Erndhrungstherapie

Bleischwere Beine, permanente

Schmerzen, eine unproportio-
nale Fettverteilung und viele blaue
Flecken: Das sind die héufigsten
Symptome, die mit dem Lipédem
einhergehen. Leitsymptom ist im-
L mer der Schmerz. Daher sei gleich
L|p0dem an dieser Stelle betont: Das Lip-
ddem ist eine Schmerzerkrankung,
® die mit einer Fettverteilungsstérung
einhergeht. Von auBen werden
E I n Of' verku n n'es nur die Fettpolster gesehen, der

Schmerz ist unsichtbar. Aber genau

) ® das ist es, was die Betroffenen
zusammen mit dem Schweregefihl
I der Extremitéten oft stark ein-

schréinkt und zermirbt.

Andrea Barth

Das Lipddem ist eine Erkrankung
des subkutanen Fettgewebes und
tritt vorwiegend an Beinen, Hiften,
GesdB und auch an den Armen
auf. Es betrifft fast ausschlieflich
Frauen — auch schlanke. Die chro-
nische Fettverteilungsstérung geht
also nicht automatisch mit Uber-
gewicht einher. Die Lipédem-Are-
ale zeigen sich digt- und sportre-
sistent und lassen sich dadurch
weder verkleinern noch vermin-
dern. Die betroffenen Stellen sind
oft druckempfindlich und kénnen
im Tagesverlauf ein zunehmendes
Spannungsgefihl erzeugen. Beine
und Arme fGhlen sich schon bei
alltaglichen Bewegungen und Té-
tigkeiten sehr schwer an und schon
kleine Wegsteigungen lassen die
Muskeln brennen und fihren zu
Kurzatmigkeit.
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Oft langer Leidensweg

| Ein Satz, den an Lip- bis zur Diagnose

,Iss weniger und beweg Dich mehr
Der Weg zur Diagnose eines Lip-

ddem Leidende nur allzu haufig héren. Denn viele sehen im : 03¢ €In

55d ine Alibierkrank fir faul L ddems ist oft langwierig. Viele Be-
Lipd em eine Alibierkrankung fir faule, gewmhhgg Frauen. | tene irren Jahre bis Jahrzehnte
Doch die Krankheit existiert — das ist inzwischen wissen- mit ihrer Symptomatik umher, bis

schaftlich untermauert. Etwa jede zehnte Frau ist betroffen. endlich die Diagnose gestellt und
eine Therapie begonnen werden
kann. Oftmals verwechseln Arzt:in-
nen die Erkrankung mit Adipositas
oder Lymph&édemen. Dabei lassen
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Das hilft Betroffenen im Allatg

e Ausreichend Trinken: 1,5-2 Liter Wasser/Tag unterstitzen Lymph- und
Blutzirkulation

* RegelméBige Mahlzeiten im Abstand von mind. 2,5 bis max. 6 Stunden,
um Heifhungerattacken und GberméBige Mahlzeiten zu vermeiden

e Gut Kauen férdert das Séttigungsgefihl und entlastet den
Verdauungstrakt

* Bunte Vielfalt: die Halfte des Tellers gehdrt dem Gemise

® Ob Gehen, Treppensteigen oder Radfahren: Bewegung bringt Kompres-
sion, unterstitzt das Lymphsystem und kann Schwellungen reduzieren

e Unverzichtbar: Flachstrick-Kompression mindert die GefafBfragilitat,
massiert das Gewebe und unterstitzt das Lymphsystem

sich die Erkrankungen in der Re-
gel gut voneinander abgrenzen.
Schwierig wird es, wenn starkes
Ubergewicht vorliegt, da die un-
proportionale Fettverteilung dann
durchaus Gberlagert sein kann.
Druckempfindlichkeit und Schmer-
zen verursacht aber ausschlieBlich
das Lipédem.

Erfahrene Arzt:innen, oft mit der
Fachrichtung Phlebologie oder
Lymphologie, kénnen durch eine
grundliche kérperliche Untersu-
chung und das Ausschlussprinzip
die Diagnose stellen. Dennoch
gibt es bisher weder Laborpara-
meter noch Untersuchungsformen,
die klar zwischen Adipositas und
Lipédem unterscheiden kénnen.
Hoffnung kommt jetzt aus dem
Universitétsklinikum Kéln: Hier
hat die Arbeitsgruppe um den
Schmerzforscher Prof. Dr. Tim
Hucho ein neues Diagnosetool
entwickelt, das die rein subjektiven
Berichte von Patienten:innen durch
objektive Messungen ergdnzt.

