortet hat, gilt die Liposuktion als
genehmigt. Dann ist die Genehmigungsfik-
tion gemaB § 13 Absatz 3a Satz 6 SGB V
eingetreten und die Patientin hat das Recht,
sich die Leistung selbst zu beschaffen. Die
Krankenkasse muss die Kosten dafiir er-
statten. Allerdings wehren sich die Kassen
vehement dagegen. Darum sollten Antrag-
stellerinnen, deren Kasse die gesetzlich vor-
geschriebene Frist nicht eingehalten hat, sich
unbedingt an eine/n Rechtsanwalt/in fiir So-
Zialrecht wenden.

Seit dem 1. Januar 2020 ist beim Lipddem
Stadium 3 die Liposuktion an Armen und Bei-
nen unter bestimmte Voraussetzungen Kas-
senleistung (vorerst bis 31. Dezember 2025
befristet). Diese sind, was die Patientin betrifft:
Es muss ein Lipddem im Stadium 3 vor-
liegen.
Es muss eine mindestens 6-monatige konse-
quente physikalische Therapie durchgeftihrt
worden sein, ohne dass eine ausreichende
Linderung der Beschwerden erreicht wurde.
Bei Frauen mit einem Body Mass Index
(BMI) diber 35 kg/m? muss eine begleitende
Behandlung der Adipositas stattfinden und
Frauen mit BMI Uber 40 kg/m? sollen nicht
operiert werden.
Wie schon zuvor erwahnt, sind diese Bedin-
gungen so irrwitzig streng, dass kaum eine
Lipddem-Patientin sie erfillen kann.

Nach dem heutigen Stand des Wissens gibt
es fir die Therapie des Lipodems lediglich die
Optionen
Komplexe Physikalische Entstauungsthera-
pie (KPE) und die
operative Entfernung des krankhaft ver-
mehrten Fettgewebes (Liposuktion).

Die KPE ist eine konservative (= ohne Ope-
ration) Therapie, die zur Verbesserung bzw.
Beseitigung der Beschwerden beitragen, eine
Zunahme des Lipddems und das Entstehen
eines Lipo-Lymphddems verhindemn oder
verlangsamen kann. Eine nennenswerte Ver-
ringerung des Fettgewebes ist damit jedoch
nicht moglich, dies kann nur durch operative
MaBnahmen (Liposuktion) erreicht werden.
Fiir beide Therapie-Optionen gilt: Ein friihzei-
tiger Beginn kann das Auftreten von schwe-
ren Auspragungen verhindern. Leider wird
aufgrund der in unserem Gesundheitssystem
(Arzte, Krankenkassen etc.) weit verbreiteten
Unkenntnis bzw. des Leugnens der Krankheit
LLipddem” diese Chance haufig vertan.

Fiir die meisten Frauen mit einem Lipddem
ist diese Frage von geradezu existenzieller
Bedeutung. Sie leiden unter ihrer Erkran-
kung - korperlich und seelisch -, haben
aber oftmals auch Angst vor einer OP, von
der sie nicht wissen, wie gefahrlich sie ist
und welche Ergebnisse damit zu erzielen
sind. Wenn sie sich umhdéren, bekommen
sie eine Flut unterschiedlicher, ja sogar wi-
derspriichlicher Informationen. Und da hau-
fig die Lymph-Therapeuten die Lipddem-Pa-
tientinnen vor einer Liposuktion warnen, ist
die Verunsicherung besonders groB. Darum
versuchen wir hier, die Fragestellung frei von
storendem Beiwerk zu behandeln und sys-
tematisch vorzugehen.

