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Kursbeschreibung

Mit der S2k-Leitlinie Lipédem der Deutschen Gesellschaft fiir Phlebologie und Lympho-
logie wurde die Behandlung des Lipédems neu aufgestellt. Leitsymptome des Lipédems
sind die Disproportion und der Schmerz. Der Einsatz der medizinischen Kompressions-
therapie beim Lipddem gehort zur Basistherapie und zielt in seiner Hauptwirkung auf die
Schmerzreduktion ab.
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Typisch fiir ein Lipodem sind
Schmerzen und eine Dispro-
portion der Extremitaten zum
Stamm. Hande und FiRRe sind
nicht betroffen.

Héaufig manifestieren sich
die ersten Symptome in der
Pubertat, Schwangerschaft

oder Menopause.
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Diagnostik und Therapie des Lipédems

Einleitung

Seit der Erstbeschreibung von Alan und Hines 1940 wird versucht, das Krankheitsbild,
unter dem fast nur Frauen leiden, einzuordnen, die Ursachen zu finden und eine zielge-
richtete Therapie anzubieten. Nach aktueller Definition handelt es sich um eine schmerz-
hafte symmetrische Fettverteilungsstorung mit Disproportion der Extremitaten zum
Stamm unter Aussparung der Hande und Fi3e. Volumenvermehrungen ohne Schmer-
zen werden entgegen haufiger friherer Darstellung nicht als Lipddem bezeichnet. Zur
schwierigen Abgrenzung zur Adipositas in Kombination mit anderen schmerzverursa-
chenden Krankheiten wird klargestellt, dass das Lipédem zwar oft von Adipositas be-
gleitet wird, sie aber nicht verursacht [1, 2].

Die in der friiheren Leitlinie beschriebene Hamatomneigung wurde ebenso wenig
wie die Knotenbildung im Fettgewebe in Studien bewiesen.

Epidemiologie

Belastbare epidemiologische Daten zum Lipédem gibt es nicht. Selbst die aktuelle Leit-
linie von 2024 konstatiert: , Studien zur Epidemiologie, die den aktuellen Diagnosekrite-
rien standhalten, existieren nicht. ... Zitiert werden in nahezu allen Veroffentlichungen
Studien oder Arbeiten, die alter als 10 Jahre sind” [3].

Fast man diese vergleichsweise alten Daten zusammen, ergibt sich folgendes Bild:
Die Schatzung von bis zu 11 % der am haufigsten zitierten Arbeit aus dem Lehrbuch von
Foldi [4] wurde in den Auflagen ab 2012 nicht mehr genannt und 2019 widerrufen. Auf-
grund der verschiedenen Definitionen und Untersuchungskollektive sind keine validen
Zahlenangaben maoglich.

Pathophysiologie
Pathogenese des Lipodems

Die genaue Ursache des Lipédems ist nicht vollstandig geklart, aber es wird angenom-
men, dass eine Kombination aus genetischen, hormonellen und entziindlichen Fakto-
ren eine Rolle spielt. Es existieren verschiedene Hypothesen zum Pathomechanismus
[5] (Abb. 1). Bislang wird diskutiert, ob beim Lipédem eine Hyperplasie (Zunahme der
Zellzahl) oder eine Hypertrophie (Zunahme der Zellmasse) der subkutanen Fettzellen
vorliegt [6, 7]. Vor allem die initialen Differenzierungsschritte der Adipogenese scheinen
betroffen [8-10].

Veranderter
Lipidmetabolismus

Niedrigschwellige
Entziindung

Vaskulare Dysfunktion Lip6dem

Hypertrophie und Hyperplasie
des subkutanen Fettgewebes

Abb. 1: Diskutierte Faktoren in der Pathogenese des Lipodems [modifiziert nach 5]

Genetische Pradisposition: Aufgrund der familiaren Haufung wird eine genetische Pra-
disposition angenommen [11].

