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Wissen fUr Betroffene

Warum tut das Lipédem weh?

Was Entziindung, Nerven und Blutdruckmessung miteinander zu tun haben

Neue Forschungsergebnisse zeigen: Der Schmerz beim Lipédem ist real, messbar und hat biologische
Ursachen. Dieser Artikel erklart die Zusammenhange — verstandlich und auf dem neuesten Stand der

Wissenschaft.
Stand Mai 2026

Viele Frauen mit Lipddem kennen das Gefihl,
nicht ernst genommen zu werden. Die Beine
oder Arme schmerzen bei Berlhrung, schon
leichter Druck tut weh, und trotzdem hoéren Be-
troffene immer wieder: ,Das ist nur Uberge-
wicht” oder ,,Das ist psychisch”. Die Forschung
der letzten Jahre zeigt ein ganz anderes Bild: Im
Lipodem-Gewebe laufen entzindliche Prozesse
ab, die Nerven verandern sich, und der Schmerz
hat handfeste biologische Ursachen.

Stille Entziindung: Was im Fettgewebe passiert

Wenn wir an Entziindung denken, stellen wir
uns eine rote, heifRe, geschwollene Stelle vor —
etwa einen entziindeten Finger. Beim Lipddem
ist die Entzindung anders: Sie ist chronisch,
niedrigschwellig und von aufsen nicht sichtbar.
Fachleute nennen das eine ,low-grade inflam-
mation” —eine stille Entziindung, die im Gewebe
dauerhaft schwelt.

Makrophagen: Die Immunzellen im Fettgewebe

Im Mittelpunkt stehen bestimmte Immunzellen,
die sogenannten Makrophagen — wortlich tUber-
setzt ,GrofRfresser”. Normalerweise raumen
diese Zellen im Korper auf: Sie beseitigen Gewe-
betrimmer, abgestorbene Zellen und Krank-
heitserreger. Im Lipoédem-Gewebe finden sich
deutlich mehr Makrophagen als in normalem
Fettgewebe. Das haben mehrere Forschungs-
gruppen unabhéangig voneinander gezeigt.

Dabei hat sich ein Gberraschender Befund erge-
ben: Die Makrophagen im Lipédem sind Uber-
wiegend vom sogenannten M2-Typ. Dieser Typ

gilt eigentlich als , entziindungshemmend” — er
kommt zum Beispiel bei der Wundheilung zum
Einsatz. Doch in UbermaR und Uber lange Zeit-
raume hinweg scheint genau diese M2-Domi-
nanz Probleme zu verursachen: Sie fordert den
Umbau des Gewebes, die Bildung von Bindege-
webe (Fibrose) und verandert die Umgebung
der Fettzellen auf eine Weise, die das Lipddem
voranschreiten ldsst.

Stellen Sie es sich so vor: Die ,Aufréum-
truppe” im Gewebe ist stédndig im Einsatz,
aber statt aufzurdumen und wieder zu ver-
schwinden, baut sie dauerhaft um. Es ist wie
eine Dauerbaustelle, die nie fertig wird —
und bei der die Bauarbeiten selbst das Ge-
bdude beschddigen.

Botenstoffe: Die chemische Sprache der Entziin-
dung

Die Makrophagen und andere Zellen im Lipo-
dem-Gewebe setzen bestimmte Botenstoffe frei
— sogenannte Zytokine. Studien haben gezeigt,
dass im Blut von Lip6dem-Patientinnen be-
stimmte Zytokine erhoht sind, darunter Inter-
leukin-11 und VEGF-C (ein Wachstumsfaktor,
der eigentlich fur LymphgefdRRe zustandig ist).
Diese veranderte ,chemische Landschaft” hat
Auswirkungen auf die kleinsten BlutgefafRe, auf
die Durchlassigkeit der GefaRwande — und auf
die Nerven.

Warum tut es weh? Was die Forschung (iber den
Lipddem-Schmerz weil}
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Lange galt der Schmerz beim Lipédem als sub-
jektiv und schwer fassbar. Inzwischen gibt es
mehrere Studien, die den Schmerz objektiv
messbar machen — und die zeigen, dass er eine
klare korperliche Ursache hat.

Die Kolner QST-Studie: Der Schmerz ist messbar

Ein Forschungsteam um Prof. Dr. Tim Hucho und
Rebecca Dinnendahl an der Uniklinik KéIn hat
2024 eine wegweisende Studie veroffentlicht.
Sie untersuchten Lipddem-Patientinnen mit ei-
ner standardisierten Methode namens Quanti-
tative Sensorische Testung (QST). Dabei wird
systematisch geprift, wie empfindlich die Haut
auf verschiedene Reize reagiert: Warme, Kalte,
Berihrung, Druck, Vibration und Schmerz.

