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Erkrankungen des subkutanen Fettgewebes

MEDIZIN

Die Lipodem-Therapie im Fokus von
Gesundheitswesen und Politik

Birgit Worle, Meggen

Das Lipodem ist eine chronisch-progrediente Erkrankung, die sich durch eine
Fettverteilungsstorung mit teils erheblicher Disproportion zwischen schlankem
Korperstamm und voluminésen Extremitaten auszeichnet. Die Behandlung
erfolgt symptomatisch, kausale Therapie ist keine bekannt. Beziiglich Fett-
gewebsreduktion durch Liposuktion erfolgt eine Kosteniibernahme durch die
Krankenkasse in der Schweiz bis jetzt nur in Einzelfallen.

B Die Erkrankung ist definiert durch eine
umschriebene, symmetrisch lokalisierte Unter-
hautfettgewebsvermehrung der Beine, und
seltener auch der Arme. Charakteristisch ist
die gesteigerte Beruhrungsempfindlichkeit und
Druckschmerzhaftigkeit in den betroffenen
Kérperregionen. Weiterhin typisch sind Odeme,
sowie eine Hamatomneigung nach Bagatelltrau-
mata.

Diagnostische Klassifikation

Seitdem Jahr 2017 ist die Erkrankung Lipédem
international statistisch klassifiziert. Im ICD10-
Katalog-German Modifikation ist die Erkrankung
Lipédem stadienabhangig (Stadium I-lIl) in der
Kategorie «Sonstige Stoffwechselstorungen»
verzeichnet (ICD10-GM2019: E88.20-E88.22)
(Tab. 1) [1].

Die Erkrankung betrifft fast ausschliesslich
Frauen und tritt in Phasen hormoneller Veran-
derungen, wie der Pubertat, wahrend Schwan-
gerschaft, oder seltener auch erst in der Meno-
pause auf. Man geht davon aus, dass etwa
5% der Schweizerinnen am Lipédem leiden.
Valide epidemiologische Daten aus grosseren
Studien liegen leider nicht vor. Eine familiare
Haufung wird in etwa 60% der Falle beobach-
tet. Einzelfallberichte betroffener Manner ste-
hen in Zusammenhang mit Hormontherapien
oder -stérungen (z.B. Hypogonadismus) oder
Leberzirrhose. Die Atiologie der Erkrankung ist
bisher unbekannt. Die Pathomechanismen und
insbesondere die spezielle Rolle der Hormone
bzw. der Hormonrezeptoren sind weiterhin

Dr. med. Birgit Worle
Facharztin fur
Dermatologie FMH

“, LipodemZentrum
. Zentralschweiz LZZ
\ 7 Hirslanden Klinik Meggen
?*] Huobmattstrasse 9
6045 Meggen

Izz.meggen@hirslanden.ch

unklar und unterliegen den Bemuhungen der
Forschung.

Friher haufig verwendete Synonyme fir
die Erkrankung: Lipomatosis dolorosa, Lipohy-
pertrophia dolorosa, Lipohyperplasia dolorosa,
Adipositas dolorosa, Lipalgie, Adiposalgie,
schmerzhaftes Lipddemsyndrom, schmerzhaf-
tes Saulenbein.

Die Diagnose Lipddem wird ausschliesslich
anhand von klinischen Kriterien gestellt. Anam-
nese, Inspektion und Palpation fihren hier zu
den typischen Charakteristika:

— Weiblicher Patient

— Erkrankungsbeginn wahrend Pubertat,
Schwangerschaft oder Menopause

— Disproportionale, symmetrische Fettgewebs-

vermehrung an den Extremitaten

Kalibersprung proximal der Gelenke -

Hénde und Fusse - sind nicht betroffen

— Schmerzhaftigkeit bei Palpation

— Schwere- und Spannungsgefiihl, Odeme

— Hamatomneigung

Die Vermehrung des Fettgewebes beruht auf

einer Hyperplasie und Hypertrophie der Fett-

zellen im Bereich der betroffenen Extremitaten.

Aufgrund einer Kapillarpermeabilitatsstérung

gelangt Gbermassig viel Fllssigkeit ins Intersti-

tium. Das Lymphgefasssystem reagiert darauf

zunachst mit gesteigertem Lymphabtransport.
Aufgrund einer entstehenden Hochvolumen-
transportinsuffizienz kann das subkutane
Fett- und Bindegewebe nicht mehr genligend
drainiert werden, es entstehen Odeme. Der ver-
zogerte und verminderte veno-arterielle Reflex
begilinstigt zudem orthostatische Odeme. Im
langjahrigen Verlauf kann es zur Ausbildung
eines sekundéren Lymphddems, zu Fibrosierung
des Unterhautfettgewebes und zu Sklerose so-
wie Papillomatose der Dermis kommen. Eine er-
hohte Kapillarfragilitat ist ursachlich fur die ver-
mehrte Himatomneigung.