Hormonvermittelte Stérung: Der Erkrankungsbeginn fallt in der Regel mit Phasen hor-
moneller Verédnderungen zusammen, daher wird eine Ostrogen-vermittelte Stérung [12]
vermutet. Die phanotypischen Veranderungen und Krankheitsschiibe im Verlauf des
Lipédems korrelieren mit Schwangerschaft, Pubertat und Menopause [24]. Ostrogen
konnte die Hyperproliferation der Adipozyten stimulieren und durch , Insulin-like growth
factor 1” (IGF-1) ihre Zellexpansion und Differenzierung férdern [13].



Niedrigschwellige Entziindung: Der Schmerz ist das Leitsymptom des Lipédems. Er
kann in jedem Lipédemstadium auftreten und korreliert nicht mit der Schwere der Fett-
verteilungsstorung oder dem Body-Mass-Index (BMI). Als Schmerzursache wird eine
inflammatorisch bedingte Dysregulation von sensorischen Nervenfasern vermutet. Als
auslésende Faktoren der Schmerzentstehung werden Ostrogene, liberstarke sympathi-
sche Nervenaktivitat und eine Hyperalgesie diskutiert [14].

Krankheitsverlauf

Im Krankheitsverlauf kommt es zu einem verstarkten Schmerz und Fettzunahme, da-
nach kann es vermehrt zu Folgeerscheinungen des Lipdédems kommen. Die Progre-
dienz ist sehr verschieden, nicht immer vorhanden und korreliert oft mit allgemeiner
Gewichtzunahme, bei einer hohen Koinzidenz mit Adipositas. Die Volumenzunahme
infolge Vermehrung subkutanen Fettgewebes an den Extremitéten [Abb. 2] kann dis-
kret sein, aber auch bis zu Giberhdngendem Gewebe (Wammen) an Knien, supramal-
leolar und tber den Ellenbogen reichen. Als Folgen kdnnen mechanische Irritationen
und Hautmazerationen entstehen. Wammen an den Oberschenkelinnenseiten und
Kniegelenken resultieren dariiber hinaus in Stérungen des Gangbildes mit sekundéaren
Arthrosen [15]. Die Erkrankung geht haufig einher mit psychischer Beeintrachtigung
und reduziertem Selbstwertgefiihl, da das Aussehen nicht dem gangigen Schonheits-
ideal entspricht [15].

Abb. 2: Volumenzunahme infolge Vermehrung subkutanen Fettgewehes

Diagnostik

Die diagnostischen Kriterien gehen auf die Erstbeschreibung 1940 zuriick und wurden
seitdem mehrfach lGberarbeitet [5, 16, 17].

Klinisches Bild

Die Diagnose Lipddem soll laut aktueller Leitlinie auch weiterhin klinisch gestellt werden

[3]. Hintergrund dafiir ist, dass keine richtungsweisenden apparativen und laborche-

mischen Verfahren vorhanden sind, die die Diagnose Lipédem beweisen konnen. Die

Basisdiagnostik, die aus Anamnese, Inspektion und Palpation besteht, sollte besonders

die haufigen Symptome berlcksichtigen [3, 15]:

e Dbilateral symmetrische disproportionale Fettgewebsvermehrung der Arme und
Beine

® Druck- und Berlihrungsschmerz

Die bisher verwendete Stadieneinteilung beschreibt nicht den Schweregrad der Erkran-
kung und sollte daflir nicht mehr verwendet werden.

Das Lipodem stellt oft eine
psychische Belastung fiir die
Betroffenen dar.