Kernergebnis

Die Lipédem-Patientinnen zeigten ein sehr
spezifisches Muster: lhre Druckschmerz-
schwelle war etwa auf die Halfte reduziert
— sie empfanden Druck also doppelt so
schnell als schmerzhaft. Gleichzeitig war
ihre Vibrationsempfindung deutlich ver-
mindert. Alle anderen Empfindungen —
Warme, Kalte, Berthrung, Hitzeschmerz —
waren vollig normal.

Dieser Befund ist aus zwei Griinden bedeutsam:

Erstens beweist er, dass der Schmerz beim Lip6-
dem nicht ,eingebildet” oder psychisch bedingt
ist. Die Studie zeigte ausdriicklich, dass die Pati-
entinnen keine psychometrischen Auffélligkei-
ten hatten — der Schmerz wurde als korperlich
und nicht als psychosomatisch eingestuft.

Zweitens weist das Muster auf eine ganz be-
stimmte Art der Nervenstorung hin: Es sind of-
fenbar die sogenannten kleinen Nervenfasern
(C-Fasern und dinne Ad-Fasern) betroffen, die
fir Druckschmerz zustandig sind — nicht die di-
cken Nervenfasern, die Berlhrung und Tempe-
ratur weiterleiten.

Was passiert mit den Nerven?

Eine US-amerikanische Studie unter Leitung von
Karen Herbst hat 2022 Hautproben von Lipo-
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dem-Patientinnen untersucht und dabei Folgen-
des gefunden: Die Dichte der Nervenzellkérper
in der Haut war vermindert. Gleichzeitig waren
Schmerz-Botenstoffe (CGRP und NGF) deutlich
erhoht, besonders im Stadium 3. Und die Pati-
entinnen reagierten starker auf mechanischen
Druck.

Dieser scheinbare Widerspruch — weniger Ner-
ven, aber mehr Schmerz — ist Medizinern von
anderen Erkrankungen bekannt, etwa von der
Small-Fiber-Neuropathie (Erkrankung der klei-
nen Nervenfasern). Wenn Nervenendigungen
absterben, reagiert der Kérper mit einer Uber-
produktion von Schmerzbotenstoffen. Die ver-
bliebenen Nerven werden dadurch Gberemp-
findlich — sie feuern starker und schneller als
normal.

Man kann sich das wie eine Alarman-
lage vorstellen, bei der einzelne Sensoren
ausfallen. Die restlichen Sensoren werden
als Reaktion darauf extrem empfindlich ein-
gestellt — und schlagen schon bei der kleins-
ten Erschiitterung Alarm.

Wie Entziindung und Nervenschmerz zusam-
menhéngen

Die chronische Entzindung und die Nerven-
schmerzen sind keine getrennten Probleme —
sie verstarken sich gegenseitig. Aktuelle For-
schung zeichnet folgende Kaskade:

1. Chronische Entziindung im Fettgewebe
(M2-Makrophagen, veranderte Zytokine)

2. Veranderte GefaRdurchlassigkeit und Ge-
webehypoxie (Sauerstoffmangel)

3. Schadigung kleiner Nervenfasern in Haut
und Fettgewebe

4. Kompensatorische Uberproduktion von
Schmerzbotenstoffen (CGRP, NGF)

5. Periphere Sensibilisierung:
schmerz-Uberempfindlichkeit

Druck-

6. Bei langerem Bestehen: Zentrale Sensibi-
lisierung im Gehirn

(Jeder Schritt {, férdert den ndchsten)
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Im letzten Schritt kann es dazu kommen, dass
auch das Gehirn und das Rickenmark sich an
den Dauerschmerz ,gewdhnen” — allerdings
nicht in dem Sinne, dass er nachlasst, sondern
im Gegenteil: Das Schmerzsystem wird insge-
samt empfindlicher. Fachleute sprechen von
zentraler Sensibilisierung. Bei manchen Be-
troffenen kann deshalb schon eine leichte Be-
rihrung als Schmerz empfunden werden (soge-
nannte Allodynie).

Wenn die Blutdruckmanschette zum Problem
wird

Ein Thema, das in der arztlichen Versorgung von
Lipddem-Patientinnen viel zu wenig beachtet
wird, ist die Blutdruckmessung. Viele Betroffene
mit Armbeteiligung kennen das Problem: Die
Manschette tut weh, die Werte sind auffallig
hoch — und plotzlich steht die Diagnose ,,Blut-
hochdruck”im Raum. Doch stimmt das wirklich?

