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Einleitung

Geerbt, erkrankt, genesen: Ich weif3, wie Sie sich fithlen, denn ich bin auch eine
Betroffene. Ich habe die Krankheit des Lipodems von meiner Grofdmutter vaterli-
cherseits geerbt. Bei mir ist sie in der Pubertét ausgebrochen. Da begannen die Ein-
schrinkungen im Alltag und auch die symmetrische Formverdnderung der Reiter-
hosen. Die Schmerzen kamen dann mit Anfang/Mitte 20 dazu. Und lange Zeit habe
ich mir die Frage gestellt: Warum ich? Warum bin ich keine Sportlerin wie die ande-
ren in meiner Familie? Die sind Marathonlaufer, Schwimmer, Kletterer. Ich bin das
nicht, ich bin anders. Sie diirfen also sicher sein, wenn ich Thnen auf den nichsten
200 Seiten etwas von der Entstehung der Krankheit und deren Verlauf sowie von
den Chancen auf Heilung erzihle, dann tue ich das mit einem ganzheitlichen Blick -
dem Blick der Medizinerin und dem der Betroffenen.

Das Lipodem ist mein Schicksal. Ich habe es mir nicht ausgesucht, und es hat mir
viel Schmerz und Leid gebracht. Am Ende aber, so darfich heute sagen, hat es mich
stiarker gemacht, als ich je zuvor war, denn erst durch diese Krankheit habe ich den
Weg zu meinem Beruf, zur Arztin gefunden. Ich darf mich heute zu den Spezialistin-
nen zihlen. Aus der ganzen Welt kommen Patientinnen zu mir, um Rat und Hilfe zu
finden, um sich von mir und meinem Team operieren zu lassen. Das nehme ich als
Geschenk des Schicksals an, auch wenn die Krankheit fiir mich nach wie vor eine
Biirde ist. Ich habe diese Biirde von meiner Tiroler Oma Theresia mit auf meinen
Lebensweg bekommen. Sie hatte keine Moglichkeit, das Lipddem behandeln zu las-
sen, denn 1914, als meine Oma geboren wurde, herrschten in Europa ganz andere
Probleme, und spater in den Nachkriegsjahren interessierte sich niemand fiir Frauen
mit Beinschmerzen. Warum erzahle ich von ihr? Nun, die Geschichte meiner Oma,
der Blick auf ihr Leben hat mir vor Augen gefiihrt, dass ein Lipodem nicht durch
schlechte Erndhrung, nicht durch verarbeitete, konservierte Lebensmittel, nicht
durch Mangel oder Uberfluss, nicht durch duflere Umstiinde verursacht wird.

Im Tirol der Nachkriegszeit gab es eher zu wenig als zu viel zu essen. Meine
Grof3eltern besafden einen Bauernhof, auf dem sie alles selbst angebaut haben, alles,
was auf den Teller kam, war Eigenproduktion. Fleisch gab es traditionell nur am
Sonntag und das Gehen, das wir heute taglich in Schritten zahlen, war ein natiirli-
ches Fortbewegen, um die Aufgaben auf Hof und Feld zu erledigen. Meine Oma
bekam drei Kinder. Sie ruhte so gut wie nie, sie war zeitlebens schlank und zierlich
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12 Einleitung

und klein. Aber sieht man genauer hin, sieht man die Fotos ihrer élteren Jahre mit
Aufmerksamkeit an, erkennt man an den Waden meiner Oma jene Merkmale, die
die typischen Zeichen der Krankheit sind. Diese verbarg sie unter bodenlangen
Rocken mit Giirteln um die schmale Taille gelegt. Sie trug dazu Blusen und an Feier-
tagen ihr Festtagsdirndl. Die Mode mag giinstig gewesen sein, um die dicken Beine
zu verstecken. Ich hingegen sollte zwei Generationen spéter mit einer Mode kon-
frontiert werden, die fiir das Lipodem ein Desaster war. Hautenge Skinny Jeans, die
jede Ausbuchtung im Fettgewebe wahrheitsgetreu abbildeten. Minirdcke iibrigens
waren keine Option. Die Mode kurbelte mein Leiden an. Und bis heute drgert es
mich, wenn - meist mannliche - Kollegen die Schultern heben und fragen, ob das
nicht ,,eh alles nur eine Modediagnose ist“. Mitnichten! Zwar schmeichelte die Mode
zur Zeit meiner Oma betroffenen Frauen deutlich mehr als die heutige, zwar betont
die aktuelle Mode die ungiinstige Fettverteilung dieser Krankheit, aber eine Mode-
diagnose ist es deshalb noch lange nicht.