Die Diagnose wird klinisch
gestellit.
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Differenzialdiagnosen

Die wichtigsten Differenzialdiagnosen sind die zentrale Adipositas und das Lymphédem
[18] (Tab. 1). Beide Erkrankungen kdnnen bei Patientinnen mit einem Lipddem auftreten
und sind nach bisherigen Erkenntnissen nicht Folge des Lipddems. Das Lipédem an sich
verursacht kein Lymphodem, eine begleitende Adipositas kann jedoch zur Bildung eines
Lymphddems fiuhren. Das Vorliegen der Leitsymptome Schmerzen und Spannungsge-
fuhl deuten auch bei bestehender Adipositas auf ein Lipddem hin. Haufig assoziierte
psychische Begleiterkrankungen sollten routinemaliig erfragt werden, um gegebenen-
falls friihzeitig eine notwendige Therapie zu beginnen.

Lip6dem Lipohypertrophie Adipositas Lymphédem
Fettvermehrung +++ +++ +++ (+)
Disproportion der Extremitaten zum Stamm +++ +++ (+) +
Odem @ @ (+) -
Druckschmerz +++ (4] (0] 14}
Symmetrie + + + 0]

+ bis +++ vorhanden, (+) moglich, @ nicht vorhanden

Tab. 1: Differenzialdiagnose der Fettgewebserkrankungen [modifiziert nach 3]

Laborparameter konnen

zum Ausschluss von
Differenzialdiagnosen genutzt
werden.

Labordaten, um die Diagnose des Lipddems weiter zu spezifizieren, existieren nicht. Ent-
sprechend formuliert die Leitlinie: Laborparameter konnen zum Ausschluss von Diffe-
renzialdiagnosen genutzt werden, sind aber nicht geeignet das Lipédem zu beweisen [3].

Auch apparative Verfahren dienen ausschlie3lich zur differenzialdiagnostischen Ab-
grenzung anderer Krankheitsbilder und konnten sich bislang in der Routinediagnostik
des Lipédems nicht etablieren [15, 16]. Laborchemisch sollten Nieren- und Leberfunk-
tionsstorungen, (subklinische) Hypothyreosen sowie pathologische Lipidprofile und
Insulinresistenzen ausgeschlossen werden.

Standardisierte anthropometrische Messungen sollten in der klinischen Routine
insbesondere zur Beurteilung des Spontanverlaufs und zur Beurteilung des Therapiean-
sprechens erfolgen: Kérpergewicht, Body-Mass-Index (BMI), Waist-to-Hip-Ratio (WHR),
Waist-to-Height-Ratio (WHtR) sowie Umfangs- und Volumenmessungen der Extremita-
ten [3]. Ergdnzend kann ein Assessment zur Schmerzwahrnehmung erfolgen, zum Bei-
spiel anhand der visuellen Analogskala (VAS). Zudem sollte der tagliche Aktivitatsindex
dokumentiert werden, zum Beispiel per Schrittzahler.

Therapieoptionen

Die Therapie des Lipddems hat als wesentliche Ziele die Schmerzreduktion, die Verbes-
serung der funktionalen Einschrankungen und die Pravention der Krankheitsprogres-
sion [39]. Es gibt keine medikamentdse Therapie. Diuretika sollen laut Leitlinie nicht zur
Behandlung des Lipédems eingesetzt werden [3].

Zum Einsatz von Schmerzmitteln sagt die Leitlinie: In der initialen Therapiephase
oder bei besonderer Befundverschlechterung kann eine medikamentése Schmerz-
therapie in Betracht gezogen werden. Allerdings ist diese nach Expertenerfahrungen
beim Lipédem in der Regel wirkungslos. Patientinnen sollten wissen, dass die Therapie
primar auf eine Beschwerdelinderung zielt, nicht auf eine Formveranderung der Extre-
mitaten [15].

