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UBER UNS

Das Wort Lipédem (von altgriechisch lipos = “Fett* und oidéma = “Schwellung®) beschreibt
eine voranschreitende Erkrankung des Fettgewebes mit zunehmender Schmerzhaftigkeit.
Die Lipédem-Krankheit ist gekennzeichnet durch eine symmetrische Vermehrung des
Fettgewebes an Ober- und Unterschenkeln, dem Gesass sowie Ober- und Unterarmen;
hé&ufig fihrt ein Lipddem zu einer Dysproportion der betroffenen Kdrperteile zum oftmals noch
schlanken Kérperstamm. Das Lipédem wurde in den vergangenen Jahren vermehrt (auch
medial) thematisiert, wird aber leider viel zu oft falsch diagnostiziert. Dies fihrt zu vielen
unndétigen Depressionen von Frauen, die sich fur ihren Kérper schdmen und haufig sogar
unter einschneidenden Schmerzen leiden.

Das Ziel der LIPODEMCLINIC ist es, Ihnen Klarheit dariiber zu verschaffen, ob Sie ein Lip6dem
haben und falls ja, was dagegen getan werden kann. Unsere Philosophie lautet: Es gibt keine
Probleme, es gibt stets Losungen.

Am Anfang jeder Behandlung steht die Diagnose, die von uns im Rahmen einer Abklarung
durchgefuhrt wird. Nach der Diagnosestellung werden lhre Winsche aufgenommen:
Was erwarten resp. erhoffen Sie sich von der Lipédem-Behandlung? Ist es in erster Linie
Schmerzfreiheit oder eine asthetische Verbesserung? Oder vielleicht ist beides fur Sie wichtig?
Sobald wir gemeinsam die Behandlungsziele definiert haben, erfolgt die individuelle Planung
der flr Sie besten Therapie.

Hierbei haben wir uns spezialisiert: Konservative Therapieansatze wie Massagen,
Abnehmkonzepte, Schmerzbehandlungen sowie die Kompressionsbehandlung erfolgen durch
unsere Lip6édem-Spezialistinnen, die speziell auf das Lipédem geschult wurden. Invasive
Behandlungen wie die Fettabsaugung eines Lipddems werden von Dr. Linde durchgefihrt.

Bei unserem Team finden Sie Ansprechpartner, die Ihnen helfen werden, wieder die
Lebensqualitat zu erhalten, die lhnen zusteht und die wir lhnen winschen. Wir durften in den
letzten 20 Jahren viele Lipddem-Patientinnen begleiten, und die Ergebnisse halten noch heute
— Jahre oder sogar Jahrzehnte spéter.

Wir freuen uns darauf, mehr von lhnen zu erfahren und Sie auf lhrem persénlichen Weg
begleiten zu dirfen.



WAS IST EIN LIPODEM?

Unproportionale Fettpolster bzw. Fettschwellun-
gen finden sich bei fast jeder Frau und zwar voéllig
unabhangig davon, ob sie sehr dinn, etwas fester
oder ubergewichtig ist. Im Folgenden wird aus-
schliesslich auf die Fettschwellungen im Bereich
der Arme und Beine eingegangen.

Viele Frauen leiden unter unproportionalen Fett-
polstern an den Armen und/oder Beinen, die we-
der durch eine Diat noch durch Sport verschwin-
den wollen. Hierbei handelt es sich um eine 6rtlich
begrenzte Ansammlung von Unterhautfett — Lipo-
hypertrophie oder auch Lipohyperplasie genannt.
In der Regel sind sie angeboren, bzw. treten im
Laufe des Lebens meistens im Rahmen hormonel-
ler Veranderungen wie Pubertat, Schwangerschaft
oder Klimakterium auf. Diese Veranderungen sind
konstitutionell und in der Regel nicht veranderbar.
Sie treten unabhéangig vom Gewicht auf, also bei
schlanken wie auch Ubergewichtigen Personen.
Unter einem falschen Lipédem werden ubliche Er-
scheinungen wie unférmige Fettpolster an Beinen
und/oder Armen, Schwellungsneigung oder eine
Neigung zu blauen Flecken und Besenreiser ver-
standen. Schmerzen in den Beinen kénnen vor-
kommen: Diese werden jedoch nicht durch das
geschwollene Fettgewebe ausgelést, sondern ba-
sieren auf anderen Ursachen wie z.B. Verkirzung
der Beinmuskulatur (Wie beweglich sind Sie? Wie
oft fihren Sie Dehnungstbungen |hrer Beine und
Hiften durch?), Uberanstrengung der Beinmus-

kulatur durch eine suboptimale Beinachse oder
Ubergewicht (eine sehr haufige Ursache: X Bein-
Fehlstellung durch Fettpolster an der Innenseite
der Oberschenkel).

Diese Patientin zeigt zwar Unférmigkeiten durch Fett an
ihren Beinen, doch sind ihre Schmerzen nicht durch ein
Lipddem verursacht, sondern durch eine Beinfehlstellung.

Solche Fettansammlungen sind ausschliesslich
asthetisch von Bedeutung, es handelt sich
hierbei also nicht um eine behandlungsbedirftige
medizinische Erkrankung. Allerdings kbnnen solche
Fettansammlungen das Selbstwertgefuhl mindern
und zu Frustrationen sowie Depressionen flhren.
Auch kénnen solche Veranderungen oftmals der
Grund fir Ubergewicht sein: Durch unsinnige
Crush-Didten wird versucht, die stérenden
Fettpolster zu entfernen, was anschliessend infolge
des Jojo-Effekts in einer Gewichtszunahme endet.
Es folgt die zweite und dritte Diat... stets mit dem
gleichen Ergebnis. Am Ende ist das Kérpergewicht

deutlich héher als zu Anfang.