In Deutschland sind aktuell rund 3,8 Millionen Menschen an einer Stérung der
Fettverteilung erkrankt. Fast ausnahmslos trifft es Frauen. Sie leiden an ausladen-
den Oberschenkeln, Waden, Flfden, Oberarmen und oftmals werden sie als tiber-
gewichtig und im Essen mafilos bezeichnet. Das ist falsch! Denn das Lipodem hat
mit Adipositas nichts gemein. Wahrend eine Adipositas oft antrainiert ist, ist ein
Lipodem eine angeborene symmetrische Fettverteilungsstorung, die die tiefe Fett-
gewebsschicht betrifft. Zunichst zeigt sich diese verdickt, dann wird sie knoten-
formig und am Ende verhirtet das Gewebe. Knoten entstehen. Bindegewebe ver-
dickt sich. Es kommt zu einem Uberschuss an Lymphfliissigkeit und in der Folge zu
Schwellung und Schmerz. Und als ich mich vor vielen Jahren entschlossen habe,
diese Krankheit durch Forschung und Behandlung zu besiegen, da war mein eige-
nes Schicksal die Triebfeder. Und ebenso war es der tiefe Wunsch, diese Krank-
heit endlich in den Mittelpunkt des Bewusstseins vieler Mediziner zu stellen.
Denn noch immer werden falsche Diagnosen gegeben und noch immer geht wert-
volle Zeit verloren, bis ein auf die Patientin abgestimmter Plan zur Behandlung
entworfen wird.

Jedes Lipodem ist einzigartig, jede Frau ist es auch: Die Krankheit, die Sie mit
sich tragen, hat ihre eigene Geschichte. Nie wird sie mit anderen gleich sein, immer
gibt es Unterschiede, und das macht es fiir mich als Medizinerin herausfordernd und
spannend. Auch Thre Geschichte wird ihren Anfang haben, wird einen Ausldser, ein
Tempo haben, das Threm Temperament und Ihren Lebensumstinden entspricht.
Haben Sie je dariiber nachgedacht, wann das Leiden begann?

Ich erinnere mich gut daran, als ich zum ersten Mal mit meiner Krankheit kon-
frontiert wurde. Ich war 15, die langen Sommerferien waren voriiber, und die Fran-
zOsischlehrerin begriifdte mich mit den Worten: ,,Oh, tu as grandi!“ - ,,Oh, du bist
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Einleitung 13

aber gewachsen.” Sie meinte damit, das ahnte ich, nicht meine Léange, sondern die
Breite. Mir war aufgefallen, dass meine Jeans nicht passte, selbst in nassem Zustand
lief? sie sich nicht mehr iiber die Hiiften dehnen. Meine Familie tat das mit ,,Baby-
speck ab oder als Pubertitsschub, empfahl mir mehr Sport zu treiben, doch bereits
damals fiihlten sich meine Beine schwer an, und ich ermiidete schnell. Ein wenig, so
fand ich, fiel ich aus dem Rahmen, denn im Gegensatz zu meinem diinnen Bruder
war ich diejenige, die lieber las, als sich korperlich zu verausgaben. Riickblickend
war das Pauken meine unbewusste Flucht, um mich nicht mit meinem Aufleren zu
befassen. Ich versuchte, trotz der Gewichtszunahme mein sonniges Gemdit zu be-
wahren, meine Ziele zu verfolgen, manches Getuschel zu ignorieren. Zwar afd ich
wenig, versuchte tatsichlich, den Ausdauersport in mein Tagesprogramm zu integ-
rieren, doch die Figur veranderte sich weiter, das Fett verteilte sich ungiinstig an
Hiiften, Po und Beinen. Es sollte weitere 10 Jahre dauern, bis ich den Grund erfuhr.
Wie gesagt: Ich hatte das Lipodem von meiner Grofdmutter geerbt, mich hat es
getroffen und nicht die anderen. Schicksal eben.