Kompressionstherapie

Eine Kompressionsbehandlung
gehort zur Basistherapie beim

Der Einsatz der Kompressionstherapie beim Lipddem gehdrt zur Basistherapie und die
Leitlinie formuliert folgende Empfehlungen [3]:

Lipédem. e Bei diagnostiziertem Lipddem soll die Kompressionstherapie zur Schmerzreduktion
an den betroffenen Extremitaten eingesetzt werden (Empfehlung 4.1).
In der Langzeitbehandlung * Die Kompressionstherapie beim Lipédem kann initial mit medizinischen Kompres-

sollten medizinische Kom-
pressionsstriimpfe bevorzugt
werden.

sionsstrimpfen (MKS), Kompressionsverbanden (KV) und medizinisch adaptiven
Kompressionssystemen (MAK) erfolgen. In der Langzeitbehandlung sollten im
Routinefall MKS bevorzugt werden (Empfehlung 4.2).
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e Die Kompressionstherapie soll beim Lipédem auf die Reduktion von Schmerzen
und anderen subjektiven Symptomen ausgerichtet sein (Empfehlung 4.3).

e Essoll den Patientinnen vermittelt werden, dass die Kompression nicht zur Reduk-
tion des Fettgewebes geeignet ist (Empfehlung 4.4).

Aufgrund der subjektiven Schmerz- und Beschwerdesymptomatik ist eine patientenin-
dividuelle und ganzheitliche Therapie erforderlich. Bei der Auswahl und der Verordnung
der Kompressionsmaterialien soll neben dem erforderlichen Druck auch das individuell
am besten geeignete Material berlicksichtigt werden, da die Wirkung der Kompressi-
onsversorgung sowohl vom Druck als auch von den Materialeigenschaften abhangt.
Eine gemeinsame Entscheidung von Patientin, Arzt, Therapeut und Versorger kann zur

Verbesserung der Adharenz und damit auch der Wirksamkeit beitragen [3]. Die Leitlinie

gibt differenzierte Empfehlungen [3]:

e Das Lipddem kann grundsétzlich mit rund- oder flachgestrickten MKS behandelt
werden. Bei groRen Umfangsdnderungen an einer Extremitat bzw. konisch ge-
formten Extremitaten sowie bei vertieften Gewebefalten soll eine flachgestrickte
Qualitat verordnet werden, da bei diesen anatomischen Verhaltnissen rundgestrick-
tes Material ungeeignet ist (Empfehlung 4.7).

e Aufgrund der Strickart weisen flachgestrickte MKS in der Regel eine hohere Stiff-
ness, aber auch eine hohere Biegesteifigkeit auf. Diese Eigenschaften sollten bei
der Versorgung von Patientinnen mit Lipédemen sowie bei begleitender Adipositas
genutzt werden. Die h6here Biegesteifigkeit tiberbriickt tiefere Gewebefalten bes-
ser, ohne durch ,Hineinrutschen” zu Abschnirungen zu fihren (Empfehlung 4.8).

e Strumpfart und Starke des erforderlichen Andrucks, d. h. die Kompressionsklasse
(KKL), sollen an die Lokalisation, den klinischen Befund und die Schwere der
Beschwerden und Veranderungen angepasst werden. Eine starre Zuordnung einer
KKL zur Diagnose Lipédem soll nicht erfolgen, da das Ziel der Kompressionsthe-
rapie die Besserung der subjektiven Symptome, insbesondere des Schmerzes, ist
(Empfehlung 4.9).

e Essoll immer die niedrigste KKL bevorzugt werden, die zu einer ausreichenden
Symptomlinderung fuhrt. Dies unterstitzt die Adharenz mit der Kompressionsthe-
rapie (Empfehlung 4.10).

Weitere konservative Therapiekomponenten

Die klassischen konservativen Therapiekomponenten kdnnen weiterhin umfassen:
e Physio- beziehungsweise Bewegungstherapie
e psychosoziale Therapie

Die Leitlinie halt dazu fest [3]: Falls die Kompression in Einzelfallen nicht anwendbar
ist oder allein nicht zu einer Schmerzreduktion fiihrt, kann das Leitsymptom Schmerz
mittels zusatzlicher Lymphdrainage in Kombination mit weiteren Therapietechniken
behandelt werden (Empfehlung 7.1). Die manuelle Lymphdrainage zielt hierbei nicht auf
eine Volumenreduktion, sondern auf die Modulation der C-Fasern ab.