Differenzialdiagnostik

In erster Linie muissen differenzialdiagnos-
tisch Lipohypertrophie, Adipositas und Lymph-
6dem erwogen werden (Tab. 2). Auch die-
se Abgrenzung des Lipédems erfolgt anhand
von klinischen Merkmalen: Fettvermehrung,
Disproportion, Odem, Druckschmerz und Ha-
matomneigung. Alle fiunf Merkmale sind aus-
schliesslich beim Lipédem erfillt. Das leitende
Kriterium beim Lipodem ist der Schmerz. Ohne
Schmerzsymptomatik liegt kein Lipédem vor. Bei
der Lipohypertrophie, mit der asthetisch stéren-
den Reithosen-Symptomatik, fehlen Odem und
Druckschmerz, eine Hdmatomneigung kann vor-
liegen. Die Adipositas weist meist keine Dispro-
portion auf, Odeme sind moglich, Druckschmerz
und Hamatomneigung liegen nicht vor. Die Dia-
gnose des Lymphédems lauft iber das Odem,
Disproportion ist vorhanden, eine Fettvermeh-
rung ist moglich; meist besteht Asymmetrie.
Druckschmerz und Hamatomneigung liegen
beim Lymphddem nicht vor.

Tab. 1

Klassifikation des Lipédems nach ICD10-GM2019

ICD-Code ICD-Kriterien

E88.20 Lipodem,

Lokalisierte schmerzhafte symmetrische Lipohypertrophie der Extremi-

Stadium | taten mit Odem, mit glatter Hautoberflache, mit gleichmassig verdickter
Subkutis

E88.21 Lipodem, Lokalisierte schmerzhafte symmetrische Lipohypertrophie der Extremita-

Stadium Il ten mit Odem, mit unebener, wellenartiger Hautoberflache, mit knotigen

Strukturen in verdickter Subkutis

E88.22 Lipodem,
Stadium Il

Lokalisierte schmerzhafte symmetrische Lipohypertrophie der Extremi-
taten mit Odem, mit ausgepragter Umfangsvermehrung und grosslappig
Uberhangenden Gewebeanteilen von Haut und Subkutis
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Tab. 2 | Lipédem - Differenzialdiagnosen

Lipodem Lipohypertrophie Adipositas Lymphodem
Fettvermehrung +++ +++ +++ (+)
Disproportion L +++ (+) +
Odem 4+ (+) +4++
Druckschmerz +++
Hamatome +++ (+)

Weitere Differenzialdiagnosen schliessen
das Phlebédem (Odem und Hautzeichen der
chronisch vendsen Insuffizienz), das Myxédem
bei Schilddriisendysfunktion (teigiges Odem)
und die kombinierten Erkrankungen ein: Lip6-
dem mit sekundarem Lymphdédem, Lipédem
mit begleitender Adipositas, Adipositas mit
sekundaren Odemen (Adipositasédeme), Adi-
positas mit Fibromyalgie.

Verlaufsheobachtung

Geeignet zur Verlaufskontrolle des Lipédems

sind die folgenden Parameter: Korpergewicht,

Body-Mass-Index (BMI), Waist-to-Hip-Ratio

(WHR), Waist-to-Height-Ratio (WHtR) sowie Um-

fangs- und Volumenmessungen der Extremita-

ten (Perometrie). Ein erhdohter BMI kann beim

Lipédem irrefuhrend sein; die WHR ist hier

meist kldrend. Auch in differenzialdiagnostisch

schwierigen Fallen, z.B. Abgrenzung des Lipo-
dems von der Adipositas, sind diese Parame-
ter hilfreich.

Morphologische Untersuchungen und Funk-
tionsuntersuchungen des Lymphgefasssystems
sind beim Lipdédem nicht diagnostisch und
daher in der klinischen Routine nicht erforder-
lich. Auch die haufig bemuhte, hochauflésende
Sonographie zeigt neueren Untersuchungen zu
Folge keine spezifischen Kriterien in der Diag-
nostik des Lipédems.