VON ECHTEN UND FALSCHEN
LIPODEMEN

Ortliche Fettansammlungen treten sehr héaufig
bei Frauen auf und sind im Prinzip harmlos. Sie
haben mit der Lipédem-Krankheit nichts gemein-
sam, weswegen sie auch als “falsches” Lipddem
bezeichnet werden. Allerdings kann aus solch 0rt-
lich begrenzten Fettansammlungen eine Lip6dem-
Krankheit entstehen.

Unférmige Beine mit leichter Schwellungstendenz
werden leider sehr schnell — und das sogar von
Arzten — als Lipdédem diagnostiziert, was falsch ist,
weil der typische Lipédem-Schmerz fehlt. Solche
Fehleinschatzungen fihren sehr haufig bei den
Betroffenen zu Frustrationen und Mutlosigkeit,
was zu einer Verzogerung von Behandlungsansat-
zen flhrt, die eine neue Lebensqualitat schenken
konnten.

Fettpolster an den Armen und Beinen haben
die Eigenschaft, dass sie sich durch Sport und
Diat zwar in gewissem Masse bessern, aber
nie komplett verschwinden werden — egal, wie
hart jemand trainiert oder eine Diat nach der
anderen durchfuhrt.

Fettansammlungen an den Armen und/oder Bei-
nen kbnnen tagsuber anschwellen und zu Be-
schwerden fuhren. Dies wird als Lipddem bezeich-
net und stellt eine Krankheit dar.

Die Krankheit “Lipddem* ist in Leitlinien ganz klar de-
finiert, folgende Kriterien missen hierfur erfillt sein:

1. Unférmige Fettpolster an den Beinen
und/oder Armen,

2. Schwellungstendenz tuber den Tag mit
Abschwellung nachts, und ganz wichtig:

3. Schmerzen im Bereich des Fettes, die direkt
mit der Schwellung korrelieren.

Das bedeutet, dass der Lipddem-Patient nachts
schmerzfrei ist und sich die Schmerzen in den
Beinen und/oder Armen erst nach dem Aufstehen
(aufrechter Gang) bilden — dies in direkter Abh&n-
gigkeit vom Ausmass der Gewebeschwellung. Im
Umkehrschluss bedeutet das, dass die Bein- und/
oder Armschmerzen sofort nachlassen, wenn die-
se mit einer Kompression zusammengedrickt
werden, wobei die Faustregel gilt: Umso fester
das Kompressionsmittel (Klasse 1V, flachgestrick-
ter Strumpf bzw. Armkompression), umso starker
lassen die Beschwerden nach. Und: Umso warmer
es draussen ist, umso mehr benétigt der Lip6dem-
Patient eine méglichst dicke Kompression.



WAS IST BEIM LIPODEM
“KRANKHAFT®?

DAS IST TYPISCH FUR EIN ECHTES LIPODEM:
Patienten, die an einem echten Lip6dem leiden,
geht es gut, sobald sie ihre Beine hochstrecken
kénnen. Nachts beim Schlafen sind sie schmerz-
frei; erst nach dem Aufstehen fangen die Be-
schwerden an, sobald sie sitzen oder stehen. Das
Tragen von festen Kompressionsmitteln (Kom-
pressionsstrumpf flachgestrickt nach Mass Klasse
Il oder IV) hilft ihnen, um Uber den Tag zu kom-
men — dies insbesonders in den warmen Sommer-
monaten, im Winter ist es tendenziell besser. Aus
diesem Grund ziehen Lipédem-Patienten freiwillig
taglich ein festes Kompressionsmittel an, weil sie es
ohne Gegendruck auf ihnr Gewebe nicht aushalten.

Neben der Fettverteilungsstérung findet sich eine
Stérung der feinsten Blutgefasse, der Kapillaren.
Sie dichten nicht richtig ab, sondern lassen ver-
mehrt Flissigkeit ins Gewebe und sind verletzli-
cher als die Gefésse bei einem “normalen” Men-
schen. Diese Phanomene erkléren das leichte und
h&aufige Auftreten von Bluterglissen nach kleinsten
Traumen und die Flissigkeit im Gewebe, die zu
Schwellungen fuhrt. Zu Beginn kann das Lymph-
gefasssystem die Flussigkeit noch abtransportie-
ren, doch irgendwann ist seine Kapazitatsgrenze
erreicht und die Flussigkeit beginnt zu stauen. In
der Regel drainiert sich das Gewebe nachts im
Liegen wieder von selber, so dass am Morgen die
Beine wieder deutlich schlanker sind.

Die genaue Ursache und Entstehungsursachen
des Lipdédems sind bis heute unbekannt. Es sind
aber letztendlich wohl weniger die Fettzellen an
sich, die krankhaft sind, sondern die Matrix, also
das Bindegewebe, in dem das Fett eingelagert
ist, die Kapillaren sowie das Lymphgefasssystem.
Ein weiteres Phanomen des Lipddems sind spora-
dische Schibe, die quasi Gber Nacht auftreten und
zu einer plétzlichen Verschlechterung der Situation
fihren wie z.B. einer Zunahme des Beinvolumens,
starkeren Schmerzen etc.

Die Diagnose Lipédem — sei es “echt” oder “falsch*
— sollte niemals als unabdingbares Schicksal auf-
genommen werden. Die Diagnose erklért lediglich
die Unférmigkeit der Beine und/oder Arme, die
Schwellungsneigung sowie etwaige Beschwerden.

Ein Lipédem ist kein Schicksal, sondern eine He-
rausforderung, die eigentlich immer letztendlich
neue Lebensqualitdt zurickbringen kann, wenn
die Patientin bereit ist, mitzuarbeiten und der Arzt
die medizinischen Mdoglichkeiten je nach Win-
schen und Willen der Patientin ausschopft.