Da Bewegung in Kompression bzw. ein Trainingsprogramm ein wichtiges Elementin
der Schmerzreduktion darstellt, soll sie in das therapeutische Gesamtkonzept einbezo-
gen werden (Empfehlung 7.2). Zur alleinigen Anwendung der Therapietechnik Manuelle
Lymphdrainage (MLD) schreibt die Leitlinie: ... findet sich beim Lipédem keine Evidenz-
lage. Vielmehr wurde diese in verschiedenen Kombinationsformen zu anderweitigen
Therapieformen untersucht. Dennoch sei darauf hingewiesen, dass flir die Manuelle
Lymphdrainage sowohl eine sympathikolytische Wirkung als auch eine Erhéhung der
Schmerztoleranz sowie eine Erhéhung der Schmerzschwelle nachgewiesen sind.”

Weitere in der Leitlinie [3] vorgestellte und diskutierte Verfahren sind u.a. die Vibra-
tionsplatte zur Anhebung der Druckschmerzschwelle und eine Schmerzreduktion tber
ein Beinmuskeltraining. Empfehlung 7.3 lautet: Die Vibrationsplatte kann mit dem Ziel
der Erhéhung der Druckschmerzschwelle eingesetzt werden.

Die Komplexe Physikalische Entstauungstherapie sollte bei Lipddemen mit additiven
Odemen anderer Genese eingesetzt werden (Empfehlung 7.4). Die additive Durchfiih-
rung von Aquasport (z. B. Aquacyling) kann einen positiven Einfluss aufweisen (Empfeh-
lung 7.5). Die Manuelle Lymphdrainage in Kombination mit weiteren Therapietechniken
sollte zur Verbesserung der Lebensqualitat (Qol) in Betracht gezogen werden (Empfeh-
lung 7.6) [3]. Zu beachten sind dabei in Deutschland die aktuellen Heilmittelrichtlinien.

Die Kompressionsklasse soll an
die Lokalisation, den klinischen

Befund und die Starke der Be-

schwerden angepasst werden.

Erganzend kann eine Bewe-
gungstherapie zum Einsatz

kommen.

arzt=CME
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Eine signifikante Verbesserung einer vorliegenden Depression durch kérperliche
Aktivitat konnte mehrfach gezeigt werden. Studien lassen eine Korrelation interozepti-
ver Signalgebung sowie Angststérungen und Depressionen wahrscheinlich erscheinen
[20, 21]. Studien an Lipodempatientinnen fehlen.

Lebensstilanpassungen und Selbstmanagement

Das Lipédem ist assoziiert mit einem erhdhten Risiko fiir Ubergewicht und Adipositas,
was wiederum die Symptomatik der Erkrankung verstarken kann [22, 23]. Der BMI soll
nicht mehr alleine zur Abgrenzung zwischen Lipédem und Adipositas verwendet wer-
den. Die Leitlinie empfiehlt daher: Zur Erstdokumentation und Verlaufskontrolle sollen
zumindest die biometrischen Werte Korpergewicht, KorpergrofRe sowie Taillen- und
Hiftumfang erhoben werden [3]. Die Therapie von Ubergewicht und Adipositas soll in
das Gesamtkonzept der Therapie des Lipddems einbezogen werden.

Gute Wirkungen auf Kérpergewicht und Wohlbefinden wurden beobachtet u. a. fir
die niedrigkalorische, ketogene Diat [24], eine modifizierte mediterrane ketogene Diat
mit Carboxytherapie [25] und eine kohlenhydratarme, fettreiche Diat [26].