So identifizierte der sogenannte
PVTH-Score (Pressure Pain Thres-
hold and Vibration Detection
Threshold) in Gber 95 Prozent

der Félle Lipédem-Patient:innen
korrekt. Der Score basiert auf der
Messung von Schmerzempfindlich-
keit bei Druck und der Fahigkeit,
Vibrationen zu spiren. Das Tool

kénnte die Diagnose des Lipédems
deutlich erleichtern, indem es
klare, messbare Unterschiede zu
Menschen mit gesundem Fettge-
webe zeigt.

Ursache fir Lipédem

noch unklar

Die genaue Ursache der Fettver-
teilungsstérung und die zugrunde
liegenden Pathomechanismen sind
bisher nur unzureichend erforscht.
Derzeit wird vermutet, dass das
Lipédem eine multifaktorielle Er-
krankung ist. Neben Umweltfakto-
ren wie Erndhrung und Lebensstil
spielen wahrscheinlich hormonelle
Einflisse eine Schlisselrolle. Denn
besonders haufig tritt die Krankheit
oder Krankheitsschitbe wéhrend
hormoneller Um-
stellungsphasen wie
Pubertét, Schwan-
gerschaft oder den
Wechseljahren in
Erscheinung. Dard-
ber hinaus besteht
weitestgehend
Einigkeit dariber,
dass das Lipddem
eine genetische
Komponente hat,
da es oft familiér
gehduft zu finden
ist.

Die bisher bekannten Pathomecha-
nismen des Lipddems sind kom-
plex und umfassen Verdnderungen
auf verschiedenen Ebenen — von
der Dysfunktion der Fettzellen Gber
chronische Entziindungsprozesse
bis hin zu Stérungen des Lymphsys-
tems und des Bindegewebes. So
sind die Fettzellen (Adipozyten) im
betroffenen Gewebe oft vergréfert
und vermehrt. Sie speichern zu-
dem mehr Fett und setzen Entzin-
dungsmediatoren wie TNF-Alpha
und IL-6 frei, die zu chronischen
Entzindungsprozessen im Gewebe
beitragen. Vermutet wird aufer-
dem ein verdndertes Verhalten der
Adipozyten. Ausléser kénnten Hor-
mone sein wie Ostrogen, Insulin
und Cortisol sowie Immunzellen
(Makrophagen), die das Lipédem-
gewebe vermehrt infiltrieren. Das
kénnte ein unkontrolliertes Wachs-
tum der Adipozyten férdern und
Entzindungen anheizen.

Vermutlich sind zudem die Kapil-
larwénde bei Patienten:innen mit
Lipédem durchlassiger als normal.
Das fuhrt zu einem vermehrten
Austritt von Flussigkeit und Blut in
das Gewebe und wird durch blaue
Flecken sichtbar. Diese erhéhte
Durchlassigkeit kénnte zusétzlich
das Lymphsystem belasten und die
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o Bewegung unterstiitzt das
Lymphsystem und reduziert

so Schwellungen. Zugleich
profitiert das Gewichtsma-
nagement.
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Odembildung beginstigen. Dar-
Uber hinaus bt auch das verdn-
derte Fettgewebe mit seinen stark
vergroflerten und vermehrten Fett-
zellen Druck auf die Lymphgefafie
aus. Das behindert den Abfluss der
Lymphflissigkeit und kann ebenso
zur Bildung von Odemen fihren.
Dies erklart, warum Betroffene am
Ende des Tages vermehrt Span-
nungsschmerzen in den Beinen
wahrnehmen.

Mit zunehmendem Krankheitsver-
lauf verhértet das Bindegewebe
(Fibrosierung) und die Fettzellen
verkapseln sich. Das Gewebe wird
fester und weniger elastisch, was
Schmerzen verstérken, Bewegung
einschrénken und die Gewichts-
abnahme erschweren kann. Trotz
dieser Erkenntnisse ist die exak-
te Ursache noch immer wenig
verstanden, was die Entwicklung
effektiver Therapien erschwert.

Selbstmanagement: das

A und O in der Therapie
Betroffene kénnen selbst dazu
beitragen, der Krankheit Einhalt
zu gebieten und den Schmerzen
entgegenzuwirken. Selbstmanage-
ment ist extrem wichtig. Dazu
gehdren neben der Kompressions-
therapie ein gutes Bewegungs-,
Erndhrungs- und Stressmanage-
ment. Auch wenn mit Sicherheit
niemand begeistert ist, téglich
Kompressionsstrumpthosen (Flach-
strickstrimpfe) zu tragen: Der
Einsatz von Kompression beim
Lipsdem hilft gegen die Schmer-
zen und scheint Zellfunktion und
Stoffwechsel des Fettgewebes
positiv zu beeinflussen. Zudem
regt der Guflere Druck die Lymph-
zirkulation an und erleichtert den
Abtransport von Flissigkeiten und
Stoffwechselabféllen, was das
Gewebe entlastet. Der Einsatz
von manueller Lymphdrainage mit
tiefer Gewebsmassage kann den
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Kompressionswickel fordern den Lymphabluss und bringen neben manueller Lymphdrai-

nage merkliche Entlastung.

