eurocom

european manufacturers federation for

Seite 1

aktuell

Nr. 06/11, Juni 2011
compression therapy and orthopaedic devices

Dicke Beine, dicke Arme - Lipodem oder doch nur zu viel

gegessen?

Sicherlich ist eine der haufigsten Verwechslungen mit dem
lymphologischen Krankheitsbild des Lipodems der Arme und Beine dann
gegeben, wenn Familienangehérige, Freunde und Arzte der vor ihnen
stehenden Patientin mitteilen: ,,Nehmen Sie erst mal ab, machen Sie
Sport, bewegen Sie sich mehr, achten Sie auf Ihr Gewicht.“ Die Konse-
quenzen daraus schildert Professor Hon. Dr. med. Manuel Cornely im
aktuellen ,Fall des Monats*“:

Haufig haben Frauen diese Ratschlage schon zum hundertsten Mal ge-
hort, beherzigt und dennoch vollig erfolglos jedwede sportliche Aktivi-
tat und Diat abgebrochen, da sie beim Krankheitsbild Lipodem dadurch
keinerlei Erfolge im Bereich der betroffenen Beine und/oder Arme er-
zielen konnen. Das liegt daran, dass es sich beim Lipodem um eine an-
geborene Fettverteilungsstorung der Extremitaten handelt, die mit ei-
ner lymphologischen Hochvolumeninsuffizienz einhergehend obligat eine
Druckschmerzhaftigkeit ausbildet.

Zur Diagnostik und Therapie gehort also zuerst einmal festzustellen, ob
es sich bei der betroffenen Patientin um eine Lipodem-Patientin han-
delt. Dies erfordert eine klinische Untersuchung, die handig durchge-
fuhrt werden muss. Neben der zu erhebenden Anamnese untersuche ich
die bis auf die Unterwasche entkleidete, vor mir stehende Patientin
grundsatzlich im Sitzen, indem ich zuerst ein negatives Pinching an den
OberschenkelauBenseiten durchfiihre, dabei gleichzeitig die schlanken,
in der Regel vollig unauffalligen FliBe inspiziere. Zu sehen ist regelmaRig
eine normale FuBstruktur, keinerlei Odemzeichen im Bereich des FuBrii-
ckens, eine klare Venenzeichnung und ein negativer Kaposi-Stemmer an
den Zehen. Meistens beginnt ab dem oberen Sprunggelenk ein Fettmuff,
dessen Erweiterung der Extremitat an der Hiifte aufhort. Das negative
Pinching allerdings wird in aller Regel beim positiven Befund mit einer
Schmerzhaftigkeit kommentiert, d. h. es ist eine Druckschmerzhaftig-
keit im Bereich des Extremitatenfettes auslosbar. Nach diesem ersten
Handgriff wird die Patientin mir den Ricken zuwenden, sodass ich im
Stehen hinter ihr denselben Handgriff an beiden Armen gleichzeitig
durchfiihren kann. Auch hier wird eine Schmerzhaftigkeit auf leichten
Druck dann beschrieben, wenn die Patientin eine Lipodem-Patientin ist.
Es empfiehlt sich einen dritten Griff vorzunehmen, der - hinter der Pa-
tientin stehend - dazu fihrt, dass ich mit der linken Hand den linken
Arm der Patientin palpiere, wahrend ich mit der rechten Hand um ihre
Hiifte herumfahrend den Bauch palpiere. So kann gleichzeitig Bauchfett
und Armfett gepincht werden. Die Patientin wird als Lipodem-Patientin
angeben konnen, dass sie am Bauch keinerlei Beschwerden hat, wohl

Prof. Hon. Dr. Manuel Cornely
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aber am Arm. Selbige Griffweise kann naturlich auch an Bauch und Bein
durchgefihrt werden.

Das obligate Zeichen ,,Druckschmerzhaftigkeit” tritt nur dann nicht auf,
wenn die Lipodem-Patientin konsequent konservativ durch Komplexe
Entstauungstherapie behandelt und diese Behandlung auch erfolgreich
durchgefiihrt wird. Ziel der Entstauung ist ja die Verbesserung oder
Vermeidung weiterer Druckschmerzhaftigkeit.