Durch Bewegung kénnen Auch durch korperliche Aktivitat konnen mentale und physische Gesundheit positiv
psychische und physische beeinflusst werden [27], sie soll daher in das therapeutische Gesamtkonzept einbezogen
Gesundheit positiv beeinflusst werden. Die Bewegungstherapie sollte dabei an die individuellen Méglichkeiten ange-
werden. passt werden. Grundsatzlich zu empfehlen sind Sportarten mit Geh- oder Laufbewe-

gungen unter Aktivierung der Wadenmuskelpumpe.

Effektives Selbstmanagement ist ein wichtiger Bestandteil der Gesundheitskom-
petenz. Sie soll gefordert und die Patientin zur aktiven Rolle ermutigt werden. Prob-
lemlosestrategien und konkrete individuelle Therapieziele sollen gemeinsam erarbeitet
werden und so die Erhéhung der Selbstwirksamkeit geférdert werden (Empfehlung 9.1).
Dazu gehoren Teilkompetenzen wie zum Beispiel Motivation, Zielsetzung, Planung, Zeit-
management, Organisation, Erfolgskontrolle oder Feedback [28].

Selbstmanagement sollte durch geeignete Mal3Bhahmen von den Behandlern un-
terstlitzt werden, die Verantwortung bei der Patientin bleiben. Die Behandler sollten Er-
folge positiv verstarken. Konfrontatives Verhalten soll vermieden werden (Empfehlung
9.2).

Das Vermitteln wissenschaftlich fundierter Informationen tber die Erkrankung im
Rahmen der Patientenschulung ist auch beim Lipédem essenziell. Nur auf der Basis va-
lider Informationen kann ein gelingendes Selbstmanagement aufgebaut werden. Fehl-
informationen verhindern ein erfolgreiches Selbstmanagement und kénnen zu einer
Verschlechterung des Erkrankungsverlaufs fihren [29, 30].

Vorab ist zu klaren, inwieweit die Patientin zum Selbstmanagement fahig ist. Falls
eine Einschrénkung besteht, ist eine Unterstlitzung durch andere zu hinterfragen und zu
organisieren. Diese Patientinnen bendtigen dann phasenweise eine engmaschigere Un-
terstiitzung oder Uberweisung an weitere Fachgruppen wie z. B. Psychotherapeuten [3].

Spezielle Selbstmanagement-Programme kénnen ein erfolgreiches Selbstmanage-
ment bei Patientinnen mit chronischen Erkrankungen unterstiitzen. Gesundheitsexper-
ten fordern Selbstmanagement durch verhaltensorientierte Beratung und motivierende
Gesprachsfiihrung auf Augenhohe [3, 31]. Ziel soll sein, dass die Patientin zur Expertin
fir ihre eigene Erkrankung wird.

Empfohlene Haufigkeit konservativer Therapiekomponenten

e Kompressionstherapie: taglich

e Physiotherapie / Gymnastik: 1- bis 2-mal pro Woche und tagliche Ubungen fiir zu
Hause

e Hautpflege: taglich

Operative Methoden

Als operative Methode der Wahl zur nachhaltigen Reduktion des betroffenen Un-
terhautfettgewebes des Lipddems an Beinen und Armen soll laut Leitlinie die Lipo-
suktion eingesetzt werden (Empfehlung 12.1) [3]. Das Verfahren gilt als effektiv — vor
allem, was Schmerzlinderung, Mobilitatsverbesserung und Erhéhung der Lebensqua-
litat betrifft [32-34]. Die lymphatische Funktion sollte nicht beeintrachtigt werden. Die
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absolute Schmerzreduktion wird beeinflusst durch den praoperativen Schmerzwert,
das Lipédemausmal, den Behandlungszeitraum und das Alter der Patientinnen [35].

Unmittelbar nach Liposuktion sollte eine komplexe physikalische Entstauungsthe-
rapie durchgefiihrt werden und die Patientinnen sollen weiter abhangig von der Be-
schwerdesymptomatik konservativ behandelt werden.