DARUM IST DIE ABGRENZUNG VON EINEM FALSCHEN
UND EINEM ECHTEN LIPODEM SO WICHTIG:

Bei einem echten Lipédem muss der leidende Patient nur geeignete
Kompressionsmittel (Kompressionsstrumpfhose, flach- oder rundgestrickt)
tragen, und er ist schmerzfrei. Beim falschen Lipédem dagegen wird
diese Behandlung nicht greifen, weil andere Ursachen die Beinschmerzen
erklaren. Hier muss die eigentliche Ursache gesucht und dann entsprechend
behandelt werden, um gegen die Schmerzen anzukampfen.



DER TEST: HABE ICH EIN LIPODEM?

Mit den folgenden beiden Tests kdnnen Sie selbst herausfinden, ob Sie tatsachlich an einem “echten®

Lip6dem leiden.

Haben Sie unférmige Fettpolster an den
Beinen und/oder Armen?
ja nein

Reagieren diese Fettpolster weder auf Sport
noch auf Diat?

ja nein

Schwellen lhre Fettpolster an den Beinen und/
oder Armen tagstiber auf und nachts wieder ab?

ja nein

Sind die Fettpolster druckempfindlich oder
schmerzen bei leichtester Beriihrung?

ja nein

Treten bei lhnen oft grundlos blaue Flecken
an den Armen und/oder Beinen auf?

ja nein

AUFLOSUNG: Sollten Sie ALLE Fragen mit
einem “ja“ beantwortet haben, so liegt bei lhnen
der Verdacht sehr nahe, dass Sie tatsachlich an
einem Lipddem leiden.

So einfach testen Sie, ob Sie unter einem echten
oder falschen Lip6édem leiden.

Moégen Sie Druck auf das Bein durch eine Kompres-
sionsstrumpfhose? Tut Ihnen der Druck gut?

Sie haben das noch nie ausprobiert? Lassen Sie
sich eine Kompressionsstrumpfhose nach Mass
Klasse Il verschreiben, und ziehen Sie diese
eine Woche lang an. Sind Sie durch den Strumpf
schmerzfrei? Dann leiden Sie wahrscheinlich an

einem echten Lip6édem.
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Vertragen Sie gar keinen Druck an den Beinen?
Ziehen Sie nie enge Strumpfhosen an bzw. mégen
Sie keine Stumpfe, weil diese Ihnen keine Besse-
rung lhrer Beinbeschwerden bringen? Dann haben
Sie wahrscheinlich zwar unproportionale Fettpols-
ter an den Beinen, aber kein Lipddem.



ANATOMIE DER BEINE

An den Beinen gibt es oftmals ein sehr grosses
Missverstédndnis bei der Einschatzung, welcher
Anteil Fett und welcher Muskulatur ist. Haufig wird
die schwabbelige Haut fur Fett gehalten, aber es
wird vergessen, dass das meiste Volumen eines
Beines aus Muskulatur besteht. Diese haufigen
Fehleinschatzungen von Frauen und ihren Bei-
nen enden dann meist in Frustrationen nach einer
Fettabsaugung, weil das Ergebnis die Erwartun-
gen nicht erfullt, obwohl das gesamte Fett entfernt
wurde. Eine Fettabsaugung kann immer nur Fett
entfernen, aber keine Muskulatur verkleinern oder
gar eine schlaffe Haut verbessern.

3 1 EPIDERMIS
g o 2 > " DERMIS

r SUBKUTANES FETT
~..+ OBERFLACHENFASZIE

F MUSKELGEWEBE

} KNOCHEN

Das Bein besteht aus
- Knochen
- Muskeln und Sehnen
- Fett und Haut

Das Beinvolumen basiert auf
- dem Muskelvolumen (der Hauptbestandteil)
- dem Volumen aus Haut und Fett

SUBKUTANES FETT 4@l

Das Fett kann behandelt (verringert) werden, die
Muskulatur leider nicht.

DIE BEINMUSKULATUR VERRINGERT SICH
NUR DURCH EINE GEWICHTSABNAHME
UND DADURCH, DASS SIE NICHT
BELASTET WIRD!

FETT AN DEN BEINEN

Mittels MRI Scan kann das Bein genau dargestellt
werden, um die Fettschicht exakt zu bestimmen.
Die Krankenkassen werden lhnen diesen MRI
Scan leider nicht bezahlen.

Deshalb empfehlen wir eine viel einfachere Methode:
Erfiihlen Sie die Fettschicht an Ihrem Bein, in dem
Sie mit Ihrer Fingerspitze sanft in die Haut drliicken,
bis Sie an lhre Muskulatur kommen. So kénnen
Sie in etwa die Dicke Ihres Beinfettes ertasten.




ANATOMIE DER BEINE

Die sicherste Methode, um herauszufinden, was
den Umfang am Bein verursacht, ist es, mit einem
Massband den Umfang lhres Beines zu messen.

——

SO GEHT ES:

Messen Sie ca. in der Mitte Ihres Oberschenkels
den Umfang, in dem Sie das Massband ganz lo-
cker um das Bein legen. Schreiben Sie sich die
Zentimeter auf. Sagen wir, es sind 58cm. Und nun
messen Sie erneut, aber dieses Mal so, dass Sie
das Massband ganz fest zusammenziehen. Fett
kénnen Sie zusammendricken, Muskulatur nicht
(am besten spannen Sie Ihren Muskel an). Und
messen Sie erneut den Umfang. Sagen wir, es
sind nun nur noch 54cm. So wissen Sie, dass lhre
Fettschicht einen Umfang von maximal 4cm aus-
macht. 4cm kdénnen flir eine Person sehr viel, flr
eine andere Person zu wenig sein. Aber genau da-
rum geht es.