Die zweite Ausnahme von der Regel ist, dass es sich liberhaupt nicht um
eine Lipodem-Patientin handelt, sondern um eine eher seltene, aber
dennoch mogliche Lipohypertrophie, also Reithose, der gesamten Ext-
remitat, sowohl an Armen als auch an Beinen. Im Gegensatz zur
Lipohyperplasie dolorosa, also dem Lipodem, ist eine Lipohypertrophie
durch VergroBerung der Fettzellen gekennzeichnet, was sich klinisch
natirlich schmerzlos darstellt. Der wesentliche Unterschied ist also die
Schmerzlosigkeit, weil kein lymphologischer Stau im Gewebe vorhanden
ist.

Doch zuriick zur Lipodem-Patientin, die nun nach erfolgter klinischer
Untersuchung und zuvor erhobener Anamnese beziiglich ihrer Diat- und
Sporterfahrung dariiber aufgeklart werden muss, welche therapeuti-
schen Optionen zur Verfligung stehen.

Hier bieten sich ausschlieBlich zwei relevante Optionen an: Die eine
besteht in  einer lebenslang  anzuwendenden Komplexen
Entstauungstherapie, bei der, und dies sollte man der Patientin klarma-
chen, natiirlich die Umfangsvermehrung der Extremitaten in gar keiner
Weise verbessert wird, da die Ursache, namlich die angeborene Fettver-
teilungsstorung, durch Komplexe Entstauungstherapie nicht beeinfluss-
bar ist. Die KPE wird die dynamische Hochvolumeninsuffizienz, welche
fur die Druckschmerzhaftigkeit zustandig ist, positiv verbessern, sodass
im Idealfall eine Patientin bei konsequenter Durchfuihrung dieser Be-
handlungsmaBnahme beschwerdefrei wird. Wenn sie das therapeutische
Konzept beendet, wird sie wieder in den urspriinglichen Zustand zuriick-
fallen. Dies ist fur viele Patienten, aber auch fiir manchen arztlichen
Kollegen nicht nachvollziehbar, entspricht aber eigentlich der allgemei-
nen medizinischen Erfahrung mit Insuffizienzen.

Die Alternative hierzu bildet die Lymphologische Liposculptur, welche
erstmals 1997 von Cornely beschrieben wurde. Das Verfahren ist mitt-
lerweile sehr gut etabliert und wird viele hundert Male pro Jahr in
Deutschland von auf lymphologische Operationen spezialisierten Arzten
angewendet. Ziel ist es, eine vollstandige Entfernung der angeborenen
Fettverteilungsstorung in lokaler Tumeszenzanasthesie durchzufiihren.
Ich bevorzuge hierzu eine begleitende Analgosedierung und operiere die
Patienten nahezu grundsatzlich nur in drei Sitzungen, d. h. zuerst die
Beine auBen komplett, danach die Arme komplett und in einer letzten
abschlieBenden Sitzung die Beine innen komplett.

Patientin mit Armlipodem links,
vor Behandlung

Die gleiche Patientin nach Be-
handlung.
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Zum Konzept der operativen Lymphologischen Liposculptur gehort, dass
eine sofortige Drainage und Bandagierung nach der Operation erfolgt.
Die Patienten verbleiben dann fiur eine Nacht unter medizinischer Ob-
hut, bevor sie am nachsten Tag, versorgt mit einer neuen Kompressions-
bestrumpfung und erstmals mit einer apparativen intermittierenden
Kompression behandelt, unter antibiotischem Schutz fir eine Woche und
einer niedermolekularen Heparinisierung, fiir ebenfalls eine Woche,
nach Hause entlassen werden. Es ist Pflicht und Bestandteil des Verfah-
rens, dass der Patient zuhause eine Woche lang intensiv einmal taglich
eine Lymphdrainage bekommt und gleichzeitig die neu angepasste
Kompressionsbekleidung fiir mindestens eine Woche durchgehend 24
Stunden tragt. Die darauffolgenden drei bis vier Wochen bis zum nachs-
ten operativen Eingriff dienen dem weiteren Training des LymphgefaR-
systems durch Reduktion der postoperativen KPE, sodass der Patient
sich zur zweiten Operation, dann der Arme - wenn sie denn betroffen
und schmerzhaft sind - vorstellt und die schon operierten Areale be-
schwerdefrei sind.