Die Erkrankung Lipédem verlduft chro-
nisch-progredient, individuell sehr unterschied-
lich und nicht vorhersehbar. Die Einteilung
erfolgt zum einen nach Lokalisation, zum ande-
ren nach Morphologie (Stadium I-IIl, Abb. 1).
Man unterscheidet bei den unteren Extremita-
ten Ganzbein-, Oberschenkel- und Unterschen-
kel-Typ, bei den oberen Extremitaten Oberarm-,
Ganzarm- und Unterarm-Typ. Die genannte
Reihenfolge spiegelt jeweils die Haufigkeit des
Auftretens in abnehmender Tendenz.

Das Stadium lasst sich anhand der folgen-
den morphologischen Charakteristika festle-
gen:

— Stadium I: Glatte Hautoberflache mit gleich-
massig verdickter, homogen imponierender
Subkutis

— Stadium II: Unebene, Uberwiegend wellenar-
tige Hautoberflache, knotenartige Strukturen
in verdickter Subkutis
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— Stadium Ill: Ausgepragte Umfangsvermeh-
rung mit Gberhangenden Gewebeanteilen
(Wammenbildung)

Ein fliessender Ubergang von Stadium | zu Sta-
dium I, bzw. Stadium Il ist verlaufsabhangig
moglich. Die Intensitat der Beschwerden beim
Lipédem korreliert jedoch nicht mit der Hohe
des Stadiums. Die Schmerzen kénnen in Sta-
dium | wesentlich ausgepragter sein als in den
fortgeschrittenen Stadien Il oder lll. Eine Foto-
dokumentation kann damit sehr haufig der Be-
schwerdesymptomatik und dem Leidensdruck
der Patientinnen nicht gerecht werden; es steht
leider in vielen Fallen die asthetische Kompo-
nente bildlich im Vordergrund.

Therapie-Leitlinien

Die Behandlung der Erkrankung zielt auf Be-
schwerde-Erleichterung oder Beschwerde-Frei-
heit (Schmerzen, Odeme und Disproportion)
sowie Vermeidung von Komplikationen ab. Im
fortgeschrittenen Stadium steigt das Risiko von
Komplikationen (Mazeration, bakterielle und
mykotische Hautinfektion, Lymphdédem, Erysi-
pel, Bein- und Fussfehlistellungen mit Valgus-
Gonarthrose, Gangstérungen mit funktionellen
Auswirkungen).

medizinonline.ch

Eine kausale Therapie ist beim Lip6dem
nicht bekannt. Die symptomatisch wirksamen
Massnahmen werden individuell kombiniert
und dem Beschwerdebild angepasst.

Seit Oktober 2015 liegt die vollstandig
Uberarbeitete, aktualisierte Fassung der deut-
schen S1-Leitlinie Lipédem (AWMF-Regis-
ternummer: 037-012) vor [2]. Die leitlinien-
gerechte Therapie der Erkrankung besteht aus
insgesamt vier Saulen:

1. Konservative Therapie: Diese beinhaltet die
komplexe physikalische Entstauungstherapie
KPE, mit einer initialen Entstauungsphase
mittels Bandagierung (1-2 Wochen) und
unmittelbar anschliessender Erhaltungs-
phase mit 1-2x woéchentlichen manuellen
Lymphdrainage-Behandlungen (MLD) in
Kombination mit konsequenter, taglicher
Kompressionstherapie (flachgestrickte Mie-
derware Klasse Il), die Bewegungstherapie
und die Hautpflege. Die apparative intermit-
tierende Kompression (AIK) ist unterstitzend
zur Entstauung und Odemreduktion méglich,
kann jedoch die MLD und Kompression nicht
ersetzen.

2. Operative Therapie: Diese ist klar definiert
als Fettgewebsreduktion mittels Liposuktion
in Tumeszenz-Lokalanasthesie (Vibrations-
assistierte Technik [VAL] oder Wasserstrahl-
Technik [WAL]) unter Einsatz gewebescho-
nender, stumpfer Mikrokanulen, und ggf. die
nachfolgend notwendige Entfernung Uber-
schissiger Haut- und Gewebelappen mittels
plastisch-chirurgischen Massnahmen.