Eine Fettabsaugung kann das gesamte Fett an
einem Bein entfernen, leider aber nicht die Musku-
latur verringern. Deshalb ist es wichtig, sich immer
vor einem Eingriff vor Augen zu fihren, wie in etwa

das Ergebnis der Fettabsaugung aussehen wird.
Eine weitere Methode, um sich vorzustellen, wie
das Ergebnis der Fettabsaugung am Bein aus-
sehen wird, ist ganz einfach: Stellen Sie sich vor
den Spiegel mit nackten Beinen und ziehen Sie
das Gewebe aussen und innen bei angespanntem
Muskel nach hinten. Fett kdnnen Sie wegziehen,
Muskulatur nicht.

Viele Patientinnen klagen zwar tUber Schmerzen
in den Beinen, aber bei genauer Abgrenzung er-
klaren sich diese eher durch Probleme des Be-
wegungsapparates wie Muskeln, Sehnen, Kdrper-
achsen etc. Fir die Patientin bedeutet das, dass
sie nicht an einem Lip6dem leidet.

Allerdings ist eine abschliessende Diagnhose gar
nicht so einfach, weil es natlrlich sehr haufig sein
kann, dass zwar eine Lipédem-Krankheit vorliegt,
diese aber nur einen Teil der Beinbeschwerden er-
klart, die ganz andere Ursachen haben.

WARUM EINE GENAUE DIAGNOSTIK
BEIM LIPODEM SO WICHTIG IST:

Bevor ein Lip6dem behandelt wird, missen alle
anderen Ursachen ausgeschlossen werden,
die auch Beinprobleme verursachen kénnen.
Ansonsten wird das Lipédem z.B. mit einer
Fettabsaugung behandelt, und die Beschwer-
den bleiben bestehen (weil sie gar nicht durch
das Lip6dem kamen).



DIE HAUFIGSTEN URSACHEN
FUR BEINSCHMERZEN:

Eine der haufigsten Diagnosen fur Beinschmerzen
sind Verkiurzungen der Huftbeuger und der hinte-
ren Beinmuskulatur. Sie fuhren h&ufig auch zu ei-
ner “schlechten Haltung®, weil der gesamte Korper
nach vorne gekippt ist.

Diese Problematik kann sehr einfach durch einfa-
che Ubungen korrigiert werden. Ich empfehle “Lieb-
scher und Bracht“: zwei engagierte Physiothera-
peuten, die in ihren YouTube Videos ganz detailliert
zeigen, welche Ubungen in diesen Féllen helfen.

MEIN RATSCHLAG:

- dehnen Sie die Hiftbeuger und lhre
Huftbeweglichkeit
- dehnen Sie die hintere Beinmuskulatur

und lhren Piriformismuskel

Oftmals findet sich als Ursache von Beinschmer-
zen eine uUberangestrengte Beinmuskulatur in-
folge einer Fehlstellung der Beinachsen. Diese
kommt haufig dadurch zustande, dass Fettpols-
ter zwischen den Oberschenkeln die Beine in
eine X-Bein Fehlstellung zwingen, was dann zu
einer Uberbelastung der Muskeln fiihrt, die nicht
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optimal das Gewicht auf die Achsen verteilen
kénnen. Eine zusatzliche Gewichtsproblematik
verschlechtert die Problematik weiter.

Weichteilrheuma — Fibromyalgie oder Fibromyalgie-
syndrom genannt — ist eine nicht-entzindliche Er-
krankung, die durch eine meist verhartete schmerz-
hafte Muskulatur gekennzeichnet ist. Sie &ussert
sich durch Symptome wie anhaltende Schmerzen
in der Muskulatur und in den Sehnenansatzen so-
wie durch eine erhdhte Druckempfindlichkeit an be-
stimmten Schmerzdruckpunkten, den sogenannten
Trigger Punkten (Tender Points).

Die Schmerzen im Rahmen einer Fibromyalgie kon-
nen unterschiedlich beschaffen sein: dumpf, scharf
oder ausstrahlend. Auch die Intensitat der Schmer-
zen ist nicht immer gleich. Sie wechselt sowohl tber
den Tag als auch im Krankheitsverlauf, emotionaler
Stress und Kélte kbnnen die Schmerzen verstarken.

Als Begleiterscheinungen einer Fibromyalgie kon-
nen unter anderem Schlafstérungen, Muidigkeit,
Morgensteifigkeit und psychische Auffalligkeiten
wie Depressionen auftreten. Frauen sind haufiger
von Fibromyalgie betroffen als Manner, insgesamt
leiden etwa zwei bis drei Prozent der Gesamtbevol-
kerung am Fibromyalgiesyndrom. Die Ursache flr
Fibromyalgie ist noch unbekannt. Es liegen jedoch
keine organischen Stérungen zugrunde, und es
kommt zu keiner krankhaften Veranderung in Mus-
keln und Sehnen. Mediziner diskutieren eine St6-
rung bei der Verarbeitung von schmerzrelevanten



AUFTRETEN UND ERSCHEINUNG

Informationen im Gehirn als mogliche Ursache, eben-
so scheint emotionaler Stress eine Rolle zu spielen.

Oftmals sind es auch neurologische Ursachen, die
die Beinschmerzen verursachen, wie z.B. eine Irri-
tation eines Rickennervs durch Rickenprobleme,
ein Piriformis Syndrom oder andere Ursachen.

Schmerzausstrahlungen durch Sehnenentzindun-
gen und Gelenkprobleme (Arthrose) kénnen eben-
falls zu Beinschmerzen flhren, die denen des Lipd-
dems &hnlich sein kénnen.

Bei vielen Patienten mit einem Lipddem finden
sich andere Ursachen fur die Beinschmerzen
wie ein X-Bein (durch Fettschwellungen an
der Bein-Innenseite) und muskuldre Uber-
anstrengungen. Eine Behandlung des Lip6-
dems wird bei diesen Patienten alleine nie zu

Schmerzfreiheit fihren.