Heute gibt es Selbsthilfegruppen, Chatgruppen, es gibt Aufklirung und Rat-
schldge in den sozialen Medien, in denen sich Betroffene zusammenfinden und
gegenseitig unterstiitzen, wenn es um die Frage nach kompetenten Arzten geht oder
einfach darum, sich Mut zuzusprechen. Das Lipddem ldsst sich einfacher ertragen,
wenn Menschen sich trosten, weil sie Ahnliches bewiltigen. Ich halte viel von solch
einem Austausch. Er trigt dazu bei, das Tabu dieser Krankheit zu durchbrechen.
Deshalb: Reden Sie tiber Ihr Lipddem, stehen Sie zu Threm Korper. Und doch will ich
hier eine Augenbraue heben, wenn ich sage: Achtung, bitte genau hinsehen, wer
schreibt, wer spricht, bitte genau die Expertise dieser Person hinterfragen und bitte
innerhalb einer Gruppe sehr aufmerksam bleiben, ob Neid, Zweifel, Angst herr-
schen. Dannrate ich Thnen, sich zuriickzuziehen und sich ein anderes Feld zu suchen,
in dem das Miteinander leitend ist. Halten Sie immer den Blick auf das Helle. Ich tat
das auch, indem ich stolz auf meinen flachen Bauch war, den habe ich durch enge
T-Shirts betont. Auch hatte ich stets ein Strahlen im Gesicht, weil ich mir irgend-
wann sagte: Ich bin eben nicht zur Leistungssportlerin geboren, aber Lernen, das
Studieren und Forschen, diese unbiandige Neugierde auf Themen, die mich beriih-
ren, das liegt mir im Blut. Und was ist Thr Ding? Was macht Sie gliicklich?

Ich glaube, es lohnt sich, einmal die Blende von der Krankheit zu nehmen und all
das Gute im Alltag wieder zu sehen. Auch dazu will ich Sie mit meinem Buch ermun-
tern: Lassen Sie sich nicht von der Krankheit beherrschen, sondern gehen Sie nach
einem probaten Plan vor, um sie zu besiegen. Ich biete Thnen diesen Plan auf den
néchsten Seiten an und verspreche Thnen, dass wir sehr genau reflektieren werden,
welche konservativen Methoden hilfreich sind - und wann Sie eine Operation erwa-
gen sollen. Ich habe seit meiner Facharztpriifung fiir Plastische und Asthetische Chi-
rurgie mehr als 2000 Liposuktionen bei Lipddem durchgefiihrt und mich bereits
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14 Einleitung

wihrend der sechsjdhrigen Facharztausbildung darauf spezialisiert, und zwar mit
eigener Sprechstunde in der Klinik.

All meine Erfahrung, die Vor- und Nachteile, all die Bedenken und Erfolge werde
ich in diesem Buch zusammenfiihren. Ich werde Thnen Mut machen, die Krankheit
erst anzunehmen und dann alles fiir die Heilung zu unternehmen. Aber bitte ohne
Stress, denn Stress treibt das Lipodem voran!

Die Treiber des Lipodems: Ich wundere mich, dass viele betroffene Frauen noch
immer eine Odyssee hinter sich bringen miissen, bevor sie ihre Diagnose erhalten.
Vieles ist in der Medizin heute moglich, sie hat in den letzten 100 Jahren Meilen-
steine in der Forschung gelegt. Wir haben komplizierte bildgebende Verfahren ent-
wickelt, Impfungen verfeinert, wir sind fiahig, Chemotherapien anzuwenden, wir
haben Diabetes im Griff, wir setzen Herzschrittmacher ein. So vieles ist moglich, auf
so vieles diirfen wir uns verlassen - das Lipodem aber bleibt ein vernachlassigtes
Thema in der Forschung. Es gab bis vor 20 Jahren keine Grundlagenforschung. Wir
haben viel aufzuholen, was Generationen vor uns versaumt haben. Was wir bisher
wissen, ist Folgendes: Das Lipddem ist vererbbar. Die Disposition liegt in den Genen.
Die biochemischen Prozesse jedoch konnen wir nach wie vor nicht in Ginze erkla-
ren. Es gibt keinen Test fiir Blut oder Urin, keine Mdglichkeit einer friihzeitigen
Biopsie, um die Krankheit vorherzusagen. Und es gibt keine Prophylaxe, keine Pil-
len, gar keine Therapie, um den Ausbruch zu verhindern. Allerdings vermute ich auf-
grund Tausender Gespriche, die ich mit Patientinnen in den vergangenen 20 Jahren
gefiihrt habe, dass ein Zusammenhang zwischen der Psyche und dem Ausbruch der
Krankheit besteht. Neben allen korperlichen Aspekten - so wage ich zu schreiben -
spielt der Stress eine bedeutsame Rolle. Aus Umfragen erkenne ich, dass Patientin-
nen vom Beginn der Krankheit in der Pubertit oder nach dem Abstillen ihres Babys,
nach einer Scheidung oder nach dem Tod eines geliebten Menschen berichten.
Wenn der Korper von Kortisol iiberschwemmt wird, sodass die Kohérenz zwischen
Korper und Psyche in eine Dysbalance gerit, dann bricht haufig das Lipddem aus.
Auch auf diesen Aspekt werde ich nidher eingehen.