Problem 1: Die falsche Manschette

Die Standard-Blutdruckmanschette ist fir einen
,durchschnittlichen” Oberarm mit einem Um-
fang von etwa 22 bis 32 cm konstruiert. Bei Lip-
6dem mit Armbeteiligung kann der Oberarm-
umfang deutlich dartber liegen — und die Man-
schette ist dann schlicht zu eng.

Was die Forschung zeigt

Eine groRe Studie der Johns Hopkins Uni-
versity (veroffentlicht in JAMA Internal Me-
dicine 2023) hat systematisch untersucht,
was passiert, wenn man mit einer zu klei-
nen Manschette misst: Bei Personen, die ei-
gentlich eine XL-Manschette bendétigt hat-
ten, lagen die Messwerte mit der Standard-
manschette um bis zu 20 mmHg systolisch
zu hoch. Das ist ein Unterschied, der aus
normalen Blutdruckwerten einen vermeint-
lichen Bluthochdruck machen kann.

Ab einem Oberarmumfang von 33 cm empfeh-
len die Leitlinien der Europdischen Hypertonie-
gesellschaft (ESH) bereits eine breitere und lan-
gere Manschette. Ab etwa 42 cm Umfang funk-
tionieren herkémmliche rechteckige Manschet-
ten Uberhaupt nicht mehr zuverlassig.
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Problem 2: Schmerz verfalscht die Messung

Beim Lipddem mit Armbeteiligung kommt ein
weiteres Problem hinzu, das bei keiner anderen
Patientengruppe in dieser Form auftritt: Das
Aufpumpen der Manschette verursacht erhebli-
che Schmerzen. Wie die QST-Studien zeigen, ist
die Druckschmerzschwelle bei Lipddem-Patien-
tinnen auf die Halfte reduziert. Der mechanische
Druck der Manschette ist fir Betroffene also
nicht nur unangenehm — er ist ein echter
Schmerzreiz.

Schmerz 16st im Korper eine Stressreaktion aus:
Das sympathische Nervensystem wird aktiviert,
das Herz schldgt schneller, die BlutgefaRe veren-
gen sich — und der Blutdruck steigt tatsachlich
an, aber nur als Reaktion auf den Mess-Schmerz.
Dieser Effekt ist vergleichbar mit dem bekann-
ten ,Weillkittel-Effekt”, nur dass hier nicht
Angst, sondern korperlicher Schmerz der Auslé-
ser ist.

Was bedeutet das fiir Sie?

Wenn bei lhnen ein Lipddem mit Armbetei-
ligung vorliegt und am Oberarm hohe Blut-
druckwerte gemessen wurden, sollten Sie
mit |hrem Arzt oder Ihrer Arztin (iber eine
alternative Messmethode sprechen. In
Frage kommen: eine Messung am Handge-
lenk (wenn die Hande nicht betroffen sind),
eine  24-Stunden-Langzeitmessung am
Handgelenk oder eine Messung mit speziell
angepasster Manschette. Nur so ldsst sich
herausfinden, ob tatsachlich ein Bluthoch-
druck vorliegt — oder ob die hohen Werte
ein Messartefakt sind.

Warum das auch fir die Medikamentenwahl
wichtig ist

Die Blutdruck-Problematik hat weitreichende
Folgen — auch fur die Behandlung anderer Er-
krankungen. Ein Beispiel: Viele Medikamente
gegen ADHS (Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperak-
tivitatsstorung) konnen den Blutdruck erhdhen
und dirfen bei Bluthochdruck nicht eingesetzt
werden. Wenn aber der ,Bluthochdruck” gar
nicht real ist, sondern auf fehlerhafter Messung
beruht, werden Betroffenen mdglicherweise
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wichtige Medikamente vorenthalten. Umso
wichtiger ist eine korrekte Blutdruckdiagnostik.

Was bedeuten diese Erkenntnisse fur Be-
troffene?

Die Forschung der letzten Jahre hat drei Dinge
klar gemacht:

Der Schmerz ist real und messbar. Er ist keine
Einbildung und keine psychische Stérung. Er hat
eine biologische Grundlage in veranderten Ner-
venfasern und entzindlichen Prozessen im Ge-
webe. Die QST-Testung bietet erstmals die Mog-
lichkeit, den Lip6dem-typischen Schmerz objek-
tiv nachzuweisen — das kann auch bei Auseinan-
dersetzungen mit Krankenkassen oder dem Me-
dizinischen Dienst hilfreich sein.