In seiner Entwicklung durchlduft das Lip6dem
drei Stadien, die ineinander Ubergehen kénnen,
aber nicht unbedingt mussen.

Zunéchst ist die Haut noch glatt, aber die Unter-
haut (Subkutis) verdickt sich und das Fettgewebe
scheint feinknotig strukturiert. Dies ist das h&aufigste
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Stadium 1. Anamnestisch klagen die Patienten
Uber die Schwellung der Beine oder Arme beim
Sitzen oder Stehen, die sich dann nachts im Lie-
gen zuruckbildet. Dieses Stadium bleibt oftmals
ein Leben lang gleich, sofern das Gewicht in etwa
unverandert bleibt. Es kann sich jedoch in Einzel-
féllen verschlechtern: Die héaufigste Ursache fir
eine Verschlechterung ist mit Sicherheit eine star-
ke Gewichtszunahme. Jede Zunahme an Gewicht
fuhrt zu einer unproportionalen Fetteinlagerung in
den Beinen, die bei einer Gewichtsreduktion zu
einem spéateren Zeitpunkt nur schwer wieder ver-
loren werden kann.

Stadium 1 kann in das Stadium 2 Ubergehen: Hier-
bei kommt es zu grobknotigen Verénderungen des
Fettgewebes, die Hautoberflache wird uneben.

Im Stadium 3 bilden sich dann ausgepréagte Haut-
deformierungen mit derben Fettlappen. Es kommt
aufgrund der wulstartigen Schwellungen zu Schur-
fungen und Entziindungen an den Beininnenseiten.
Ublicherweise bleiben Hande und Fiisse von den



DIE EINTEILUNG DES LIPODEMS

Verédnderungen ausgespart, lediglich bei starker
lymphatischer Mitbeteiligung schwillt auch der Vor-
fuss beim Stehen und Sitzen an. Sogenannte “offe-
ne“ Beine entstehen beim Lipddem nie.

Ein nur gering ausgepréagtes Lipddem Stadium 1,
das kaum sichtbar ist, kann mit massivsten Be-
schwerden wie “Zerschlagenheitsgefihl®, Stauun-
gen oder Beinmudigkeit einhergehen, wahrend ein
ausgepréagtes Lipédem Stadium 3 nicht unbedingt
symptomatisch sein muss. Desweiteren wird das
Lipédem eingeteilt nach Befall der Kérperregionen
und zwar in einen Unterschenkel-, Oberschen-
kel- und Ganzbein-Typ sowie bei den Armen einen
Oberarm-, Unterarm- oder Ganzarm-Typ.

Ein Lipédem ist unabhéngig vom Gewichtszustand
eines Menschen, es verschlechtert sich aber Ubli-
cherweise durch eine Gewichtszunahme. Typisch
ist ebenfalls, dass die Unproportionalitdt auch bei
einer Gewichtsreduktion bleibt. Diese Frauen haben
dann einen ganz schlanken Bauch, kleine Brlste
und ein schlankes Gesicht, wahrend an den Armen
und Beinen unproportional viel Fett Ubrig bleibt.

Lipédeme sind grundsatzlich genetisch bedingt,
kénnen aber auch ohne &ahnliche Falle in der Fa-
milie auftreten. Manchmal beginnen Lipédeme be-
reits in der Pubertat, oftmals jedoch erstim Rahmen
von Schwangerschaften oder auch erst spater. Die
eigentliche Ursache fur die Entstehung eines Lipé-
dems ist bis heute ungeklart.

Das Lipédem ist abzugrenzen von der Adipositas
dolorosa oder Lipomatosis dolorosa (auch Morbus
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Dercum, Fettgewebs-Rheumatismus, Neurolipoma-
tosis, Lipalgie), bei der es zu lokalen Fettansamm-
lungen kommt, die sehr schmerzhaft sind. Hierbei
handelt es sich um ein neurologisches Krankheits-
bild, das anhand einer histologischen Untersuchung
des Fettgewebes gestellt wird.

Lip6deme beginnen Ublicherweise am Unterschen-
kel im Bereich der Kndchelregion und héren dort
wie ein “Muffenkragen® auf. Bis zum Abend ist eine
richtige Stufe sichtbar, die oftmals die Kndchel
miteinbezieht, so dass diese nicht mehr sichtbar
sind. Der Fuss selbst und
die Zehen schwellen hier-
bei nur méassig oder sogar
gar nicht an. Die Schwel-
lungen sind meistens zirku-

s

lar, also rund um das Bein.

Am Oberschenkel tritt das Lipddem vor allem an
der Innenseite, vorne und an der Aussenseite auf.
Die typischen weiblichen Fettpolster wie Reiterho-
se oder der Innenbereich der Oberschenkel werden
bei einem Lipddem wesentlich ausgepragter und
nehmen teilweise sogar groteske Formen an. In sol-
chen Féllen ist vielen Frauen schon damit geholfen,
dass sie wieder in eine Hose passen, ohne nur von
Massanfertigungen leben zu mussen.

Am Oberarm treten die Schwellungen auch zir-
kuldr auf und sind in selteneren Fallen auch am
Unterarm sichtbar. Das Geséss, der Bauch und
andere Regionen kdénnen ebenfalls vom Lipddem



SYMPTOME

betroffen sein, doch finden sich solche Befunde ei-
gentlich nur bei zuséatzlichem Ubergewicht.

Lipbdeme stéren meistens nur optisch, weil z.B.
Stiefel nicht mehr passen oder eng geschnittene
Jeans nicht mehr getragen werden konnen.

