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Definition

Das Lipodem ist eine chronische und meist
progrediente Erkrankung bei Frauen, die
durch eine Fettverteilungsstorung gekenn-
zeichnet ist. Diese entsteht aufgrund einer
umschriebenen, symmetrischen Unterhaut-
fettgewebsvermehrung tiberwiegend der un-
teren, in 30% der oberen Extremitdten. Zu-
sitzlich besteht die Neigung zu orthostati-
schen Odemen sowie eine Himatomneigung
nach geringem Trauma (Allen et al., Wienert
et al., Herpertz) und eine deutliche Beriih-
rungsempfindlichkeit. Im fortgeschrittenen
Stadium kann sich zusitzlich ein lympho-
statisches Odem ausbilden (Lipo-Lymph-
ddem).

Vorkommen

Die Krankheit tritt ausschlielich bei Frauen
auf; bei Minnern wurden Lipddem-typische
Verinderungen nur bei ausgepragten hormo-
nellen Stérungen wie Hypogonadismus,
dthyltoxischer Leberzirrhose oder nach Hor-
montherapie im Rahmen von Tumorerkran-
kungen beschrieben (Weissleder 1994 etal.).

Das Lipddem beginnt in der Regel nach
der Pubertit oder der Schwangerschaft; es
kann sich auch in spéteren Lebensdekaden
manifestieren. Der Hiufigkeitsgipfel liegt
zwischen dem dritten und vierten Lebens-
jahrzehnt (Herpertz).

Beziiglich der Epidemiologie existieren
keine gesicherten Daten.

Umfragen in lymphologischen Fachklini-
ken ergaben bei stationéren Patientinnen ei-
nen Anteil zwischen 8 und 17 Prozent (Her-
pertz, Meier-Vollrath et al.).
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Atiopathogenese

Besonders auffillig — insbesondere bei Nor-
malgewichtigen — ist die Disproportion zwi-
schen schlankem Oberkérper und voluming-
ser unterer Korperhalfte aufgrund einer um-
schriebenen Vermehrung des Unterhautfett-
gewebes. Unklar ist, ob dies Folge einer

= Hypertrophie der Fettzellen,

= Hyperplasie oder

= Kombination von beiden ist.

Wie und warum es zu der umschriebenen
Vermehrung des  Unterhautfettgewebes
kommt, ist ebenfalls unbekannt. Da hiufig
mehrere weibliche Mitglieder einer Familie
betroffen sind, wird von einer genetischen
Disposition ausgegangen (Wold et al., Har-
wood et al.). Zusdtzlich zur Fettvolumenver-
mehrung liegt eine Kapillarpermeabilitits-
storung vor (Weissleder et al. 1997), wodurch
vermehrt Flissigkeit aus dem Gefillsystem
ins [nterstitium gelangt. Eine erhéhte Kapil-
larfragilitit bedingt die auffallende Hama-
tomneigung. Aufgrund des vermehrten Fliis-
sigkeitsangebotes reagiert das zunichst intak-
te Lymphgefifisystem mit einem gesteigerten
Lymphtransport (Brauer et al. 2005). Die
Dauerbelastung der Lymphgefifie fithrt
schlieflich zu degenerativen Verinderungen
der Gefiflwand mit dadurch bedingter Re-
duktion der Transportkapazitit. Kann die
itberwiegend in den abhingigen Korperpar-
tien anfallende Gewebsfliissigkeit nicht mehr
ausreichend abtransportiert werden, kommt
es zu Odemen. Im Laufe der Jahre entsteht ei-
ne weitere Zunahme von subkutanem Fett
und eiweifreichem Odem. Letzteres fiihrt zu
einer Fibrosierung des Gewebes mit Sekun-
dirverinderungen am Lymphgefiflsystem
(Lymphangiosklerose, perilymphovaskulire
Fibrose). Dadurch kommt es zu einer wei-
teren Verminderung des Lymphtransportes

mit Ausbildung eines sekundidren Lymph-
odems (Foldi et al., Brauer et al.).

Die histologischen Verinderungen beim
Lipodem sind nicht pathognomonisch. Ne-
ben vermehrten und teils hypertrophen Fett-
zellen zeigt sich im Interstitium ein hoher Ge-
halt kapillarer BlutgefifSe; perivaskuldr fin-
den sich Makrophagen, Fibroblasten, Mast-
zellen sowie vereinzelt Fettgewebsnekrosen.
Im Spitstadium der Erkrankung nimmt der
fibrotische Anteil zu (Kaiserling).

Lokalisation

Die Verinderungen treten immer sym-
metrisch auf. Sie konnen vom Beckenkamm
bis zu den Sprunggelenken reichen, aber auch
isoliert nur Ober- oder Unterschenkel bzw.
Ober- und Unterarm betreffen. Die Fettver-
mehrung kann sich homogen iiber das ganze
Bein verteilen (so genanntes Sdulenbein)
oder muffartig gegeniiber dem normal er-
scheinenden distalen Extremititenanteil ab-
gesetzt sein (so genanntes Tirkenhosen-
Phinomen). Im spiteren Verlauf finden sich
zusitzlich oft umschriebene, manchmal
wammenartige Wulstbildungen, die vorwie-
gend an den Oberschenkel- und Knieinnen-
seiten sowie im Sprunggelenkbereich lokali-
siert sind. In seltenen Fillen kénnen auch
Hinde und Fiiffle umschriebene gummiartige
Fettvermehrung aufweisen. In iiber 30 Pro-
zent der Fille sind zusitzlich die oberen Ex-
tremititen (meist die Ober-, seltener auch die
Unterarme) betroffen (Herpertz).

Symptome

Die Betroffenen kénnen sich in ihrer Lebens-
qualitiit stark eingeschriinkt fihlen. Dies ist
einerseits Folge des Aussehens, d. h. der Volu-