3. Ernahrungsumstellung: Eine begleitende
Erndhrungsumstellung ist haufig auch bei
normalgewichtigen Patientinnen, in jedem
Fall jedoch zur Korpergewichtsreduktion bei
begleitendem Ubergewicht oder Adipositas
sinnvoll. Zu vermeiden sind Blutzucker- und

Abb. 1 | Stadieneinteilung beim Lipédem
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Insulinspitzen, und es sollten ausreichend
Pausen zwischen den Mahlzeiten eingehal-
ten werden (isoglykamische Ernahrung). Eine
allgemeinglltige, lipddem-spezifische Ernah-
rungsempfehlung gibt es nicht.

4. Bewegungsintensivierung: Empfohlen wird
die Steigerung der korperlichen Aktivitat. Ins-
besondere effektiv sind hierbei Bewegungs-
Ubungen im Wasser (Schwimmen, Aqua-
Jogging, Aqua-Aerobic, Aqua-Cycling usw.).
Im Wasser werden die Gelenke vom Koérper-
gewicht entlastet, der Lymphfluss durch den
Wasserdruck gefordert und durch Betatigung
gegen den Widerstand des Wassers mehr
Energie verbraucht. Weiterhin sind sportliche
Ubungen mit Bewegung auf dem Trampolin
glnstig.

In Einzelfallen kann eine psychotherapeutische

UnterstUtzung sehr sinnvoll sein. Viele Patien-

tinnen fuhlen sich durch die Erkrankung mit ih-

rem disproportionierten Erscheinungsbild, de-
ren konservativen Therapie, das tagliche Tragen
von Kompressionsmiederware und die zeitauf-
wandigen regelmassigen Lymphdrainagen stig-
matisiert. Nicht selten wurde zudem jahrelang
von Arzt und Familie zu Gewichtsreduktion und
mehr Bewegung geraten, das Krankheitsbild
blieb jedoch unerkannt. Patientinnen fuhlten
sich schuldig und hilflos, sehen sich nicht in der

Lage gegen ihr scheinbares Ubergewicht anzu-

gehen. Wobei es auch nicht eine Frage der Mo-

tivation ist. Dass sich dabei Essstérungen oder
wirkliches Ubergewicht noch dazugesellen, ist
sehr gut erklarbar.

Eine medikamentdse Therapie respektive
Diuretika-Therapie zur Beseitigung von Flis-
sigkeitseinlagerungen an den Beinen ist beim
Lipédem, mit und ohne sekundarem Lymph-
6dem, nicht indiziert. Der medikamentds-indu-
zierte FlUssigkeitsentzug im Interstitium fuhrt
zu einem erhdhten Proteingehalt im Gewebe
und somit sekundar zu vermehrten Odemen.

Das Behandlungsziel der konservativen
Therapie beim Lipédem ist die Odemreduk-
tion, Schmerzlinderung und die Reduktion der
Hamatomneigung. Die konservative Therapie
begleitet im Regelfall die Patientin fir den Rest
ihres Lebens und schrankt die Lebensqualitat
mitunter massiv ein.

Das Tragen der festen, massangefertigten,
flachgestrickten Miederware der Kompressions-
klasse Il (mit Naht hinten) - haufig in zwei Tei-
len angefertigt: z.B. Caprihose und Kniestrumpf
oder Radlerhose und Schenkelstrumpf um
das Anlegen zur erleichtern - ist besonders in
der heissen Jahreszeit erforderlich, aber dann
besonders schwer zu tolerieren.

Das Fortschreiten der Erkrankung kann
ausschliesslich mittels operativer Massnahme,
einer Liposuktion in Tumeszenz-Lokalanasthe-
sie, gestoppt werden. Es handelt sich um eine
etablierte und risikoarme, gewebeschonende
operative Methode mit deren Hilfe die Uber-

Die wichtigsten Fakten
zum Lipodem

— Das Lipdédem ist eine Erkrankung (ICD10-
GM2019; E88.20-E88.22)

— Klinische Diagnose / Kein Schmerz -
Kein Lipédem

— S1-Leitlinie: www.awmf.de (Nr. 037/012)
- Stand 10/2015

— Konservative Therapie stoppt nicht die
Progredienz

— Operative Therapie bei Versagen der
konservativen Therapie

— Anerkannte Operationsmethode: Lipo-
suktion in Tumeszenz-Lokalanasthesie

— Vibrations-assistierte Technik oder
Wasserstrahl-Technik

— Kostenlibernahme Liposuktion durch
Krankenkassen nur im Einzelfall (CH, D)

massig vorhandenen Fettzellen gezielt und dau-
erhaft bis zu 85% entfernt werden kénnen. Der
Eingriff fUhrt in bis zu 90% der Falle zu ausge-
pragten Verbesserungen in Bezug auf Spontan-
schmerzen, Druckschmerzen, Odem, Hamatom-
neigung, Bewegungsfreiheit, Kérperform und
damit zu einer Steigerung der Lebensqualitat
und des Selbstwertgeflhls bei den Patientin-
nen. Teilweise kann danach auf eine konserva-
tive Therapie vollstéandig verzichtet werden.