Fazit

Die Diagnose Lipddem ist bei fehlenden Laborparametern oder sonstigen apparativen
Untersuchungsmethoden klinisch zu stellen und ist auf die schmerzhafte symmetrische
Fettgewebszunahme an Armen und Beinen eingegrenzt. Andere Korperteile sind nicht
betroffen, kdnnen aber im Rahmen begleitender Adipositas auch vermehrtes Volumen
aufweisen.

Zur Ursache zeigen die Studien unterschiedliche Ergebnisse und verdeutlichen da-
mit den weiterhin hohen Forschungsbedarf. Da sich erste Symptome haufig in Phasen
hormoneller Umstellungen (Pubertat, Schwangerschaft, Menopause) manifestieren,
wird ein Zusammenhang angenommen.

Therapeutisch stehen momentan konservative und operative Verfahren zur Verfi-
gung, die sich haufig erganzen und individuell ausgewahlt werden sollten.

Hinweis:

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung der Sprachformen méannlich, weiblich und divers
(m/w/d) verzichtet. Entsprechende Begriffe gelten im Sinne der Gleichbehandlung grundsatzlich fiir alle Geschlechter. Die
verkiirzte Sprachform beinhaltet keine Wertung.

Direkt nach einer Liposuktion
sollte eine komplexe physika-
lische Entstauungstherapie

erfolgen.

arzt=CME
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Zertifizierte Fortbildung N Diagnostik und Therapie des Lipddems

Lernkontrollfragen

Bitte kreuzen Sie jeweils nur eine Antwort an.

1. Was ist kein Leitsymptom des Lipédems?

a. Schmerz

b. Druck- und Spannungsgefiihl

c. Berlihrungs- und Druckempfindlichkeit

d. Disproportion

e. Fieber

2. Welche Korperteile sind bei einem Lipédem betroffen?
a. Gesicht

b. Bauch

c. Arme und Beine

d. Hals

e. Zehen

3. Wann manifestieren sich haufig die ersten Symptome eines Lipddems?
a. Im Kindesalter

b. Im Kleinkindalter

c. Injedem Alter

d. In der Pubertat, Schwangerschaft oder Menopause

e. Im Seniorenalter

4. Die Diagnose Lipodem soll laut aktueller Leitlinie ...

a. apparativ, laborchemisch und klinisch gestellt werden.
b. apparativ gestellt werden.

c. auch weiterhin klinisch gestellt werden.

d. laborchemisch gestellt werden.

e. apparativ und laborchemisch gestellt werden.

5. Der Einsatz der Kompressionstherapie beim Lipodem ...

a) istunwichtig.

b) kann erwogen werden.

c) gehort zur Basistherapie.

d) erfolgt nur bei starken Beschwerden.

e) erfolgt erst ab einem gewissen Umfang der betroffenen Extremitaten.

10  arzt=CME



6. Die Kompressionstherapie beim Lipédem kann initial ...

a) ohne KompressionsmaBnahmen erfolgen.

b) mit medizinisch adaptiven Kompressionssystemen erfolgen.

¢) mit Kompressionsverbanden erfolgen.

d) mit medizinischen Kompressionsstrimpfen erfolgen.

e) mit medizinischen Kompressionsstrimpfen, Kompressionsverbanden und medizi-
nisch adaptiven Kompressionssystemen erfolgen.

7. Inder Langzeitbehandlung des Lipédems sollten im Routinefall ...

a) Kompressionsverbande bevorzugt werden.

b) medizinisch adaptive Kompressionssysteme bevorzugt werden.

¢) medizinische Kompressionsstrimpfe bevorzugt werden.

d) keine medizinischen Kompressionsstriimpfe bevorzugt werden.

e) KompressionsmalRnahmen vermieden werden.

