Lipodem

Das Lipédem ist eine chronische und progrediente Erkrankung, die nahezu ausschlief3lich bei Frauen auftritt und durch eine Fettverteilungsstérung mit
deutlicher Disproportion zwischen Stamm und Extremitaten gekennzeichnet ist. Diese entsteht aufgrund einer umschriebenen, symmetrisch lokalisierten
Unterhautfettgewebsvermehrung der unteren und / oder oberen Extremitaten (Herpertz 1997). Zusétzlich bestehen Odeme, die durch Orthostase verstarkt
werden, sowie eine Hdmatomneigung nach Bagatelltraumen (Allen 1940, Wienert 1991, Herpertz 2014). Charakteristisch ist auRerdem eine gesteigerte
Druckschmerzhaftigkeit; meist bestehen Spontanschmerzen.

Stadieneinteilung

Stadium 1 (ICD - 10 Code E88.20)
Glatte Hautoberflache mit gleichmaRig verdickter, homogen imponierender Subkutis

Stadium 2 (ICD — 10 Code E88.21)
Unebene, Uberwiegend wellenartige Hautoberflache, knotenartige Strukturen im verdickten Subkutanbereich

Stadium 3 (ICD — 10 Code E88.22)
Ausgepragte Umfangsvermehrung mit iberhangenden Gewebeanteilen (Wammenbildung)

Stadium 1 Stadium 2 Stadium 3

Differenzierung Lipédem / Lymphédem

Lipédem Lymphoédem

Symmetrische Auspragung Meist einseitig oder asymmetrisch
Druckdolent oder spontanschmerzhaft schmerzlos

Verstarkte Hdmatomneigung Keine Hamatome

Keine Erysipele Erysipele

FuRricken ist nicht betroffen FuRriicken betroffen

Stemmer-Zeichen negativ Stemmer Zeichen stadienabhangig positiv
Gewebe stadienabhangig grobgnotig Gewebe stadienabhangig weich-hart,

Dellenhinterlassend
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Lymphodem

Das Lymphodem ist eine chronische, entziindliche Erkrankung des Interstitiums als Folge einer primaren (anlagebedingten) oder sekundaren (erworbenen)
Schadigung des Lymphdrainagesystems, also der initialen Lymphgefafe (Lymphkapillaren, Lymphsinus), Prakollektoren, Lymphkollektoren, Lymphstamme
und/oder Lymphknoten. Unter physiologischen Bedingungen herrscht ein Gleichgewicht zwischen der durch die BlutgefalRwande hindurch filtrierten (und nicht
ruckresorbierten) Flussigkeit in das Interstitium (lymphpflichtige Last) und deren Abtransport aus dem Interstitium (Transportkapazitat des
Lymphdrainagesystems). Ein insuffizient gewordenes Lymphdrainagesystem fuhrt zur konsekutiven Vermehrung und Veranderung der interstitiellen
Gewebsflissigkeit. Im weiteren Verlauf ist die Erkrankung durch eine Alteration von Geweben gekennzeichnet, unabhangig von ihrer anatomischen
Lokalisation.

Stadieneinteilung - IcD Kiassifikation je nach Ursache und Lokalisation

Stadium 1 spontan reversibel
Odem von weicher Konsistenz, Hochlagern reduziert die Schwellung

Stadium 2 nicht spontan reversibel
Odem mit sekundaren Gewebeveranderungen; Hochlagern beseitigt die Schwellung nicht

Stadium 3
Deformierende harte Schwellung, z.T. lobare Form z.T. mit typischen Hautveranderungen
Stadium 1 Stadium 2 Stadium 3
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