Ein Buch, das erhellt: Ich wurde wihrend der Schreibphase oft gefragt, warum ich
neben Forschung und Praxis, neben Vortrigen und dem Veroffentlichen von Fach-
artikeln zusatzlich diesen Ratgeber schreibe. Nun, die Antwort fallt mir leicht: Ich
habe mit jeder Seite daran gedacht, dass Sie sich mit meinem Buch Ihrem Lipodem
anndhern, dass Sie nicht verzweifeln, sondern ein Stiick Zuversicht durch meine
Ausfithrungen gewinnen. Ich will, dass Sie Ihre innere Balance wihrend des Lesens
finden, dass Sie erhellt werden durch meinen Text. Und ich hoffe, ich erreiche viele,
viele Frauen, eben all jene, die nicht in meine Praxis kommen konnen - und doch
teilhaben sollen an der Forschung. Diese Forschung bringe ich durch die Zusam-
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Einleitung 15

menarbeit mit meinen Patientinnen téglich voran. Und ich werde nicht miide, von
den Ergebnissen aus Studien zu erzahlen, um klar herauszustellen: Jedes Lipodem ist
anders -und jede Patientin ist es auch. Deshalb fassen Sie mein Buch als Arbeitsbuch
auf. Legen Sie Stift und Papier bereit, um den Verlauf Ihres Lipddems nachzuzeich-
nen. Dazu werde ich Thnen hin und wieder Fragen stellen, damit Sie erkennen, wo Sie
stehen, wo Heilung moglich ist. Mein medizinischer Blickwinkel wird Thnen eine
Hilfe sein. Am wichtigsten aber ist es mir, dass Sie Thre Hoffhung nicht verlieren. Sie
sollen irgendwann Ihre Fiifde in normale Schuhe stecken konnen, keine Angst mehr
vor Wetterfiihligkeit haben. Denken Sie daran: Es gibt eine Losung fiir Sie! Auch
wenn wir langst nicht am Ende des Moglichen stehen - es gibt Grund zur Hoffhung.

Thre
Dr. Anna-Theresa Lipp
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1 Die Storungin der Fettverteilung
und die Konsequenzen im Alltag
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18 1 Die Stérung in der Fettverteilung und die Konsequenzen im Alltag

Warum ist das Lipédem fast ausnahmslos weiblich? Die Frage stellen sich Wissen-
schaftler, seit die Krankheit vor rund 20 Jahren mehr und mehr in den Fokus riickte.
Damals erkannte man endlich, dass ein Lipodem nicht zu verwechseln ist mit Adi-
positas oder einem Lymphddem. Dass weder ein mafdloser Lebensstil noch eine
Unlust auf Sport die Griinde fiir das Wuchern der Fettzellen sind. Man erforschte,
dass das Lipodem eine geerbte Biirde ist und an dieser Einsicht hat sich bis heute
nichts gedndert.