In vielen Fallen fihren Lipédeme zu Beschwerden;
diese kénnen gering oder aber auch extrem (in-
validisierend) sein, unabhangig vom Ausmass des
Lipddems. Manchmal ist ein Lipédem nur sehr ge-
ring ausgepragt, die Beschwerden aber immens; in
anderen Fallen ist ein Lipddem grotesk ausgepragt,
aber vollstandig schmerzfrei.

Im Vordergrund der Symptome steht die Schwellung
der Beine, die vor allem tagsuber im Stehen und Sit-
zen zunimmt, sich nachts aber stets zurickbildet.
Bei dieser Schwellung handelt es sich um eine lym-
phatische Begleitschwellung. Sie ist harmlos und tritt
nur im Rahmen eines Lipddems auf. Die Schwellung
geht von den einzelnen Fettzellen aus, die sich im
Laufe eines Tages mit Wasser einlagern und damit
grésser werden. Lymphddeme hingegen flhren zu
einer Stauung in den Lymphgeféssen, die meistens
mit einer Schwellung des Vorfusses und der Zehen
einhergehen, dann den Unterschenkel ergreifen und
letztendlich den Oberschenkel auch einbeziehen.

Diese Schwellung kann rein optisch stéren oder
aber auch mit Beschwerden einhergehen. Schwe-
re- und Zerschlagenheitsgefuhl, Madigkeit, Berih-
rungsempfindlichkeit und Stauungsbeschwerden
werden am haufigsten als Beschwerden angegeben.
Diese Schwellungen und/oder Beschwerden werden
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meistens symmetrisch und vor allem im Bereich
der Unterschenkel angegeben, teilweise aber auch
ganz ortlich z.B. seitlich am Unterschenkel in der
Kndéchelregion, an der Vorderseite des Oberschen-
kels etc. Die Beinschwellung am Unterschenkel
kann wenige Millimeter (abends finden sich die Ab-
driicke der Socken) bis einige Zentimeter ausma-
chen. Der Vorfuss und die Zehen bleiben meistens
von der Schwellung ausgespart oder schwellen
nur wenig auf. Bei einem Lymphédem hingegen
schwellen vor allem als erstes die Fusse und dann
erst die Unter- und zum Schluss die Oberschenkel
auf. Im Gegensatz zu anderen Ursachen fir eine
Beinschwellung ist die Schwellung beim Lipddem
niemals eindrickbar (beim Dricken bleiben “Del-
len“ der Finger Ubrig).

Bewegung lindert die Beschwerden eigentlich fast
immer und zwar vor allem dann, wenn der Fuss im
Gelenk bewegt wird (Fussgelenkspumpe). Dies be-
wirkt eine Anspannung der Muskeln am Unterschen-
kel und im Fuss, was zu einem verbesserten Lymph-
abfluss sowie venésem Blutriickfluss im Bein fuhrt.

Die Schmerzen kénnen zwei Ursachen haben:
Zum einen werden durch die Schwellung sensible
Nervenendigungen im Bindewebe gereizt, die als

Druck, Schmerzen oder Schwere empfunden werden.

Ein anderer Grund ist die Schwerkraft, die die Fett-
polster nach unten zieht oder beim Laufen hin und
her bewegt. Dies zieht und zerrt an den Bindegewe-
befasern, was die Symptome dann sehr gut erklart.
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Natirlich verstarken sich die Symptome durch die
Schwellung der Gewebe im Verlaufe des Tages,
was zu einer Gewichtszunahme fihrt. Bei vielen
Patientinnen “saugt sich das Gewebe tagstber mit
Wasser voll und flhlt sich verhértet an, was zu Be-
schwerden bei leichtestem Druck oder Bertihrung
fihren kann.

In vielen Fallen ist eine Neigung zu “blauen Fle-
cken® ein weiteres Symptom, das beobachtet wird.
Die Ursache ist die erhdhte Brichigkeit der veran-
derten, feinsten Blutgefasse — der Kapillaren. Das
Phanomen ist allerdings harmlos. Ebenfalls geben
Patienten an, dass es sehr lange dauert, bis diese
“blauen Flecken® wieder verschwunden sind.

Es gibt eine Reihe anderer Ursachen, die ebenfalls
zu Beinschwellungen fuhren. Die wichtigste ist hier-
bei eine Venenschwache, die vendse Insuffizienz.

Oftmals finden sich im Rahmen eines Lipédems Ve-
nen, deren Venenklappen defekt sind. Der Blutfluss
fliesst dann nicht mehr nach oben zurlick ins Herz,
sondern staut nach “unten” in den Geféassen bis in
die kleinsten Kapillaren. Dies fuhrt dazu, dass aus
den Geféssen “Lymphe“ ausgepresst wird, die sich
zwischen dem Bindegewebe und Fett einlagert.

Venenschwellungen &hneln denen des Lipddems
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und sollten unbedingt bei jeder Lipddemabklarung
mit dem Ultraschall mituntersucht werden.

Selbstverstandlich sollten auch weitere Schwel-
lungsursachen der Beine ausgeschlossen werden wie
Herz- und Nierenschwéche, orthopédische Probleme,
rheumatologische Ursachen oder auch Veranderun-
gen der Blutzusammensetzung. Gelegentlich gibt es
auch eine allgemeine Wassersucht — “idiopathische
Odeme* genannt. Darunter werden Schwellungen

des Korpers ohne feststellbare Ursache verstanden.




ABGRENZUNG ZU LYMPHODEMEN

Lymphddeme fallen ebenfalls durch eine Schwel-
lung auf, unterscheiden sich jedoch klar vom Li-
pdédem, auch wenn sie haufig mit Lipédemen ge-
meinsam auftreten.