8. Welche Kompressionsklasse der Strimpfe ist mit Blick auf eine ausreichende Symp-
tomlinderung zu bevorzugen?

a. Die hochste Kompressionsklasse

b. Die mittlere Kompressionsklasse

c. Die Kompressionsklasse ist egal.

d. Die mittlere und héchste Kompressionsklasse

e. Die niedrigste ausreichende Kompressionsklasse

9. Welche weiteren konservativen Therapieverfahren konnen beim Lipodem laut Leitli-
nie eingesetzt werden?

a. Ergotherapie

b. Bewegungstherapie

c. Warmebehandlung

d. Kalteanwendungen

e. Elektrotherapie

10. Unmittelbar nach einer Liposuktion sollte(n) ...

a) eine komplexe physikalische Entstauungstherapie durchgeflihrt werden.

b) die Patientin 4-6 Wochen Bettruhe einhalten.

c) eine psychosoziale Beratung stattfinden.

d) eine spezielle Warmebehandlung erfolgen.

e) die betroffenen Extremitaten in einer Schiene fir eine Woche ruhiggestellt werden.
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Auswertung der Lernerfolgskontrolle a th: CME

Diagnostik und Therapie des Lipodems (24111BF)

Bitte fullen Sie diesen Antwortbogen vollstéandig aus und senden ihn an die Faxnummer:

+49 (0) 180-3001783 (9 Ct./Min)

Das Online-Lernmodul, die zertifizierende Arztekammer / Bearbeitungszeitraum finden Sie unter:
www.arztcme.de/lipoedem-diagnostik-therapie

Weitere CME-Module finden Sie unter www.arztCME.de

Bitte bewerten Sie nach dem Schulnoten-System
AntwortaufFrage | a | b | ¢ d e (1 =ja sehr, 6 = gar nicht, Angaben freiwillig) e e e |
1 A Meine Erwartungen hinsichtlich der Ziele und
2 Themen der Fortbildung haben sich erfiillt.
B Wahrend des Durcharbeitens habe ich
3 fachlich gelernt.
4 c Der Text hat Relevanz fiir meine praktische
Tatigkeit.
o D Die Didaktik, die Eingangigkeit und die
6 Qualitat des Textes sind sehr gut.
7 E Gemessen am zeitlichen u. organisatorischen
Aufwand hat sich die Bearbeitung gelohnt.
8 F In der Fortbildung wurde die Firmen- und
9 Produktneutralitat gewahrt.
G Diese Form der Fortbildung moéchte ich
10 auch zukiinftig erhalten.
Angaben zur Person (bitte leserlich ausfullen) Ich bin tatig als: [ niedergelassener Arzt [ Chefarzt
[1 angestellter Arzt [J Oberarzt
[ Sonstiges [J Assistenzarzt
Name, Vorname, Titel
Fachgebiet

StraRe, Hausnummer

Name der Klinik / Inhaber der Praxis

PLZ, Ort

E-Mail (freiwillig)

[J Ja, senden Sie mir bitte regelmaRig den kostenlosen arztCME-News- EFN- bzw. Barcode-Aufkleber
letter Uber aktuelle Fortbildungsangebote zu, den ich jederzeit wieder
abbestellen kann.

Erklarung: Ich versichere, dass ich die Beantwortung der Fragen
selbststéandig und ohne fremde Hilfe durchgefiihrt habe.

Ort / Datum / Unterschrift

Datenschutzhinweis: Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der personenbezogenen Daten erfolgt DS-
GVO-konform. Sie erfolgt fur die Bearbeitung und Auswertung der Lernerfolgskontrolle, die Zusendung
der Teilnahmebescheinigung sowie zur Meldung lhrer Fortbildungspunkte mittels EFN liber den , Elektro-
nischen Informationsverteiler” (EIV) an die Arztekammer. Weitere Informationen zum Datenschutz finden
Sie auch in unseren Datenschutzbestimmungen unter: www.arztCME.de/datenschutzerklaerung/
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