1.1 Die Disposition liegt in den Genen

Die Krankheit liegt manchen Frauen in den Genen, sie ist ihr Schicksal. So traurig und
so wahr ist der moderne Standpunkt. Dabei geht man nicht davon aus, dass nur die
weibliche Linie einer Familie die Krankheit an die Tochter vererbt. Nein! Vermutlich
konnen auch Viter sie an ihre Tochter weitergeben. Hatte man bislang angenommen,
die Information zum Lipodem befinde sich ausschliefilich auf X-Chromosomen, so
geht man mittlerweile davon aus, dass sie eher auf Kérperchromosomen (Autoso-
men) lokalisiert ist. Nur bricht dieser Defekt bei méannlichen Nachfahren weitestge-
hend nicht aus, wohingegen er bei den Tochtern iiber kurz oder lang zur Fettvertei-
lungsstorung fithrt. Dennoch gibt es einzelne, seltene Fallberichte von ménnlichen
Lipédem-Patienten. Ich selbst habe bisher zwei kennengelernt. Beide hatten eine
begleitende Adipositas, weshalb ich die Patienten in ein Adipositas-Zentrum tiber-
stellte. Dort muss vor der eventuellen Liposuktion die Behandlung erfolgen.

Wir sollten aufhdren, allein die Miitter, die Grofdmiitter, iberhaupt die weibliche
Linie in der Familie fiir das Lipddem verantwortlich zu machen. Schuldzuweisungen
sind per se ein hartes Mittel der Kommunikation. Sie fithren zu Streit, zu Abwehr-
haltungen. Sie belasten die Psyche. Besser ist es, die Krifte und das oftmals ange-
schlagene Selbstbewusstsein auf die Heilung zu fokussieren und probate Methoden
anzuwenden. Um diese Methoden stetig zu optimieren, dafiir forsche ich gemein-
sam mit meinen Eltern, die beide Universitéts-Professoren im Bereich der Moleku-
larbiologie sind. Und ich verspreche Thnen: Mit all meiner Leidenschaft werde ich
Antworten finden, die Sie, Ihre Tochter, Ihre Enkelinnen hoffen lassen. Die Leit-
frage, fiir die ich brenne, lautet: Wie konnen wir das Lipddem besiegen? Was kann
ich als Expertin dazu beitragen, dass diese Krankheit den betroffenen Frauen weder
physischen noch psychischen Schmerz zufiigt? Leider habe ich bislang keine voll-
standige Losung. Ich kann nicht den Rezeptblock zlicken und Ihnen ein Medikament
verschreiben, ich wiirde es tun, wenn das moglich wire.

Ich bin mir sicher, dass dieser Traum irgendwann zur Wirklichkeit wird. Nur, und
das ist die Crux, brauchen wir Zeit. Bis das Lipodem in Génze erklarbar und heilbar
sein kann, wird es noch schitzungsweise zwei, drei, vielleicht auch vier Generatio-
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1.1 Die Disposition liegtin den Genen 19

nen dauern. Wir brauchen mehr langfristige, tragfahige Daten. Bestenfalls beteili-
gen sich daran weltweit betroffene Frauen und Zwillingspaare sowie die Angehori-
gen der Familien, um ihre Geschichte zu erzahlen, um Fragebogen auszufiillen und
Schmerztagebiicher zu schreiben. Das bedeutet im Umkehrschluss: Forscher, die
sich heute mit dem Lipodem beschiftigen, werden erst der iibernichsten Genera-
tion anwendbare Ergebnisse liefern. Die Enkelinnen der heutigen Generation wer-
den davon profitieren. Was sich hier entmutigend liest, birgt bei genauem Hinsehen
jedoch eine Chance: Die Lipodem-Forschung steht nicht mehr am Anfang, sie wird
sich weiterentwickeln. Sie ist etabliert und steckt mittendrin in ihren Themen und
Aufgaben. Es gibt heute bereits eine Reihe von konservativen und kreativen Metho-
den. Das ist die gute Nachricht: Wir wissen um den Ursprung und um die Auswir-
kung der Krankheit, und wir kdnnen auf probate Mafdnahmen zuriickgreifen, um sie
in den Griff zu bekommen, damit der Alltag ertrdglich wird. Mehr noch, damit der
Spafd am Leben zuriickkommt.

