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Einfunrung

Lelidensweg Lipodem

Michaela war als Kind zart gebaut. Sie war diinn, fast knochig. Der Haus-
arzt wollte sie sogar zur Kur schicken, damit sie ein wenig zunehmen sollte.
Das dnderte sich jedoch in der Pubertdt. Sie entwickelte weibliche Formen
und freute sich dartiber. Doch die Freude wdhrte nur ein oder zwei Jahre. Mit
18 Jahren war zwar Michaelas Oberkdrper sehr gut proportioniert, aber die Bei-
ne wollten nicht dazu passen. Es schien, als gehorte der Unterkdrper zu einer anderen,
deutlich korpulenteren Frau.
Trug Michaela Blusen in der GrdfSe 34 oder hdchstens 36, bendtigte sie bei Hosen erst 38,
dann 40, und mit Mitte zwanzig passte sie auch in GréfSe 42 nicht mehr richtig hinein.
Michaela ging viermal pro Woche ins Fitness-Studio, erndhrte sich von Salat, Gemiise
und Eiweifs-Shakes, doch der ersehnte Erfolg wollte sich nicht einstellen.
Wihrend eine Freundin, die es mit dem Training viel lockerer anging, ziigig abnahm,
schienen Michaelas Beine im Gegenteil noch dicker zu werden. Ein Personal-Trainer ver-
suchte sie zu beruhigen: Das kdme eben vom Muskelaufbau. Doch Muskeln, das wusste
sie, fiihlen sich ganz anders an. Das Gewebe wirkte teigig, geschwollen, und immer hdu-
figer waren ihre Oberschenkel voller blauer Flecken. Meist wusste Michaela gar nicht,
wie die entstanden waren.
Irgendwann kamen auch noch Schmerzen hinzu. Es begann mit andauernden Span-
nungsgeflihlen in den Beinen, die deutlich schlimmer wurden, wenn sie lange gestanden
hatte. Manchmal schmerzten einfach die gesamten Beine. Wenn sie ihr Partner an den
Beinen bertihrte, fauchte sie ihn unwillktirlich an, das wiirde ihr einfach wehtun, was er
kaum verstehen konnte. So fest sei das wirklich nicht gewesen.
Sie entschloss sich zu einer Radikalkur: Zwei Wochen afs sie iiberhaupt nichts mehr,
obwohl ihr viele Menschen davon abgeraten hatten. Gleichzeitlg ging sie wie besessen
ins Studio. Nach ein paar Wochen hatte sie wirklich einige Kilos verloren. Aber zufrieden
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Leidensweg Lipodem

war sie beileibe nicht. Sie hatte an den vdéllig falschen Stellen abgenommen! Im Gesicht
wirke sie ausgemergelt, ihre Oberweite hatte sich verringert, doch die Beine waren prak-
tisch unverdndert und wirkten jetzt noch weniger passend als zuvor. Michaela resignier-
te, offenbar stimmte etwas mit threm Kérper nicht.

Zum Gliick schien sich ihr Mann, sie war mittlerweile verheiratet, nicht so sehr an ihrer
Figur zu stéren. Und das war gut so. Denn nach den zwei Schwangerschaften waren die
Beine noch unférmiger geworden. Jetzt kamen Wellen und Knoten dazu, die sich unter
der Haut wie Haselntisse anfiihlten. Michaela traute sich schon lange nicht mehr, Ricke
anzuziehen und versuchte, ihre Figur so gut wie mdglich zu kaschieren, da sie schon
lange nicht mehr in Hosengrd[3e 44 passte.

Am Tag vor ihrem vierzigsten Geburtstag schaute sie sich bewusst im Spiegel an. Es
war das eingetreten, was sie immer hatte vermeiden wollen: Sie hatte genau die Figur
ihrer Mutter!

Erbliche Vorbe-
lastung: Bei vielen
Frauen mit Lip6dem
sind Mutter und
Grofdmutter

ebenfalls betroffen.



Einfunrung

LioOdem — melst nicht erkannt
und falsch behandelt

Michaela war nicht undiszipliniert. Sie war auch nicht im eigentlichen Sinn
»dick«. Sie litt unter einer Krankheit, einem Lipédem. Das Krankheitsbild ist
keineswegs selten. Allein in Deutschland leiden Millionen von Frauen darun-
ter. Doch obwohl es so verbreitet ist, wird das Beschwerdebild meist erst spat
und oft gar nicht erkannt. Den betroffenen Frauen wird erklart, sie seien eben
Ubergewichtig und sollten etwas dagegen tun. »Machen Sie Sport und nehmen
Sie abl« Diesen Rat kénnen Frauen mit Lipddem schon bald nicht mehr héren.
Doch was bei Ubergewicht hilft, ist beim Lipédem praktisch wirkungslos! Trotz
schweifdtreibender Stunden im Fitness-Studio und zermurbender Didten er-
weisen sich die Polster an den Beinen als hartnédckig. Wenn tiberhaupt geht das
Gewicht an den schlanken Korperregionen zuriick. Manche Frauen ziehen es
dann vor, lieber schwergewichtig als ungleichférmig zu sein.