Lymphddeme treten meistens zuerst an den Fus-
sen bis zu den Zehen auf — pl6tzlich will kein Schuh
mehr passen. Auch das Lymphédem nimmt tags-
Uber zu und bildet sich im Liegen in der Nacht zu-
rick. Im Gegensatz zum Lipédem kommt es beim
Lymphddem jedoch nicht nur zur Stauung von
Wasser, sondern auch zur Stauung eiweissreicher
Flussigkeit im Gewebe, was im Laufe der Jahre zu
einer sogenannten Gewebesklerose (Gewebever-
hértung) fuhrt. Im Gegensatz zum Lip6dem ist ein
Lymphddem niemals schmerzhaft; egal, wie gross
und ausgepragt die Schwellung auch ist.

Die beschriebenen Merkmale betreffen vor allem
das erworbene Lymphddem, das meistens ab 30
Jahren bei Frauen auftritt (lymphddema tarda).
Naturlich gibt es auch angeborene Lymphgeféss-
missbildungen, diese Schwellungen eines Armes
oder Beines sind meistens einseitig. In speziellen
Fallen kdbnnen Lymphddeme auch durch eine Ver-
letzung oder Stauung der Lymphgefésse auftreten,
wie z.B. nach einer Lymphknotenentfernung, nach
Bestrahlungen, nach Operationen etc.

Das Lymphsystem besteht aus einem eigenen Netz-
werk von Gefassen, in die aus dem Gewebe Lym-
phe in den Blutkreislauf zurlcktransportiert wird.
Lymphe ist eine eiweissreiche Flissigkeit, die im
Gewebe am Ubergang von den feinsten, arteriellen
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Haargefédssen zu den dinnen Venenkapillaren im
Gewebe Ubrig bleibt. Es handelt sich hierbei um
eine Menge von ca. 2 Litern. Uber ein spezielles
System von Gefassen wird diese Flissigkeit bis zur
Schlisselbeingegend transportiert, wo sie in das
Venensystem zurlckfliesst. Die Lymphgefasse sind
taktil; dies bedeutet, dass sie kleine Pumpmecha-
nismen haben, die daflir sorgen, dass die FlUssig-
keit auch entgegen der Schwerkraft von unten zu-
rick nach oben transportiert werden kann.

Lymphgefasse haben Zwischenstationen: Lymph-
knoten, die sich alle paar Zentimeter im Kérper fin-
den. Das Lymphsystem hat zusétzlich zum Rack-
transport von FlUssigkeit zum Korper viele weitere
Aufgaben wie beispielsweise Krankheitsbekdmpfung
oder Immunabwehr, doch soll in diesem Rahmen
nur auf seine Gefassfunktion eingegangen werden.

Bei einem ausgepréagten Lipddem kommt es
auch zur Einlagerung von vermehrter Lymphe im
Gewebe, doch ist das immer eine Begleiterschei-
nung des Lip6édems, die mit seiner Behandlung
bessert. Nach einer Absaugung eines Lipédems
kommt es Ubrigens immer zu einer Verbesserung
dieser Lymphkomponente.
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PSYCHISCHE PROBLEME

“Unférmige Beine“ fihren sehr haufig zu Selbstzweifeln und Depressionen, also
psychischen Problemen. Die meisten Frauen fihlen sich zu dick und auch die
gréssten Anstrengungen mit Sport oder Diat erzielen keine Verbesserungen der
Beinproportionen oder der Schmerzen. Viele Frauen haben dann das Gefuhl, sie
hatten versagt, weil das Umfeld mit Unverstandnis reagiert. Haufige Diatversuche
enden durch den Jojo-Effekt in einer Gewichtszunahme, die Problematik verstarkt
sich. Oftmals kann diese (verstandliche) Unzufriedenheit mit dem Koérper soweit
fihren, dass sich Betroffene sozial isolieren, weil sie sich nicht mehr in der
Offentlichkeit zeigen wollen und schon gar nicht in einem Schwimmbad oder an
einem Strand. Viele Frauen verzweifeln an ihren Beinproblemen, die niemand ernst
zu nehmen scheint.

Es kann nicht oft genug betont werden: Frauen, die an einem Lipédem der Beine
und/oder Arme leiden, kénnen daflir in der Regel nichts. Daher bringen gut
gemeinte Ratschlage wie “du musst halt abnehmen® oder “du musst dich eben mehr
bewegen® fast nie einen Erfolg, da Betroffene Opfer ihrer Gene und Konstitution
sind. Eine Anderung irgendwelcher Verhaltensmuster bringt im Fall eines Lipédems
nur beschrankt eine physische oder optische Linderung.



DIAGNOSE

Ein erfahrener Arzt sollte mit einem Blick sehen, ob
ein Lipbédemleiden vorliegt oder nicht — vorausge-
setzt, er kennt dieses Krankheitsbild. Grundsétzlich
bendtigt es somit keine spezielle Diagnostik dieser
Erkrankung. Eine weiterfuhrende Abklarung macht
immer dann Sinn, wenn andere Begleiterkrankun-
gen gesucht oder ausgeschlossen werden mussen
(z.B. eine Venenschwache, ein rheumatisches Lei-
den, eine Arthrose etc.).

Die Diagnose eines Lipddems ist auch deshalb fur
viele Frauen wichtig, damit sie ihre Beinproblematik
benennen kénnen und Akzeptanz, Verstandnis so-
wie Handlungsbedarf erfahren, anstatt immer wie-
der den banalen Satz héren zu missen: “Das ist
halt so, finde dich damit ab!”