Betrachten wir in den nichsten Kapiteln also den heutigen Stand der Forschung
und wenden ihn auf Thre Situation an. Vielleicht haben Sie noch nicht jedes Detail
zur Heilung angewendet, nicht jeden unbequemen Schritt unternommen. Es wer-
den kleine Schritte sein, die Thnen zunehmend Erleichterung bringen. Eine Wende
iber Nacht kann ich Thnen nicht zusagen. Was jedoch feststeht, ist Folgendes: Sobald
Sie Geduld und Disziplin zeigen, sobald Sie mir vertrauen, erhdhen Sie Thre Chance
auf Heilung. Der Ehrgeiz muss in Thnen sein, die fachliche Kompetenz biete ich
Ihnen an. Lassen Sie uns deshalb an dieser Stelle noch einmal pointiert und gemein-
sam auf die verfluchte Krankheit schimpfen, dass es keine Prophylaxe, keine Medi-
zin gibt, gar nichts gibt, um den Ausbruch zu verhindern, wenn Sie die Disposition in
sich tragen. Und lassen Sie uns in aller Deutlichkeit festhalten, dass die Bundesregie-
rung die vom Lipodem betroffenen Frauen kaum unterstiitzt. Sie fallen schlichtweg
durch den Leistungskatalog. Dabei werden die Stimmen der Betroffenen lauter. Gut
so! Seit 2017 wird in den Ausschiissen des Deutschen Bundestages dariiber disku-
tiert. Dabei vergeht wertvolle und ungenutzte Zeit. Die Mitglieder der Ausschiisse
beraten und beraten und liefern kein Ergebnis. Sie lassen die Frauen mit Lipodem
warten und wer weifd, wann das Ende absehbar ist. Ich schlage vor, wir lassen die
Minner und Frauen in den Ausschiissen, die nicht entscheidungsfreudig sind, an
ihren Tischen sitzen und reden - und wir nutzen auf den Folgeseiten alle bislang
gebotenen Moglichkeiten, denn abzuwarten ist keine Option. Und damit sollten wir
das Schimpfen beenden - und proaktiv im besten Sinne werden.
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20 1 Die Stérung in der Fettverteilung und die Konsequenzen im Alltag

1.2 Eine chronische Krankheit, die Geduld verlangt

Meist kommen die Patientinnen in meine Praxis, wenn die Krankheit bereits mehr
oder weniger schmerzhaft ist. Dann sind Arme und Beine von kranken Fettzellen
betroffen, denn dort zeigt sich das Lipodem zuerst. Auch ist zuweilen ein verdnder-
tes knotiges Fettgewebe am Bauch oder am unteren Riicken in der Néhe des Steif3-
beins das Merkmal. In der tiefen subkutanen Fettschicht sind anfangs 2-3 cm Fett-
anteil zu messen, in ausgeprigten Fillen kann tief subkutan auch mehr Fettgewebe
wuchern. Das sind die grundlegenden Merkmale, um ein Lipddem zu erkennen. Ein
Ultraschallbild kann diesen ersten Eindruck bestétigen, den ich oft schon mit dem
blofden Auge feststelle. Ein Mediziner mit wenig geschultem Blick mag das Lipodem
mit Adipositas, mit einer Insulinresistenz, einer Schilddriisenfehlfunktion ver-
wechseln - hier rate ich dringend, weitere Parameter durch Blutuntersuchungen
hinzuzuziehen, weil das Lipodem durchaus in Kombination mit diesen Krankheiten
auftreten kann.

Beim Lipodem gilt es, ein Ausschlussverfahren anzuwenden. Ein Gang zum
Phlebologen, dem Facharzt fiir Venenheilkunde, ist absolut obligat, denn Venen-
und Lympherkrankungen miissen ausgeschlossen werden. Wir schicken die Patien-
tinnen in aller Regel ebenso zum Endokrinologen/Internisten, um eine Schilddrii-
senerkrankung oder Stoffwechselstorung auszuschliefien, bevor eine Liposuktion
geplant wird. Wichtig aber ist mir zu betonen: Geben Sie sich mit halben Diagnosen
nicht zufrieden! Ein Lipodem, das nicht erkannt wird, wird im Verlauf fortschreiten.
Es wird sich von der Phase 1in die nachste und die iibernéchste Phase entwickeln. Es
wird nicht zum Stillstand kommen und schon gar nicht wird sich der Zustand ver-
bessern, wenn keine Gegenmafinahmen ergriffen werden. Auf Dauer wird das Lip6-
dem sogar weitere gesundheitliche Probleme nach sich ziehen: Der Body-Mass-
Index (BMI) kann sich bis zur Marke 40 oder 50 steigern. Die Schwellungen belasten
die Gelenke, unter dem ansteigenden Gewicht konnen sich Knochen deformieren,
die Zuckerwerte steigen vielleicht an, und das wiederum wirkt sich negativ auf den
gesamten Stoffwechsel aus. Depressionen konnen im Verlauf entstehen.

