Ratgeber aus Ihrem Sanitatshaus

Oft unerkannt

Frauen-
krankheit
Lipodem

Etwa jede zehnte Frau in Deutsch-
land leidet unter einem Lipddem,
auch als Reiterhosenphdnomen be-
kannt. Hierbei treten symmetrische
schwammige Schwellungen an den
Beinen und in 30 Prozent der Krank-
heitsfille auch an den Armen auf.
Die Ursache: eine Fettverteilungssto-
rung, die mit Wassereinlagerungen
einhergeht. Lipddempatienten ste-
hen aus mehreren Griinden unter
einem sehr hohen Leidensdruck. Sie
haben nicht nur sehr starke Beriih-
rungs- und Druckschmerzen, son-
dern auch Spannungsgefiihle, sodass
bereits einfache Tatigkeiten wie Haa-
re fohnen oder Wische aufhdngen
Beschwerden verursachen. Zudem
konnen Scheuerwunden entstehen,
wenn die Oberschenkel aneinander-
reiben. Zu den physischen Beschwer-
den kommen auch psychologische

Kompression hilft

Belastungen hinzu. ,Aufgrund ihres
unproportionalen Aussehens — Kor-
permitte, Hinde und Fiifde sind nicht
von den Fettansammlungen betrof-
fen — schamen sich viele Frauen. Da-
riiber hinaus weifl ein Grofiteil gar
nicht, dass sie unter einer Krankheit
leiden, da oft keine entsprechende
Diagnose erfolgt. Sie gelten als dick,
dabei hilft bei einem Lipodem keine
Didt”, berichtet Dr. Lijo Mannil, Chef-
arzt fiir Plastische und Asthetische

Ohne eine entsprechende Behandlung verschlimmert
i sich ein Lipddem sukzessive. Bei richtiger und friihzei-
tiger Diagnose konnen die Ausmafle und maoglichen
i Folgen des Lipédems durch konsequente Therapie po-

i sitiv beeinflusst und Beschwerden gelindert
werden. Flachstrick-Kompressionsstrimpfe sind

i ein elementarer Teil der Lipédem-Therapie.
Diese speziellen Kompressionsstrimpfe gibt es im
i Sanitatshaus in tollen Farben und hippen Mustern

(s. ab Seite 14).
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Chirurgie an der Klinik fiir Chirur-
gie V am St. Vinzenz-Hospital Koln.

Unklare Ursachen
Bei einem Lipodem vergroflern und
vermehren sich die Zellen des Unter-
hautfettgewebes in Armen und Bei-
nen - unabhéngig davon, ob jemand
sich gesund erndhrt oder sich viel be-
wegt. Zusdtzlich zur Zunahme der
Fettzellen kommt es zu Flissigkeits-
einlagerungen: Die Durchléssigkeit
der kleinsten Blutgefifie, auch Kapil-
laren genannt, steigt, dadurch ge-
langt mehr Fliissigkeit in das Zwi-
schenzellgewebe. Dariliber hinaus
verursachen die Fettzellen eine Ver-
stopfung der Kapillargetifioffnun-
gen, sodass kein ausreichender Ab-
transport der Fliissigkeit erfolgt. Bis-
her herrscht noch Unklarheit tiber
die Ursache fiir ein Lipddem, jedoch
geht die Forschung von einer geneti-
schen oder hormonellen Veranla-
gung aus. ,Die Erkrankung tritt fast
ausschlief3lich bei Frauen auf, oft im
Zusammenhang mit einer hormonel-
len Umstellung, beispiels-
weise der Pubertdt oder einer
Schwangerschaft”, erklart
Dr. Mannil. Je nach Aus-
pragung der Erkran-
kung differenzieren

Mediziner drei verschiedene Stadien:
Widhrend im ersten Stadium die
Struktur des Unterhautfettgewebes
noch feinknotig ist und sich lediglich
leichte Dellen abzeichnen, treten im
Stadium drei tiberdimensionale Haut-
lappen beziehungsweise -wiilste auf.

Operative Option

Fiir einige Patientinnen kénnen auch
operative Eingriffe infrage kommen,
wie z. B. die wasserstrahlassistierte Li-
posuktion, kurz WAL. Hierbei wird
das Fettgewebe mithilfe eines Wasser-
strahls vom restlichen Gewebe geldst
und gleichzeitig abgesaugt. ,, Anders
als bei anderen Methoden zur Fettab-
saugung lassen wir bei der WAL die
abzusaugenden Areale nicht an-
schwellen: Es wird weniger Tumes-
zenzfliissigkeit injiziert, so konnen
wir die betroffenen Areale zielsicher
behandeln und kontrollieren bereits
wihrend des Eingriffes die Ergeb-
nisse, damit diese gleichmaf3ig ausfal-
len. Der Einsatz des Wasserstrahls
schont zudem das Gewebe, das ist
wichtig, da das Lymphsystem bereits
vorgeschadigt ist“, erklart Dr. Mannil
und ergdnzt abschlieffend: ,Nach
dem Eingriff miissen Patienten noch
tir mindestens sechs Wochen ein
Kompressionsmieder tragen.”

Lipodem - so wird es
effektiv behandelt

Bei einem Lipodem bringen weder Diaten oder Fas-
tenkuren noch Sport den gewiinschten Erfolg. Steht
die Diagnose Lipodem fest, hilft die Kombinierte Phy-

sikalische Entstauungstherapie (KPE) mit Manueller
Lymphdrainage (MLD) und unterstiitzender Kompressions-
therapie (konservative Methode), evtl. in Kombination mit Ap-
parativer Intermittierender Kompressionsbehandlung (AIK). Diese
gliedert sich in zwei Phasen (Phase 1: Entstauungsphase, Phase 2: Er-
haltungs-Optimierungsphase). Wichtig ist dabei die enge Zusammenar-
beit von Facharzt, Physiotherapeut, Sanitatshaus und Patient. Betroffene
finden aber beispielsweise auch in Selbsthilfegruppen Rat und Unterstiit-
zung, etwa in der Initiative im Internet www.deinestarkeseite.de
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