Gesundheitspolitische Situation

Die wissenschaftliche Studienlage zur operati-
ven Therapie der Erkrankung Lipédem ist zum
jetzigen Zeitpunkt ungenigend, um die Lipo-
suktion als Leistung der gesetzlichen Kranken-
kassen in Deutschland anzuerkennen, so die
Einschatzung des gemeinsamen Bundesaus-
schusses G-BA. Mit Beschluss des G-BA vom
18.01.2018 wurde eine Erprobungsrichtlinie-
Liposuktion herausgegeben, um im Rahmen ei-
ner noch zu initilerenden, multizentrischen Stu-
die den Nutzen der Liposuktion in Deutschland
zu Uberprufen [3].

Die im Juni 2017 im Bundeshaus beim
Nationalrat eingereichte Petition der Vereini-
gung Lipédem Schweiz mit der Bitte um Anpas-
sung des Leistungskatalogs der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung (OKP) in Hinblick
auf die Behandlungsmassnahmen beim Lip-
ddem fiihrte zu einer Uberpriifung der Sach-
lage.

Die Kommission flr soziale Sicherheit und
Gesundheit empfiehlt dem Nationalrat mit
Bericht vom 15.11.2018 der Petition keine
Folge zu leisten, da sie das Anliegen als erfllt
betrachtet [4]: «<Eine Anpassung des Leistungs-
katalogs der obligatorischen Krankenpflege-
versicherung ist nach Ansicht der Kommission
nicht notig, da die Kosten der genannten Leis-
tungen bereits heute Ubernommen werden.
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Voraussetzung fir eine Kostenubernahme
zu Lasten der OKP ist eine gesicherte Diag-
nose eines Lipddems mit klarer Abgrenzung
von einer Extremitaten-betonten Fettleibigkeit
ohne Lipédem. Das Lipédem fallt aufgrund
der geringen Zahl der Erkrankungen in die
Kategorie der seltenen Krankheiten. Probleme
bei der Kosteniibernahme durch die Versiche-
rer seien nicht auf fehlende Positionen in der
Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV; SR
832.112.31) zurtickzuflhren, sondern vielmehr
auf ungenugendes Wissen Uber die Krankheit
bei einem Teil der Arztinnen und Arzte. Die
Kommission legt der Vereinigung Lipodem
Schweiz deshalb nahe, den Kontakt mit der
Schweizerischen Gesellschaft der Vertrau-
ens- und Versicherungsarzte (SGV) zu suchen,
damit die Thematik im Rahmen der Fortbildung
der SGV und im Manual der Vertrauensarzte
aufgegriffen und so der Kenntnisstand Uber
diese seltene Krankheit erweitert wird.» Der
Nationalrat lehnt die Petition mit Datum vom
14.12.2018 ab [5].

Im Manual der Schweizerischen Gesell-
schaft fur Vertrauens- und Versicherungsarzte
SGV wurde bereits im Januar 2018 im fach-
spezifischen Kapitel «Angiologie» die Thematik
zum Lipédem ausflhrlich beleuchtet [6]. Eine
Tatsache ist, dass aktuell Kostentbernahme-
antrage an die schweizerischen Krankenkas-
sen fur die Behandlung mittels Liposuktion
auch bei Patientinnen mit fachéarztlich gestell-
ter Diagnose Lipédem (z.B. durch Angiologe
oder Dermatologe) und im Behandlungsverlauf
ungenugend wirksamer, konservativer Thera-
piemassnahmen nur in seltenen Einzelfallen
positiv beurteilt werden. Begrindet wird die
Ablehnung der Kostenlibernahme fur die Lipo-
suktion sehr haufig standardisiert mit dem feh-
lenden Nachweis der 3 Kriterien: Wirksamkeit,
Zweckmassigkeit und Wirtschaftlichkeit (WZW-
Kriterien) nach Art. 32 KVG.

Interessant ist die insgesamt sehr unter-
schiedliche Beurteilung der Kostenibernahme-
Situation von Politik und Gesundheitswesen.
Die Leidtragende ist die Patientin.
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