Wenn es fiir eine Krankheit eine konserva-
tive und eine operative Therapie gibt, muss
die konservative die erste Option sein. Sie ist
nichtinvasiv (nicht mit einer Verletzung des
Korpers verbunden) und verursacht keine ir-
reversiblen Folgen. Wenn jedoch mit dieser
Therapieform kein befriedigendes Ergebnis
erzielt wird, kann man die OP als Alternative
erwdgen. Umgekehrt ist das nicht moglich.
Beim Lipédem kommt also erst einmal
die konsequente Anwendung der KPE
als Behandlung in Betracht. Je nachdem
welche Ergebnisse die konservative Therapie
liefert, gibt es verschiedene Szenarien fir das
weitere Vorgehen:

Erstes Szenario: Die KPE verringert die
Beschwerden so gut, dass man damit leben
kann. Auch der zeitliche Aufwand dafiir und
das Tragen der Kompressions-Bestrumpfung
kann akzeptiert werden. Hier kann gegen
eine Liposuktion entschieden werden. Zu-
mindest vorerst”,

Zweites Szenario: Die KPE verringert die
korperlichen Beschwerden so gut, dass man
damit leben kénnte. Doch die psychische
Belastung aufgrund des disproportionierten
Korperbildes und der damit verbundenen so-
zialen und Beziehungsprobleme werden als
unertraglich empfunden. Dann ist eine psy-
chologische Behandlung angezeigt.

Langfristige Erwagungen: Haben sich die Innenseiten der Oberschenkel so weit verdickt, dass die Stellung der Bein-Achsen und damit
das Gangbild verandert sind, muss von einer Fehlbelastung von Hift-, Knie- und Sprunggelenken ausgegangen werden, die langfristig zu
deren Schadigung (kiinstliches Kniegelenk!) fihrt. Diese kdnnen nur durch die Liposuktion verhindert werden.

Besteht neben dem Lipddem auch ein Arm- und / oder Bein-Lymphddem, raten konservative Lymphologen vor einer Liposuktion kategorisch
ab. Jedoch kdnnen erfahrene Liposuktions-Arzte, die Uber eine solide Kenntnis der lymph-angiologischen Anatomie verfiigen, durchaus eine
Liposuktion bei einem bestehenden (selbst priméren) Lymphdédem durchzufiihren. Dafiir ist aber zuvor eine sorgfaltige Kldrung aller relevanten
Fragen erforderlich. Hier sind nur Einzelfallentscheidungen auf der Basis der individuellen Gegebenheiten und Erwartungen moglich.

Bei entsprechender Vorbehandlung kann eine Liposuktion méglich sein.
Die letzten drei Punkte gelten fiir die Liposuktion in Tumeszenz-Lokalanasthesie (TLA). Hier waren sehr groBe Mengen Tumeszenz-Fllissigkeit
notwendig, um die abzusaugenden Areale prall und schmerzfrei zu machen. Dies kénnte zu einer gefahrlich hohen toxischen Belastung des
Organismus flihren. Fiir die Wasserstrahl-assistierte Liposuktion (WAL) sind diese Probleme weniger oder gar nicht relevant.
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Drittes Szenario: Die psychologische Be-
handlung verringert die psychische Belastung
so gut, dass man damit leben kann. Hier
kann gegen eine Liposuktion entschieden
werden. Zumindest vorerst'“.

Viertes Szenario: Die psychische Belastung
aufgrund des disproportionierten Kérperbildes
und der damit verbundenen sozialen Bezie-
hungsprobleme kénnen durch psychologische
MaBnahmen nicht hinreichend behoben wer-
den. Dann kann die Liposuktion erwogen wer-
den.Zuvor muss gepriift werden, ob Griinde
vorliegen, die gegen die Liposuktion sprechen.

Griinde, die gegen eine Liposuktion des Lipd-

dems sprechen konnen (Kontraindikationen)

® (ibertriebene Erwartungshaltung der Pa-
tientin

* Schwangerschaft

* bestehendes Lymphddem!®!

* bekannte Allergie gegen Inhaltsstoffe der
Anasthetika

* zu hohes OP-Risiko gemaB ASA-Klassifikati-
on (American Society of Anesthesiologists),
muss vom Arzt sorgfaltig abgeklart werden

Revantisch)
ane

Modefarben
Agave und Hibiskus

K\QC’\
W,
LR

lastofa forte

Die flachgestrickte
medizinische Kompression
mit Merinowolle

® ausgepragte Herz-Lungen-Erkrankungen

* Leber- und Nierenschaden

* bekannte Krampfneigung

* bekannte Thromboseneigung

* Blutgerinnungs-Stérung'®!

