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Qualende Lipohyperplasie
an Armen und Beinen

Nur Fettabsaugen beseitigt die Schmerzen

KOLN. Hinter einer schmerzhaften Fettansammlung in den
Extremitdten kann sich die Lipohyperplasia dolorosa verber-
gen. Bei dieser qualenden, oft lange verkannten Fettvertei-
lungsstorung hilft dauerhaft nur die Operation.

ie Lipohyperplasia dolorosa,
Dkur.ﬂ LiDo, wird hiiufg noch

als Lipodem bezeichnet. Al-
lerdings gibt es bei ihr gar kein
dellbares Odem und auch keinen
Zusammenhang mit Adipositas.
Obligatorisches Kardinalsymptom
der Erkrankung ist der Schmerz,
erklirt Prof Dr. ManueL CorNELY
von Ly. Search in Koln. Die symme-
trische Verteilungsstdrung des Fett-
gewebes betrifft fast ausschlieBlich
Frauen. Mehr als 90 % der an den
lenen petrofTenen Fatentnnen na-
ben auch Schwellungen an den Ar-
men. Pathogenetisch spricht alles fiir
eine lymphatische Stérung, die sich
mit emner symmetrisch verinderten
Fettverteilung und einer pathogno-
monischen Druckschmerzhaftigkeit
manifestiert und die Lebensqualitit
empfindlich reduziert.

Diagnostisch muss die LiDo von
anderen symmetrischen, schmerz-
losen Fettverteilungsstérungen an
den Extremititen abgegrenzt wer-
den, insbesondere von der Adipo-
sitas und der obligat schmerzlosen
Cellulite. Die Fettleibigkeit ist nicht
komorbid, tritt aber hiufig koinzi-
dent auf,

Fiir die klinische Untersuchung
emphiehlt Prof. Cornely zunichst
lie Inspektion aus der Distanz.
abei fillt eine Disproportion zwi-
«chen Extremititen und Kirper-
tamm auf. Der niichste Blick rich-
tet sich auf die Fifie. Typisch sind

Lipohyperplasia dolorosa
ist von Adipositas und
Cellulite abzugrenzen
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© bimanuelle Palpation von Bauch
versus Arm und Bein

ein druckschmerzhafter Fettmuff

am Sprunggelenk und ein fehlendes

FuBriickenddem. An den Handge-

lenken zeigt sich ein Kalibersprung.
Druckintoleranz abhingig
vom Ort der Palpation

Zum Nachweis der obligaten
Schmerzhaftigkeit (Druckinto-
leranz) geniigt eine sanfte, ober-
flichliche Berithrung, auch LiDo-
Untersuchungsgriff genannt. Die
Palpation erfolgt mit der flach
aufgelegten Hand ohne Druck der
Fingerkuppen (kein Kneiftest). Im
Gegensatz zu den Extremitiiten ist
die abdominale Tastuntersuchung
schmerzfrei. Bei diesem Test steht
der Arzt hinter der Patientin und
palpiert mit einer Hand den Ober-
arm bzw. Oberschenkel und mit der
anderen das Bauchfett.

Die frither hiufig verwendete Sta-
dieneinteilung der Lipohyperplasia
dolorosa erleichtert die Kommuni-
kation mit der Patientin, hilft aber
nicht bei der Wahl der Therapie. Die
Zuordnung erfolgt anhand des mehr
oder weniger ausgepriigten dispro-
portionalen Verhiiltnisses zwischen
dem Fettgewebe an Stamm und Ex-
tremititen. Die schmerzhaften Miss-
empfindungen werden dabei nicht
berticksichtigt.

Heute weiff man, dass es bei der
Lipohyperplasie keine obligate Ver-

schlechterung gibt. Bei manchen
Patientinnen bleibt die Ausprigung
von der Pubertit bis ins hohe Al-
ter gleich — egal welchen Staditims.
Eine Regredienz der Beschwerden
wurde bisher nicht beschricben.
Viele Frauen berichten aber eine
Progredienz der Schmerzhaftigkeit.
Selbst im fortgeschrittenen Alter gibt
es noch Zeiten mit mehr oder we-
niger Symptomen. Eine dauerhafie
Schmerzfreiheit erleben unbehan-
delte Patientinnen nicht mehr.

Der Nutzen einer konserva-
tiven Behandlung mit manueller
Lymphdrainage (MLD) und kom-
plexer physikalischer Entstauungs-
therapie (KPE) wird von Experten

kontrovers diskutiert. Die einen
sagen, sie konne nicht wirken, weil
kein Odem vorliegt. Andere glauben,
dass sie den Abtransport von freier
Flassigkeit aus dem Gewebe ermig-
licht. Manche Patientinnen beschrei-
ben eine voritbergehende Linderung,
die bis zu einer Woche anhilt.

Liposkulptur bessert
die Lebensqualitat

Eine Reduktion des soliden Ge-
webes oder struktureller Veriinde-
rungen lisst sich mit der KPE nicht
erreichen. Die operative Therapie in
Form der lymphologischen Lipo-
skulptur erméglicht dagegen eine
dauerhafte Schmerzfreiheit ohne
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Leben lang. Lymphdrainage und Entstau

ungstherapie helfen melst nur termporar

weitere konservative Behandlung
(2.B. komplexe Entstauungsthera pie)
und mit entsprechender Steigerung
der Lebensqualitit. Bei diesem Ver-
fahren wird das subkutane Fettge-
webe mittels Vibrations- Aspirations-
Exhairese entfernt. Die Saugung
erfolgt dreidimensional, Schicht fiir
Schicht und achsenparallel.

Abspecken Iost das
Problem nicht

Zur Privention von Komplikationen
ist postoperativ eine fiinftigige Anti-
biotikatherapie und eine Heparini-
sierung tiber drei Tage obligat. Die
Patientin wird umgehend mobili-
siert und erhilt anschliefend eine
akzentuierte manuelle Lymphdrai-
nage mit Kompression und physika-
lischer Behandlung tiber jeweils vier
Wachen.

Unter diesem Regime konnte die
Komplikationsrate auf 3,1 % gesenkt
werden. Mit einem Anteil von 1,8 %
treten am haufigsten Weichgewebs-
infektionen und Entziindungen auf,
Beinvenenthrombosen sind mit
knapp 0,1 % selten.

Eine Adipositastherapie — sei es
vermehrte korperliche Aktivitit
und Kostumstellung oder eine bari-
atrische Operation - kann zwar ein
koinzidentes Ubergewicht reduzie-
ren. Auch eine Volumenreduktion an
Armen und Beinen ist miglich. Auf
die Zahl der lipohypertrophen Adi-
pozyten an den Extremititen und
auf die Schmerzen haben Adiposi-
tastherapien jedoch keinen Einfluss.

Dr. Dorothea Ranft

Comely M. Akt Dermatol 2023;
dok 10.1055/a-1874-7172