Ebenfalls halte ich es fur unabdinglich notwendig, dass die Patientinnen
darauf hingewiesen werden, dass sie nach Entfernung der Fettgewebe-
mengen an den Armen und Beinen, die haufig zu einer entsprechend
diatetischen Verhaltensweise fiihren, nicht ihrem Gefiihl nachgeben,
jetzt essen zu konnen, was sie wollen. Selbstverstandlich wird die uber-
kalorische Ernahrung zu einer Adipositas fuhren, dies auch an den ope-
rierten Extremitaten. Wenn es dann allerdings wiederum um eine Re-
duktion des Fettes durch Sport oder Diat geht, werden diese kalorisch
erworbenen Massen auch wieder rickgefuhrt werden konnen.

Um auf das eingangs Erwahnte zuriickzukommen, darf ich zum Schluss
festhalten, dass ein Lipodem nie mit einer Adipositas verwechselt wer-
den sollte. Eine Adipositas ist nicht schmerzhaft, ein Lipodem ist
schmerzhaft. Neben den anderen klinischen Zeichen, wie keine
Dellbarkeit des Lipodems, solide Fettverteilungsstorung der Extremita-
ten, Uber 80 % an Armen und Beinen, der Unfahigkeit der Verringerung
des Fettgewebes durch konservative MaBnahmen, der Disproportionie-
rung zwischen Stamm und Extremitaten ist also die Druckschmerzhaftig-
keit ein obligates klinisches Merkmal dieses 1940 erstmals beschriebe-
nen und weit verbreiteten Krankheitsbildes.

Korrespondenzadresse:
Herrn Professor Hon. Dr. med. Manuel Cornely, Hautpraxis Dusseldorf, Kaiserswerther
StraBe 296, 40474 Dusseldorf

Hinweis: Weiterfiihrende Literatur beim Autor.

Lipodem-Patienten vor
lymphologischer Liposculptur.

Die gleiche Patientin nach er-
folgreicher Behandlung.
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... dass Kompressionsstriimpfe aus unterschiedlichen Materi-

alien hergestellt werden?

Kompressionsstrumpf ist nicht gleich Kompressi-
onsstrumpf. Neben unterschiedlichen Langen,
vier verschiedenen Kompressionsklassen, zwei
unterschiedlichen Strickverfahren und zahlrei-
chen - auch modischen - Farben gibt es auch
ganz unterschiedliche Materialien, aus denen
moderne Kompressionsstrimpfe gefertigt wer-
den. Neben Baumwolle finden zunehmend auch
moderne Mikrofasern, Polyamide und Polyester
Verwendung. Fir die notwendige Elastizitat der
Strimpfe sorgen Elastodien - ein Naturkautschuk
- oder sein ,kinstlicher Verwandter“ Elastan.
Beide Materialien finden ihren Einsatz als elasti-
sche Kerne der verwendeten Faden, die mit den
anderen Materialien umwunden werden.

v" Gesundheitsfonds. Diskussion geht weiter:

Bei der Wahl des fir den jeweiligen Patien-
ten richtigen Strumpfs muss also auch beach-
tet, werden, aus welchem Material er herge-
stellt ist. Denn: Weniger elastisches Material
baut bei gleichem Ruhedruck einen hoheren
Arbeitsdruck auf als starker elastische Fa-
sern. Fur die richtige ,,Dosierung® des Komp-
ressionsstrumpfes und fur die ausreichende
Wirksamkeit sind also nicht nur die Kompres-
sionsklassen, sondern auch die elastischen
Eigenschaften und insbesondere der Arbeits-
druck unter dem Kompressionsstrumpf maB-
gebend.

Der gesundheitspolitische Sprecher der CSU-

Landesgruppe im Deutschen Bundestag, Max Straubinger, hat mit seiner Forderung zur Abschaffung
des Gesundheitsfonds eine kleine Lawine losgetreten. Neben Ablehnung aus Kreisen der Koalition
gab es Unterstiitzung von unterschiedlichen Akteuren im Gesundheitswesen.

v Deutscher Arztetag: Neue Fiihrungsspitze fiir die BAK. Als TOP X steht die Neuwahl der Fiihrungs-
spitze der Bundesarztekammer (BAK) auf der Tagesordnung des Deutschen Arztetages vom 31. Mai
2011 bis 3. Juni 2011 in Kiel. Funf Kandidaten bewerben sich um die Wahl zum Prasidenten der
BAK. Weitere einflussreiche Posten in der Fiihrung der BAK sind ebenfalls neu zu besetzen.