* Einnahme gerinnungshemmender Medika-
mente

* generalisierte Adipositas'”

© Korpergewicht tiber 120 kg'”

* Patientin hat sehr schlaffe Haut'”!

Fiinftes Szenario: Falls die Liposuktion
aufgrund einer bestehenden Kontraindikati-
on ausgeschlossen werden muss, verbleiben
nur die KPE und ggf. psychologische MaB-
nahmen als Behandlungsmdglichkeit.

Sechstes Szenario: Fllt die Entscheidung
zugunsten der Liposuktion, stellt sich die Fra-
ge, ob mit oder ohne Narkose. Diese Frage
sollte in aller Ruhe mit dem behandelnden
Arzt besprochen werden. Empfehlenswert ist
in jedem Fall, sich von mindestens 2 Arzten
beraten zu lassen.

www.ofa.de

AbschlieBende Betrachtung

Von der Haufigkeit her ist das Lipddem eine
veritable Volkskrankheit. Doch angesichts
des verschwindend geringen Wissens darti-
ber kdnnte man meinen, das Lipddem gehdrt
zu den Seltenen Krankheiten (Orphan Disea-
ses). Fakt ist, dass das Lipodem eine Erkran-
kung ist, die weh tut. Sowohl kérperlich als
auch seelisch. Aufgrund der chronischen Be-
schwerden ist das Lipddem ganz zweifelsoh-
ne eine therapiepflichtige Krankheit. Exper-
ten, die die vom G-BA in Auftrag gegebene
Erprobungsstudie durchfiihren, haben unse-
rer Redaktion im Gesprach angedeutet, dass
bereits jetzt die Uberlegenheit der Liposuk-
tion gegenlber der konservativen Therapie
klar zu erkennen ist, was die Linderung der
Beschwerden betrifft. Trotzdem beflirchten
wir, dass der GKV-Spitzenverband sich vehe-
ment dagegen wehren wird, dass die Lipo-
suktion Kassenleistung wird. Oder zumindest
die Hirden fiir eine Kostenibernahme sehr
hoch ansetzen wird.

oder einfach nur

www.lipoedemportal.de

lipoedem googlen
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Dieses nun in der vierten, erwei-
terten Auflage erschienene Buch
hat sich als phlebologisches Stan-
dardwerk in Klinik und Praxis be-
wahrt. Da die Lymphologie heute
in der Phlebologie eine zentrale
Rolle spieft, wurde die Neuaufla-
ge ,Grundlagen der Phlebologie
und Lymphologie” genannt und
volistandig tberarbeitet.

Das Buch bietet gut verstandliche
Informationen rund um Diagnos-
tik und Therapie vendser und
lymphatischer Erkrankungen. An-
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WPV. Wirtschafts- und Praxisver-
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25 Jahre Lymphverein

Das erste Vierteljahrhundert des Vereins zur Férderung der

Lymphoedemtherapie e. V.,

aufgezeichnet vom 1. Vorsitzenden, Rainer H. Kraus

Liebe Leserinnen und Leser,
liebe Mitglieder und Freunde des
Lymphvereins,

Im April 2023 kam die 28-jéhrige Lawin Kus-
haba aus dem &quatorialafrikanischen Land
Uganda auf Einladung des Lymphvereins
nach Deutschland. Sie litt an einem massi-
ven Lymphddem am rechten Bein, das 10
Jahre zuvor nach einer Infektion von Leisten-
Lymphknoten auftrat. Sie erhielt eine konser-
vative Behandlung in der Lympho-Opt Klinik
im Gstlichen Mittelfranken. Dort erlernte La-
win Methoden der Selbstbehandlung und
das Bandagieren in Klinik-Qualitdt. Anschlie-
Bend stellte Prof. Dr. med. habil. Thiha Aung
von der Fakultdt Angewandte Gesundheits-
wissenschaften der Technischen Hochschule
Deggendorf mittels einer Lymphknotentrans-
plantation den unterbrochenen Lymphab-
fluss von Lawins rechtem Bein wieder her.