Lymphfluss zusétzlich anregen und
den Schmerz reduzieren. Das ist
aber nur sinnvoll, wenn die Kom-
pressionsversorgung regelmaBig
angewendet wird.

Auch kérperliche Aktivitét ist trotz
Schmerzen und bleierner Schwere
in den Beinen aus vielerlei Hin-
sicht unerlgsslich. Jede zusdtzliche
Bewegung, die eine Lipddempa-
tientin macht, ist ein Schritt in die
richtige Richtung. Das kénnen
Spazierengehen auf der Stelle,
Schwimmen, Tanzen oder gym-
nastische Ubungen sein. Nur so
l&sst sich der normale interstiti-
elle Flussigkeitsdruck und damit
gesundes Gewebe aufrechterhal-
ten. Die durch kérperliche Aktivi-
t&t angeregte Durchblutung hilft
entzindungsférdernde Substanzen
abzutransportieren und Néhrstoffe
sowie Saverstoff ins Gewebe zu
liefern. AuBerdem sorgt der ge-
steigerte Blutfluss fur einen guten
Lymphfluss. Bewegung verbessert
zudem die Insulinsensitivitét und
fordert die Freisetzung entziin-
dungshemmender Substanzen wie
Adrenalin und Noradrenalin. Last
but not least unterstitzt Bewegung
das Gewichtsmanagement.

Erndhrung bei Lipédem:
Mythen und Fakten
Antworten auf die Frage nach der
richtigen Ernéhrung bei Lipddem
liefern die sozialen Medien zuhauf:
Die Sammlung reicht von Inter-
vallfasten Gber Low-Carb und
ketogener Diat bis zum Verzicht
auf Milchprodukte, Weizen oder
Gluten. Lipddem-Foren sind voll
von solchen extremen Ernéh-
rungsempfehlungen, die in aller
Regel von Laien an Laien gegeben
werden. Und leider greifen sehr
héufig auch die behandelnden
Arzt:innen diese Empfehlungen
auf. Betroffene begeben sich da-
durch nicht nur in immer einsei-
tigere Erndhrungsregime mit der
Gefahr einer Mangelversorgung.
Sie werden auch immer schuld-
getriebener und beschamter, weil
sie die eingeschrankte Ernghrung
nicht durchhalten, aber suggeriert
bekommen, dass sie nur so ihrem
Lipédem Einhalt gebieten kénnten.
Das baut einen enormen Druck
auf und verringert das bei Lipddem
oft schon deutlich eingeschrénkte
Selbstwertgefihl und die Lebens-
qualitét. Nicht selten férdert es den
Eintritt in massive Essstorungen.
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Vor allem die ketogene Erndhrung
erfreut sich bei den populdren
Empfehlungen groBer Beliebtheit.
Grund hierfir ist aber nicht, dass
diese Erndghrungsform wissen-
schaftlich gesehen klar die Nase
vorne hat. Es liegt ausschlieBlich
daran, dass es die Einzige ist, die
im Bezug auf das Lipddem bislang
ansatzweise erforscht wird. Die
meisten Studien dariber unter-
suchten allerdings nur sehr kleine
Gruppen mit fragwirdigen Kon-
zepten und Schlussfolgerungen.

Antientzindliche
Ernédhrung kann helfen
Wenn die aktuelle wissenschaft-
liche Studienlage zum Lipddem
Uberhaupt irgendeine speziellere
Ableitung im Bereich Ernéhrungs-
management zuldsst, dann ist

es die Empfehlung hin zu einer
antientzindlichen Ernéhrung. Hier
bieten vor allem die mediterrane
und die in weiten Teilen Gberein-
stimmende Vollwert-Ernéhrung

die besten Méglichkeiten. Sie sind
deutlich vielseitiger, alltags-, fami-
lien- und gesellschaftstauglicher
als eine Ernéhrung weitestgehend
ohne Kohlenhydrate. Sie basieren
auf viel frischem Gemiise, Obst,
guten Pflanzenslen, Nissen, Hil-
senfrichten und Fisch sowie einem
moderaten Konsum von Milchpro-
dukten, Gefligel und Eiern sowie
dem sparsamem Verzehr von
rotem Fleisch.