Die richtige Diagnose erfolgt haufig wie nebenbei. Manchmal erwéhnt es der
Hausarzt, hdufiger ein Venenspezialist (Phlebologe). Viele Frauen verbinden die
Diagnose mit einer Hoffnung. Ist die Krankheit erst erkannt, wird doch etwas
dagegen zu tun sein? Doch meist folgt Enttduschung. Viel zu tun sei da nicht,
heifst es. Lymphdrainage und Kompressionsstrimpfe seien eine Moglichkeit,
aber wirklich helfen wiirde das nicht. Es sei so vielleicht moglich, Schlimmeres
zu verhuten, lautet eine hdufige Antwort.

Doch bei der konkreten Umsetzung wird es meist schwierig. Zwar erhalten vie-
le Frauen Kompressionsstrimpfe verordnet, doch das Tragen erweist sich als
muhsam. Der Strumpf zwickt und schneidet ein, und nach einer Weile landen
viele teure Strimpfe im Schrank. Dagegen wird die manuelle Lymphdrainage
von Betroffenen fast uneingeschrankt geschatzt. Nach so einer wohltuenden
Massage lassen Spannungsschmerzen und Schwellungen in aller Regel nach.
Doch am néchsten Tag — manchmal bereits nach Stunden — kehren die Be-
schwerden wieder zurtick. Und bald tut sich eine weitere Schwierigkeit auf:
Zwel oder drel Verordnungen fur jeweils sechs Massagen wird der Hausarzt
wohl ausstellen. Aber danach zeigt er sich zogerlich. Mehr kénne er leider »we-
gen seines Budgets« nicht verordnen.

Schlief$lich kommt irgendwann die Sprache auf eine Operation. Das wurde
vielleicht helfen, vielleicht auch nicht, und wie lange das wirke, sei schwer zu
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Uber dieses Buch

sagen. Und aufderdem sei das eine echte Operation mit echten Nebenwirkun-
gen. Und von der Krankenkasse werde sie nicht ibernommen.

Michaela erhielt die Diagnose von einem Venenspezialisten, den sie wegen ih-
rer Schmerzen aufsuchte. Nein, die Venen seien ganz in Ordnung. Es sei nur
ein Lipédem. Erst einmal war sie erleichtert. Es lag also nicht an mangelnder
Disziplin oder »Frustfrafi«. Jetzt hatten die Beschwerden einen Namen! Dann
sollte es auch eine Therapiemoglichkeit geben.

Sie erhielt Kompressionsstrimpfe, ging ein oder zweimal pro Woche zur
Lymphdrainage und intensivierte den Sport. Anfangs schien es tatsichlich et-
was besser zu werden, aber nach einigen Monaten wurde Michaela skeptischer.
Die Spannungsschmerzen waren wohl weniger, solange sie die Strumpfe trug.
Im Sommer war das eine echte Uberwindung!

Aber waren ihre Beine wirklich schlanker geworden? In dieser Hinsicht waren
die Fortschritte kaum wahrnehmbar. Sie dachte daran, die Lymphdrainagen
zu intensivieren, doch ihr Arzt winkte ab. Mehr als sechs Massagen im Quartal
konne er ihr nicht verordnen. Es seil sowieso strittig, ob diese Massagen Uber-
haupt etwas brachten.

Michaela suchte im Internet nach Hilfe. Doch das, was sie dort lesen konnte,
war enttduschend. Viele frustrierte Leidensgenossinnen und wenig praktische
Hilfe. Und eine Operation, das war ihr klar, das kam fir sie nur als Allerletztes
in Frage.

Worum genht es?

In diesem Buch sollen folgende Fragen beantwortet werden:

Was ist eigentlich ein Lipédem?

Wie entsteht es?

Wie ist der Verlauf?

Warum helfen weder Sport noch Didten?

Warum zucken Arzte hdufig nur mit den Achseln?
Welche Therapieverfahren sind sinnlos?

Was hilft wirklich?

Was kann ich selbst dagegen tun?

Wie muss ich mich langfristig verhalten?
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