Im August flogen Lawin, Prof. Aung, meine
Frau Martha, unsere Tochter Agnes und ich
nach Uganda. Dort wurden zwischen der TH
Deggendorf, dem Lymphverein, ugandischen
Universitaten und  einer  Nichtregierungs-
Organisation flir soziale, wirtschaftliche und
gesundheitliche Entwicklung der Landbevolke-
rung Kooperationen vereinbart. Bereits zuvor
hat Lawin die ,Lymphedema Warriors Associa-
tion Uganda” (Verein der Lymphddem-Krieger
Uganda) gegriindet und in Fernsehauftritten
klargestellt, dass die massiven Schwellungen
mit dem unschonen Namen Elephantiasis”
eine Erkrankung sind, die man behandeln
kann. Das war auch bitterndtig, denn die oft
ziemlich aberglaubige Bevolkerung Ugandas
betrachtet Krankheiten, die sie nicht versteht,
als Fluch oder Strafe fir eine Schuld, die die
betroffenen Menschen oder jemand aus de-
ren Familie auf sich geladen haben. Viele Be-
troffene werden von ihren Familien schamhaft
versteckt, wenn nicht gar versto3en.

In der Gruppe aus Lymphedema Warriors,
Prof. Aung, dem Lymphverein und den ugan-

dischen Partner herrscht eine riesige Auf-
bruchstimmung, die alle mit viel Energie und
Zuversicht erflillt. Prof. Aung hat im Februar
2024 die erste Lymphknoten-Transplantation
Afrikas durchgefihrt, danach noch einige
andere sowie Lympho-vendse Anastomo-
sen. Anfang August begann in der Klinik der
Bugema Universitat nordlich der Hauptstadt
Kampala die erste regelmaBige Behandlung
von Lymphddem-Patient(inn)en. Lawin hat
dem Team dort das Bandagieren und die
Techniken beigebracht, die sie in der Lympho-
Opt Klinik gelernt hat. Und meine Frau Mar-
tha brachte den Mitarbeitern Behandlungs-
methoden bei, die sie in Indien im ,Institute
of Applied Dermatology” (vermutlich die bes-
te Lymphklinik der Welt) gelernt hat. Ganz
besonders engagierten sich dabei einige
Studentinnen von Prof. Aung. Die letzte mir
genannte Zahl der in Bugema behandelten
Patienten war 115.

Im September wurde in Bugema ein Lymph-
Camp und eines in Kamwenge im Stidwesten
Ugandas organisiert. Der Zustrom von Lymph-
6dem-Patienten war riesig. Sie kamen aus
allen Teilen des Landes, aus dem Kongo, aus
Kenia und sogar Somalia. In den Camps lern-
ten sie einfache, aber wichtige MaBnahmen
flir den Umgang mit ihren Lymphddemen wie
etwa Hygiene und Hautpflege. Damit kdnnen
sie die Haufigkeit der Episoden von akuter
Dermatolymphangioadenitis verringern. Das
ist eine bakterielle Entziindung der Haut, des
Unterhautgewebes, der LymphgefdBe und
Lymphknoten, die zu einer Verschlimmerung
des Krankheitsbildes fihrt.

Wie in LYMPHE & Gesundheit bereits be-
richtet, haben wir von Lawins Vater ein ehe-
maliges Schulgebaude bekommen. Es liegt in
einer Region, wo Lymphddeme aufgrund von
Fadenwurm-Infektionen bzw. Reizung durch
aggressive  Bodenmineralien - (Podoconiosis)
massenhaft vorkommen. Dieses Gebaude
wird derzeit renoviert und zu einer Therapie-
einrichtung fiir Lymphodeme umgebaut. La-

Ein Jahres-Abonnement (4 Ausgaben) von
LYMPHE & Gesundheit kostet nur 12 Euro.

Keine Versandkosten. Das Abo verlangert sich nicht automatisch. Zur Kiindigung einfach Rechnung wegwerfen. Siehe Seite 15.
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Rehabilitation von Lymph- & Lipddemen
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fiir einen optimalen Heilungsprozess und fiir lhre Lebensqualitat.