v' Honorararzte: Folge des Arztemangels. Die Zunahme der honorararztlichen Téatigkeit ist nach An-
sicht einer von der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV) und der Bundesarztekammer (BAK)
eingesetzten Arbeitsgruppe nicht Ursache, sondern Auswirkung und Folge des Arztemangels und ei-
ner in erheblichem MaBe gesunkenen Attraktivitat des Arztberufes.

v' Praxisnachfolge: Fast 700 Praxen mussten schlieBen. Im vergangenen Jahr wurden nach Angaben
der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV) Nachfolger fiir insgesamt 3.938 Praxen von Arzten
und Psychotherapeuten gesucht. In 692 Fallen blieb die Suche ergebnislos. Die Praxen mussten
schlieBen. Betroffen waren unter anderem 420 Praxen von Haus- und 32 Praxen von Kinderarzten.
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SIGVARIS freut sich Uber
die erfolgreiche
Prasentation der neuen
MAGIC COLOURS. Das von
internationalen  Modeex-
perten entwickelte Farb-
konzept fir die neue
Kompressionsstrumpf-Kollektion iiberzeugt das
Fachpublikum auf ganzer Linie. ORIENT,
POWDER, COGNAC, BAMBOO - so heiBen die
neuen Farben, die Frauenherzen hoher
schlagen lassen. Das Video der MAGIC COLOURS
Modenschau finden Sie auf www.sigvaris.de.

*k%k

Lange Reisen im Flugzeug,
im Bus oder im Auto ohne
ausreichende  Bewegung
sind eine regelrechte
= ~ .= % Herausforderung fir das
venose System. Die Folge - auch bei
Venengesunden: schwere, mide und
geschwollene Beine. Im schlimmsten Fall sogar
eine Reisethrombose. Gilofa 2000 Stiitz- und
Reisestriimpfe beugen diesen Problemen mit
wohldosierter Stutzkraft vor. Auf
www.gilofa.de gibt es weitere Informationen.

*%

N} Der JOBST® Elvarex®
i Armstrumpf ist ab
sofort auch mit der

neuen  Funktionszone

: Ellenbogen erhaltlich.

Diese Zone passt sich flexibel jeder Gelenkbe-

wegung an und verhindert effektiv die Falten-

bildung - das Resultat sind ein spiirbar besserer

Sitz und ein erhohter Tragekomfort in diesem

sensiblen Bereich. Fiir weitere Informationen

senden Sie uns bitte eine E-Mail an folgende
Adresse: inform@bsnmedical.com
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Sommerbeine mogen
VenoTrain® micro von Bau-
erfeind. Venen weiten sich
bei warmen Temperaturen
und die Beine werden miude.
VenoTrain micro ist da der ideale Muntermacher.
Der Kompressionsstrumpf mit atmungsaktiver Mik-
rofaser unterstiitzt die Durchblutung, formt eine
schone Silhouette und lasst in den aktuellen Mo-
defarben ,,Orange Sun“ und ,,Blue Moon“ echtes
Sommerfeeling aufkommen Mehr unter
www.bauerfeind.com.

*k%k

Die neue Juzo® Anziehhilfe
fiir Kompressionsarmel und
Ellenbogenbandagen eignet
sich speziell fir Tragerlnnen
von Kompressionsarmeln und
Ellenbogenbandagen. Die inno-
- vative Juzo® Slippie erleichtert
das Anziehen von Kompressionsarmeln bei Frauen
mit Lymph- oder Lipodem. Sie besteht aus sehr
gleitfahigem und reiffestem Material und ist
leicht zu handhaben. Mehr Informationen unter

www.juzo.de

Kk

| Venose Insuffizienz betrifft jeden

6. Mann. Deshalb haben medi und

Wolfgang Joop den Kompressions-

strumpf mediven for men entwi-

ckelt. Er ist hoch medizinisch wirk-

sam, atmungsaktiv, antimikrobiell,

leicht anzuziehen und bequem

durch breite Komfort-Biindchen. Die geformten

FuBspitzen orientieren sich an der Anatomie von

MannerfiBen. Informationen bei medi, Kathrin

Suttner, Tel. 0921 912-1388, Email: kath-
rin.suttner@medi.de.
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