Hilfe for Betroffene

Lipddem Hilfe Deutschland e.V.
LipddemGesellschaft e.V.

Selbsthilfegruppen und Foren:
www.lipoedemportal.de/lipoe-
dem-selbsthilfegruppen-kontakt-
daten-termine.htm

Ernéhrungsfachkréfte mit Schwer-
punkt Lipddem: www.e-zert.de

Alkohol und stark verarbeitete
Lebensmittel, die reich an Zucker,
Fetten und raffinierten Kohlenhy-
draten sind, sollten in der Er-
ndhrung von Patient:innen mit
Lipsdem aufgrund ihrer entziin-
dungsférdernden Wirkung keine
grofie Rolle spielen.

Verringerter
Energiebedarf

Betroffene sollten dariber hinaus
ihre tégliche Kalorienzufuhr im
Auge behalten. Schon vor Gber 70
Jahren erkannten die Entdecker
des Lipddems, die US-amerikani-
schen Mediziner Allen, Hines und
Wold, dass der Grundumsatz bei
Betroffenen um etwa 20 Prozent
niedriger liegt als normal. Neu-
ere Studien bestétigen dies. Alle
Studien, die den Energiebedarf der
Proband:innen gemessen haben,
kommen auf niedrige Tagesener-
giebedarfswerte zwischen 1200
und 1550 Kilokalorien. Dem The-
ma Kalorienmanagement kommt
also eine wichtige Rolle zu. Dabei
geht es beim Lipédem keinesfalls
allein um eine Fokussierung auf
das Verhdlinis der Makronéhrstof-
fe zueinander. So sind Ess- und
Trinkverhalten sowie Portionsgré-
en und Mengenregulierung viel
entscheidendere Faktoren.

Wer die eigene Trinkmenge und
Getrankeauswahl optimiert, gemu-
sebetont isst, gut kaut und sich Zeit
zum Essen nimmt, hat schon viel
gewonnen. Jede Lipddem-Betrof-
fene tut gut daran, sich tiefgreifend
mit ihrer Ernéhrung auseinander-
zusetzen und sich optimalerweise
eine erfahrene Ernghrungsfachkraft
an die Seite zu holen — erst recht,
wenn das Gewicht zu hoch ist.
Denn neben dem Lipédemgewebe
existiert auch immer noch norma-
les gesundes Fett; und das kann
die Betroffene auch trotz Lipédem
wieder abnehmen — auch wenn es

mit zunehmendem Alter, Stadium
und Bewegungseinschrénkung
schwerer und langsamer geht.

Mit Therapieanséatzen die
Lebensqualitét steigern
Nach derzeitigem wissenschaftli-
chem Stand bleibt es dabei: Dem
Lipodem-Fett kann weder mit Didit,
extremen Erndhrungsregimen noch
mit UberméBigem Sport zu Leibe
geruckt werden. Auch der Krank-
heitsverlauf l&sst sich nicht vorher-
sehen. Dem Selbstmanagement —
von Kompressionsversorgung und
Lymphdrainage Uber eine
individuelle und bedarfsge-
rechte Emahrung bis hin zu
vertrdglichen Bewegungs-
formen — kommt dennoch
eine elementare Bedeu-

tung zu. Denn Schmerzen,
Beweglichkeit und Ent-
zindungsgeschehen sind
dadurch sehr positiv zu
beeinflussen.

Klar ist aber auch, dass der
Erfolg dieser MaBnahmen
seine Grenzen hat. Ver-
schlechtert sich das Lips-
dem oder das Gewicht, ist
das nicht gleichzusetzen
mit mangelnder Mitarbeit
oder falschem Verhalten
der Betroffenen. Letztend-
lich muss eines immer klar
sein: Das Lipéddem ist eine

chronische und multifaktorielle

Die Diplom-Oecotropho-
login Andrea Barth

ist seit iber 20 Jahren
in eigener Praxis fir
Erndihrungstherapie
tiifig. Das Lipddem ist
neben gastroenterologi-
schen und onkologischen
Problemstellungen einer
ihrer Schwerpunke. Als
Grinderin und Leiterin
der Lipladies Esslingen
— Selbsthilfegruppe bei
Lipddem ist sie zudem
eng mit der Thematik
vertraut,

Erkrankung, die auch beim besten
Selbstmanagement eigene Wege

gehen kann.

Anschrift der Verfasserin:

Andrea Barth, Praxis fir Ernéh-

rungstherapie, Integriertes

=

Gesundheitszentrum Esslingen
Hirschlandstr. 93, D-73730 Esslin-
gen, andrea.barth@igze.de

Eine ausfihrliche Literaturliste finden Sie
online unter www.ugb.de/literatur
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