Zertifizierte Fachklinik fiir Lymphologie & onkologische Nachsorge:
Behandlung von primaren & sekundaren Lymph- und Lipdemen.
Onkologische Anschluss-Reha & stationdre Heilverfahren zur Nachsorge.

Reha mit Kind - Kinderbetreuung in der Schatzinsel:

Betreuung in unserer hauseigenen Kinderbetreuung.

Reha mit Hund in der Hundeoase:

mit in die Reha zu bringen.

Weitere Informationen: %, 036259.53-0 | # www.ibk-bt.de | [[3(O)

Ein Unternehmen von Wicker Gesundheit & Pflege -

wins Vater ibernimmt die Kosten daftir. Das hilft uns nattirlich ganz au-
Berordentlich. Dennoch haben wir einen riesigen Finanzbedarf. Meine
Frau und ich haben dem Lymphverein mehrere Tausend Euro gespendet.
Damit konnte Bandage-Material und Produkte fiir die Hautpflege an-
geschafft sowie den Mitarbeiter ein kleines Gehalt ausgezahlt werden.

Bitte unterstiitzen Sie unsere humanitare Arbeit, indem Sie Mitglied
bzw. Férdermitglied des Lymphvereins werden oder Geld- bzw. Sach-
spenden leisten. Mitgliedsantrage kénnen heruntergeladen wer-
den von www.lymphverein.de bzw. per Post angefordert werden
von Verein zur Forderung der Lymphoedemtherapie e.V.,
Marie-Curie-StraBe 2, 91154 Roth, oder Tel. 09171 / 890 82 88.

Geldspenden konnen auf dieses Konto eingezahlt werden: Verein
zur Férderung der Lymphoedemtherapie e.V., IBAN: DE09
7605 0101 0578 2780 79 (Sparkasse Niirberg), fiir Uberweisun-
gen aus dem Ausland: BIC: SSKNDE77XXX

Gemeinsam fiir lhre Lebensqualitat

messnsse | Menschen mit Lymph- und Lipddemen, sowie onkologischen Erkrankun-
gen, bietet die Inselsberg Klinik Bad Tabarz - seit mehr als 30 Jahren - ein
ganzheitliches Behandlungskonzept durch ein multiprofessionelles Team:

Wahrend der Reha-Mafinahme eines Elternteils bieten wir die Maglichkeit der Auf-
nahme von Begleitkindern im Alter von 3 bis 12 Jahren und deren professionelle

Wir bieten Patient*innen die Maglichkeit den geliebten Hund als treuen Begleiter

. INSELSBERG

Inselsberg Klinik Wicker GmbH und Co. oHG | Fischbacher Str. 36 | 99891 Bad Tabarz (TH)

Bei Spenden bis 200 Euro erkennen die Finanzamter bei der Steuer-
erklarung eine Kopie des Kontoauszuges an. Fiir Spenden tiber 200
Euro stellt der Lymphverein eine Bestatigung Uber Geldzuwendungen
im Sinne des § 10b des Einkommensteuergesetzes an inlandische
juristische Personen aus. Sachspenden kommen vor allem fiir die
Industrie und den medizinischen Fachhandel in Betracht. Insbeson-
dere Materialien fiir die Kompressionstherapie sowie Produkte fiir die
Wundversorgung, Hautpflege etc. werden dringend benétigt. Zum
Beispiel knnen Produkte, deren Verpackung Schaden aufweist, an-
sonsten aber noch verwendbar sind, eine sehr niitzliche Unterstiit-
zung unserer Arbeit sein. Fir diese Spenden kann der Lymphverein
eine Bestatigung Uber Sachzuwendungen ausstellen. Bitte wenden
Sie sich bei Interesse bzw. fiir Fragen an mich unter kraus@lymph-
verein.de oder Tel. 09171 /890 82 88 oder Fax 09171 /890 82 89.
Vielen Dank und alles Gute!
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Lymphologie | -
Ideal fiir das X
Selbstmanagement

Juzo ACS Light — mit praktischen Klettverschliissen
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