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Adipositas

Editorial

Immer mehr Menschen sind in Deutsch-
land übergewichtig oder adipös. Dabei fällt 
auf, dass zwar die Anzahl der Übergewich-
tigen in den letzten Jahren nicht mehr zu-
nimmt, dafür aber der Anteil der Adipösen 
sich in den wenigen Jahren seit der Jahr-
tausendwende verdoppelt hat, auf mittler-
weile fast 24%. Besonders rasant verläuft 
dieser Anstieg bei den über Sechzigjähri-
gen. Es ist deshalb wenig erstaunlich, dass 
wir es in den phlebologischen Praxen und 
Kliniken in immer stärkerem Maße mit 
schwer adipösen, häufig multimorbiden 
Patienten zu tun haben, deren venöse oder 
lymphatische Erkrankung durch ihren Dia-
betes oder ihre Arteriosklerose kompliziert 
oder durch die Adipositas und die damit 
verbundenen mechanischen, inflammato-
rischen und metabolischen Veränderungen 
überhaupt erst verursacht wird. 

Diese Gemengelage stellt eine prakti-
sche, therapeutische und psychologische 
Herausforderung für alle Betroffenen dar, 
für Patienten ebenso wie für Ärzte und 
Therapeuten. Die vorliegende Ausgabe der 
Phlebologie soll diese Problematik aus den 
verschiedenen Blickwinkeln derer beleuch-
ten, die adipöse Patienten phlebologisch 
oder lymphologisch behandeln, wobei der 
zum Teil sicher subjektive Blickwinkel der 
Autoren möglicherweise durch das jeweili-
ge Patientenklientel beeinflusst wird.

Im ersten Beitrag wird versucht, die Zu-
sammenhänge zwischen Adipositas, chro-
nischer Inflammation und metabolischen 
Veränderungen auf der einen Seite und 
Thrombose, CVI und Ödemen auf der an-
deren darzustellen und darauf aufbauend 
therapeutische Ansätze aufzuzeigen, die 
über die Behandlung des jeweiligen akuten 
oder chronischen phlebologisch-lympho-
logischen Krankheitsbilds hinausgehen. 

Birgit Kahle beschreibt in ihrem Beitrag 
zur Schaumsklerosierung eines von ihr so 
genannten Ulcus adiposo-venosum nicht 
nur exemplarisch, wie komplex sich das 
scheinbar einfache Krankheitsbild einer 
Varikose mit Ulcus cruris bei einer Patien-
tin mit morbider Adipositas und den typi-
schen Begleiterkrankungen darstellen 
kann, sondern auch die praktischen 

Schwierigkeiten, die für die Therapie zu 
überwinden sind. 

Guido Bruning verrät in seinem Artikel 
zur Varizenchirurgie bei Adipositas, welche 
Besonderheiten bei adipösen Patienten zu 
beachten sind und wie das chirurgische 
Vorgehen modifiziert werden kann, um ein 
zufriedenstellendes Ergebnis zu erzielen. 
Ab einem BMI von 40 kg/m2 sieht aber 
auch er die Grenze für ein chirurgisches 
Vorgehen erreicht, hier kann dann, wie von 
Birgit Kahle beschrieben, die Schaumskle-
rosierung eventuell noch weiter helfen.

Die beiden folgenden Beiträge beschäf-
tigen sich mit den Auswirkungen der „Adi-
positas-Epidemie“ auf die beiden häufigs-
ten Krankheitsbilder in der Lymphologie, 
das Lymphödem und das Lipödem. In sei-
nem Beitrag zu den Adipositas-assoziierten 
Lymphödemen schildert Tobias Bertsch die 
dramatische Zunahme des Anteils schwerst 
adipöser Patienten in seiner Klinik in den 
letzten Jahren, die es zwingend erforderlich 
macht, dann nicht mehr nur das jeweilige 
Ödem zu therapieren, sondern vielmehr 
beide Krankheiten zu behandeln, nämlich 
das Lymphödem und die kausal relevante 
Adipositas. 

In einem weiteren Beitrag setzt sich 
Bertsch zunächst mit der Frage auseinen-
der, ob das Lipödem tatsächlich eine „pro-
grediente Erkrankung“ ist, oder nicht eher 
die Progredienz der Adipositas zur Ver-
schlechterung des Krankheitsbildes führt. 
Zusammen mit der Psychologin Gabriele 
Erbacher geht er im zweiten Teil des Bei-
trags auf die Wechselwirkungen zwischen 
Psyche und Lipödem ein und berichtet von 
den Ergebnissen einer Pilotstudie zu der 
Frage, ob das Lipödem zu psychischen Stö-
rungen führt, die zu einer „neuen Sicht auf 
das Lipödem“ führen könnten. 

Beide Artikel haben das Potenzial kon-
trovers diskutiert zu werden. Wie auch in 
anderen Beiträgen zu diesem, im wahrsten 
Sinne des Wortes, Schwerpunktthema be-
einflussen persönliche Erfahrungen aus 
dem klinischen Alltag die kritische Ausei-
nandersetzung mit der Datenlage in der Li-
teratur.

Dr. med. Gabriele Faerber, Hamburg

Prof. Dr. med. Birgit Kahle, Lübeck
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Eine pauschale Geringschätzung von 
Ernährungstherapien und damit auch all 
jener, die sie mit großem Sachverstand und 
Engagement gewissenhaft durchführen, ist 
auch aus Sicht eines klinisch tätigen Kolle-
gen, der beobachten muss, wie seine Pa-
tienten von Aufenthalt zu Aufenthalt 
schwergewichtiger werden, nur schwer zu 
verstehen. 

Dass ein kommerzielles Geschäftsmo-
dell wie Weight Watchers nicht mit lang-
fristig angelegten, ärztlich geleiteten multi-
modalen Ernährungsprogrammen gleich-
gestellt werden kann, liegt auf der Hand. Es 
gibt durchaus motivierte Patienten, die sich 
aus eigenem Entschluss einer Ernährungs-
therapie unterziehen wollen und einer 
langfristigen Betreuung, möglicherweise 
auch mit Rückschritten, zustimmen. Gute 
Ernährungsprogramme motivieren mit 
schnell erkennbaren, den bariatrischen 
Operationen vergleichbaren Erfolgen, 
müssen aber in eine für die Patienten ak-
zeptable, nicht zu genussfeindliche, prakti-
kable und im Follow-up individuell anzu-
passende Dauerernährung münden. Nicht 
jeder Patient kann oder will operiert wer-
den, gerade deshalb brauchen wir diese 
konservativen Langzeittherapien und vor 
allem die Kollegen, die sich ebenso dauer-
haft dieser schwierigen Patienten anneh-
men. 

Der in Ausgabe 1-2018 der Phlebologie 
angekündigte Beitrag aus der Sporthoch-
schule Köln zu den Auswirkungen des Sit-
zens wurde leider nicht rechtzeitig fertig 
und wird voraussichtlich in einem folgen-
den Heft erscheinen.

Insgesamt beschreibt unser Schwer-
punktheft der Phlebologie die Bedeutung 
und Komplexität der Adipositas für unser 
Fachgebiet und zeigt sehr deutlich, wie 
wichtig industrieunabhängige Langzeitstu-
dien zu diesem Thema sind. Hoffen wir, 
dass diese nicht mehr allzu lange auf sich 
warten lassen!

Dr. med. Gabriele Faerber
Gastschriftleiterin
Zentrum für Gefäßmedizin, Hamburg

Prof. Dr. med. Birgit Kahle
Editor-in-Chief
Klinik für Dermatologie, Uniklinikum 
 Schleswig Holstein – Campus Lübeck
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