Entzindung und Schmerz hangen zusammen.
Die chronische, stille Entziindung im Lipoédem-
Gewebe ist nicht harmlos. Sie verandert das Ge-
webe, die GefalRe und die Nerven. Ein besseres
Verstandnis dieser Zusammenhidnge eroffnet
langfristig neue therapeutische Ansdtze — etwa
Medikamente, die gezielt in die Entzindungs-
kaskade eingreifen.

Die Blutdruckmessung muss angepasst werden.
Bei Lipddem mit Armbeteiligung kénnen Stan-
dardmessungen am Oberarm falsch hohe Werte
liefern — durch die falsche Manschettengrolie
und den Mess-Schmerz. Betroffene sollten aktiv
auf dieses Problem hinweisen und eine alterna-
tive Messung einfordern.

Tipp fiir den Arztbesuch

Weisen Sie lhre Arztin oder lhren Arzt auf
die Problematik der Blutdruckmessung bei
Lipddem hin. Bitten Sie darum, dass die
Messung am Handgelenk erfolgt oder eine
angepasste Manschette verwendet wird.
Bei Schmerztherapie-Fragen kann die QST-
Untersuchung (Quantitative Sensorische
Testung) ein hilfreicher diagnostischer Bau-
stein sein — fragen Sie nach, ob diese in |h-
rer Region verfligbar ist.
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Hinweis: Dieser Artikel dient der Information
und ersetzt keine arztliche Beratung. Wenn Sie
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Fragen zu lhrer individuellen Situation haben,
wenden Sie sich bitte an Ihre behandelnde Arz-
tin oder lhren behandelnden Arzt.

Position der Lipddem Gesellschaft e.V.

Die Lipddem Gesellschaft e.V. vertritt vor
diesem Hintergrund folgende Positionen:

1. Postoperative Folgebehandlungen nach
Liposuktion beim Lipddem sind uneinge-
schrankt von der GKV zu Gbernehmen.
Eigenbeteiligungen oder Rickforderungen
sind unzuldssig.

2. Fir Liposuktionen beim Lipddem — un-
abhangig vom Zeitpunkt der Durchfihrung
— besteht Arbeitsunfahigkeit im sozial- und
arbeitsrechtlichen Sinn, die Entgeltfortzah-
lung ausldst.

3. Die Regelversorgung ab 2026 bestatigt
die medizinische Notwendigkeit auch
friherer Eingriffe und ist bei sozial- und
leistungsrechtlichen Streitigkeiten zu be-
rlicksichtigen.

Dies ist unsere Einschdtzung zum Zeitpunkt
der Erstellung und kann keine Rechtsbera-

tung ersetzen.

Wir Gbernehmen keine Haftung, falls etwas
unvollstdandig oder nicht aktuell sein sollte.

Ansprechpartner

LipodemGesellschaft e.V.
info@lipoedem-gesellschaft.de
www.lipoedem-gesellschaft.de

Uber uns
Die Lipddem Gesellschaft e.V. ist ein interdis-
ziplinarer Verein mit 1.600 Mitgliedern und
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rund 24.000 Follower*innen in den sozialen
Medien. Sie vernetzt Betroffene, Arzt*innen
und rund 200 Selbsthilfegruppen, um die In-
teressen aller Beteiligten zu vertreten. Mit
regelmaligen Fortbildungen, Fachtagungen
und Gesprachsrunden fordert die Gesell-
schaft den Austausch und setzt sich engagiert
flr die Bedirfnisse der Patientinnen und
Fachleute ein.

Weitere Moglichkeiten

Wenn Sie uns und unsere Arbeit unterstiitzen
mochten, kdnnen Sie dies als Mitglied tun.
Flr Betroffene und deren Angehdrige haben
wir einen Jahresbeitrag von 20 €.

Sie kdnnen sich ganz einfach hier registrie-
ren: https://lipoedem-gesellschaft.de/mit-
glied-werden/

Unsere Broschiire ,,Basisinformationen fir
Betroffene und Angehorige finden Sie unter:
https://lipoedem-gesell-
schaft.de/2025/09/13/neue-broschuere-ba-
sisinformationen-fuer-betroffene-und-ange-
hoerige/

Eine Ubersicht der Selbsthilfegruppen fiir Lip-
6dem/Lymphoédem in Deutschland finden Sie
hier: https://lipoedem-gesellschaft.de/selbst-
hilfe/uebersicht-selbsthilfegruppen/
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