Es geht in der klinischen Diagnose eines Lipodems immer darum, die ganze
Geschichte der Patientin zu erfassen und einen Therapieplan von Dauer aufzustel-
len. Denn wie gesagt, eine schnelle Hilfe gibt es nicht. Ich rate iibrigens von einer
frithzeitigen Operation ab. Immer wieder sehe ich in hilfesuchende Gesichter und
hore den Einwand, eine Operation sei in wenigen Stunden erledigt und wiirde das
Leiden beenden. Ich sei doch eine Expertin fiir Liposuktion, warum ich diese ver-
weigere. Nun, meine Antwort ahnen Sie: Die Krankheit verlangt Geduld, und die
Operation bedarf einer vorhergehenden ausfiihrlichen Diagnostik. Im Weiteren ist
ein mindestens einjihriger Therapieplan nétig, um sich auf solch schwere Eingriffe
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1.2 Eine chronische Krankheit, die Geduld verlangt 21

korperlich und seelisch vorzubereiten. Die konservative Therapie sollte mindestens
5-12 Monate vor einer Operation durchgefiihrt worden sein.

Mir ist es wichtig, dass zuerst eine Lipodem-Life-Balance hergestellt werden
kann, und diese umfasst eine gesunde Ernidhrung, das Halten des Gewichts, die
Kontrolle des Stoffwechsels und sportliche Aktivitdten je nach Zustand der Lip6-
dem-Phase. Eine Patientin muss mitarbeiten, das verlange ich sehr konkret und un-
missverstindlich. Erst wenn ich die ganze geballte Willenskraft der Frau erkenne,
das Lipddem loszuwerden, und zwar unter allen Umsténden, dann rede ich konkret
iiber die Liposuktionen. Und wer denkt, dass ein Absaugungstermin die Welt in
wenigen Stunden wieder zurechtruckelt, dass mit dem Aufwachen aus der Narkose
das Lipddem der Vergangenheit angehort, der irrt. Denn obwohl ich eine Verfechte-
rin dieser letztendlich hilfreichen Mafdnahme bin, muss ich sagen: Es kann sein, dass
das Idealbild lange nicht erreicht sein wird, dass sich das Fett an der einen Stelle
absaugen lasst, es an einer anderen dafiir eine Umverteilungsstorung gibt. Es kann
sein, dass nun die Beine nicht mehr schmerzen, dafiir aber Po oder Bauch. Und mit
Sicherheit werden weitere Operationen nétig sein. Eine Liposuktion ist kein Spazier-
gang, sondern eine ernst abzuwéigende Entscheidung.

Sie werden die Strapazen einer Operation mehrmals ertragen miissen, wenn Sie
sich fiir diesen Weg gemeinsam mit Threm Lipddem-Operateur entscheiden. Und
doch darfich Ihnen aufgrund meiner Erfahrung versichern, dass irgendwann, nach
dem dritten oder vierten OP-Termin das Feuer des Lipodems nur noch wie eine Glut
glimmt. Irgendwann erlischt in aller Regel dieser Schmerz, dieser Druck, die un-
schone dellige Schwellung verschwindet. Irgendwann wird das Lipodem erschopft
sein, wenn Sie meinem Rat in diesem Buch folgen.

Bis es aber so weit ist, bis die kranken Fettzellen weder tastbar noch radiologisch
nachweisbar sind, wird viel Zeit vergehen. Sie benotigen Geduld.
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22 1 Die Stérung in der Fettverteilung und die Konsequenzen im Alltag

1.3  Wenn Traume kleiner werden

Trotz der Hinweise zu moglichen Nebenwirkungen einer Liposuktion halten meine
Patientinnen daran fest. Fiir viele ist diese Operation wie ein Lichtschweif am Him-
mel. Sie steuern darauf zu, weil sie hoffen, fiir sie werde der Alltag etwas heller. Das
kann ich gut verstehen. Aber dennoch rate ich zu Langsambkeit. In den vorbereiten-
den Gesprachen frage ich zunichst nach den personlichen Griinden. Ich will genau
wissen, warum die Operation ein Ziel ist. Meine Patientinnen antworten dann leise,
reflektiert. Und keine der Frauen strebt dabei primér nach Schonheit.

Die Traume der Frauen mit Lipddem sind viel kleiner, und doch sind sie fiir mich
umso eindrucksvoller. Frauen mit Lipédem wollen keine Scheu mehr haben, lissig
durch die Wohnung zu laufen und ein Anecken an Tischkanten oder Sesselbeinen
mit blauen Flecken zu riskieren. Sie wollen mit den Kindern im Garten tollen oder
sich zumindest schmerzfrei hinknien, wenn sie mit den Kindern am Boden spielen.
Sie wollen sich in einem Club auf die Tanzfliche wagen - statt abends zu Hause die
schmerzenden Beine hochzulegen. Sie wollen mal wieder mit der Familie wandern,
ohne das Schlusslicht der Gruppe zu sein. Kurzum: Es gibt diese tiefe Sehnsucht
nach sozialen Aktivititen.

Ein Lipédem schrankt den Alltag massiv ein. Der Genuss von Alkohol kann die
Schmerzen negativ beeinflussen. Man leidet nach diesem Genuss noch mehrere
Tage unter Schwellungen und Schmerzen. Diese Tatsache lisst betroffene Frauen
ibervorsichtig und zuriickhaltend werden. Manchmal entscheiden sie sich lieber fiir
das Sitzen auf dem Sofa als fiir einen Spaziergang im Freien, einen Bummel durch
die Stadt oder fiir ein Treffen mit Freunden.

Auch triumen sie davon, wieder Kilte und Warme auf der Haut zu empfinden, all
die Abstufungen von Temperaturen zu fithlen. Denn je nach Verdickung der tiefen
Fettschicht reicht die Durchblutung nicht aus, sodass die Extremititen, meistens
betrifft es die Beine, sich beim Tasten kalt anfiihlen. Ich habe Patientinnen getroffen,
die mir berichtet haben, dass sie sich nach einem Winterspaziergang in heifdes Bade-
wasser setzen. Fiir Aulenstehende mag das seltsam klingen, aber Lipodem-Patient-
innen konnen solche Mafinahmen nachempfinden. Da mag es fiir viele interessant
klingen, dass nach einer Liposuktion bei Lipddem die bereits operierten Stellen wie-
der ein normales Temperaturempfinden und eine normale Durchblutung aufweisen.

Meine Patientinnen traumen davon, morgens wach zu werden, aus dem Bett zu
springen und den Tag mit Tempo zu beginnen. Sie wollen ohne Anlaufschwierig-
keiten sein. Wer am Lipodem erkrankt ist, kann nur vorsichtig die Fiifse voreinander
setzen, weil es manchmal kein Gefiihl unter den Fuf3sohlen gibt, weil eine Mikro-
zirkulationsstorung eine Schwellung verursacht. Dann sind die ersten Schritte am
Morgen verhalten, dann fiangt kein einziger Tag mit Leichtigkeit an. Zwar leiden
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nicht alle Lipédem-Patientinnen darunter, dennoch ist auch dieses Phinomen nach
einer gut durchgefiihrten Liposuktion meistens verschwunden.

Wenn ich frage, wovon Frauen mit Lipodem traumen, erhalte ich Antworten, die
Gesunden niemals iiber die Lippen kimen. Meine Patientinnen wollen Treppen
steigen, statt den Lift zu nehmen. Sie sagen: Einmal meine Haare fohnen, die Arme
dabei heben ohne Schmerz. Einmal mein Baby auf den Schof$ nehmen, einfach so,
und mit dem Baby auf den Beinen stehend wippen, bis mein Baby lacht. Einmal vor
der Bithne meines Lieblingssingers klatschen, stehend und mit den Hiiften wie-
gend. Aber das Stehen fillt schwer, ist kaum moglich {iber die Lange einer solchen
Show von 90 Minuten.

Fiir viele Frauen mit Lipddem herrscht immer eine Art sozialer Lockdown. Sie
ziehen sich zuriick, meiden soziale Kontakte. Sie sind einsam auf dem Sofa, weil
alles zu viel ist, weil vieles schmerzt. Und neben der physischen Belastung leidet
immer die Seele. Ein Lipodem ist allgegenwartig, in jeder Alltagssituation belastet
es die Frau.
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