Das Lip6édem hat charakteristische Merkmale, wes-
wegen oftmals nur ein Blick gentigt, um die Diagnose
zu stellen. Als erstes féllt auf, dass die Beine und/oder
Arme im Vergleich zum restlichen Kérper (Stamm)
zu dick erscheinen. Das Lipédem am Unterschenkel
beginnt auf der H6he der Fusskndchel und erfasst
meistens den ganzen Unterschenkel. Die Region
unterhalb der Knéchel hinten am Fuss (Knéchelkulis-
se) und auch der Fussricken bleiben ausgespart. Am
Oberschenkel findet sich vermehrtes Fettgewebe vor-
ne, an der Innen- und/oder an der Aussenseite. Klas-
sische Fettdepots wie Reiterhose oder zwischen den
Oberschenkeln wirken noch viel ausgepréagter, ja teil-
weise grotesk. In manchen Féllen ist die Gesésspartie
einbezogen, doch muss dies nicht sein.

17

Oftmals findet sich das Lipddem auch am Ober-
arm als zirkulare Fettansammlung, d.h. der gesam-
te Arm ist davon betroffen. Hande wie auch Flsse
sind eigentlich nie vom Lipédem betroffen, es ist
jedoch maoglich, dass die Gefdsse am Fuss nicht
sichtbar sind. Die Ursache ist dann aber nicht ein
Lipédem, sondern eine Stauungskomponente der
Lymphe (Begleitlymphstauung).

Durch die Blickdiagnose wird das Lip6dem ein-
geteilt in Grad I-lll und in die Einteilung Unter-
schenkel- bis Ganzbein-Typ.

Die Haut an den Armen und Beinen ist grundséatz-
lich sehr diinn, so dass die Venen auf dem Hand-
oder Fussricken sowie oftmals auch am gesamten
Unterschenkel sichtbar sind. Bei einem “Kneif-Test"
zeigt sich, dass an dieser Stelle kein Fettgewe-
be vorhanden ist. Bei einem Lipddem hat es nun
deutlich mehr bis ganz viel Fett zwischen der Haut
und der Muskulatur. Auf dem Unterschenkel sind
keine Adern ersichtlich, und beim “Kneif-Test” ist
die Hautfalte zwischen den Fingern sehr dick — im
schlimmsten Fall kann gar keine Hautfalte gebildet
werden. Am Fussriicken sind die Gefasse im Nor-
malfall immer sichtbar bei einem Lipddem, diese
verschwinden nur bei einem Lymphédem.

Beim Lipddem fehlen also die Gefésszeichnungen
am Unterschenkel, und es findet sich dort deutlich
mehr Gewebe zwischen Haut und Muskulatur als
am Handrtcken oder auf dem Fuss (Kneiftest).
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DIAGNOSE

Der Ultraschall wird bei der Diagnose eines Lip6-
dems eingesetzt, um eine Venenschwéache auszu-
schliessen. Diese kann als Begleiterkrankung vor-
handen sein, ohne dass dies am Bein ersichtlich
ist. Nur der Ultraschall klart diese Fragestellung
mit Sicherheit ab.

In gewissen Fallen macht der Einsatz des Ultra-
schalls auch Sinn, um die Fettdicke an bestimm-
ten Stellen zu messen, z.B. um einen Verlauf zu
dokumentieren oder flr ein Gutachten. Der Ultra-
schall kann zudem unterscheiden, ob die Bein-
schwellung ein Lipddem oder Lymphddem ist. Bei
einem Lip6édem finden sich “Schneesturm-artige®
Bilder vom Gewebe unter der Haut, wahrend bei
einem Lymphdédem die Stauungen der Lymphsep-

ten sichtbar sind. Fettgewebe sieht bei einem Li- Ultraschallbild eines Lymphodems
pddem und bei einem normalen Bein immer gleich

aus, im Ultraschall gibt es da keinen Unterschied.

Diese Untersuchungen sind normalerweise nicht notwendig, sondern werden nur bei ganz speziellen
Fragestellungen durchgeflhrt.

Zur Diagnose eines Lipédems reicht der Blick eines erfahrenen Arztes in Kombination mit der
Befragung (Anamnese). Eine kérperliche Untersuchung schliesst andere Schmerzursachen der
Beine aus oder weist sie nach. Die apparative Untersuchung mit dem Ultraschall ist immer obli-
gat zum Ausschluss einer Venenschwéache als Ursache der Beinschwellung und zum Ausschluss
einer Lymphstauung. Das Fett eines “gesunden“ Patienten sieht im Vergleich zum Fett eines

Lip6dems gleich aus, es ist also kein Unterschied erkennbar.
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DIE BESTEN BEHANDLUNGS-
MOGLICHKEITEN OHNE OPERATION

Vor jeder Behandlung eines Lipddems muss die
Frage beantwortet werden, was das Ziel der Be-
handlung ist. Viele Menschen weisen zwar ein Li-
pddem auf, aber nur ein Bruchteil aller Lipédeme
mussen oder kbnnen behandelt werden.

Wer ein leichtes Lipddem erkennt, aber weder
diesbezuglich Beschwerden hat, noch sich dadurch
asthetisch gestoért fuhlt, muss gar nichts tun. Das
Lipédem wird in den meisten Fallen bei gleichem
Kdérpergewicht in etwa so bleiben wie es ist, und
sich im Laufe der Zeit héchstens durch Ereignisse
wie Schwangerschaften, Klimakterium etc. veréan-
dern. Stért das Lipddem nur optisch, so gilt in ers-
ter Linie Gewichtskontrolle und Essdisziplin, damit
sich der Zustand des Lip6édems nicht verschlech-
tert. Auf Wunsch kann das Erscheinungsbild durch
eine Fettabsaugung optimiert werden, notwendig
ist dies aber nicht.

Bereitet ein Lipédem — egal wie ausgepragt — Be-
schwerden, dann sollte eine Behandlung eingelei-
tet werden. Obwohl Lipédeme immer gutartig sind
und niemals notfallméssig behandelt werden mus-
sen, so kdénnen sie die Lebensqualitat eines Men-
schens drastisch reduzieren. Durch eine effektive
Behandlung kénnen die Beschwerden oftmals ge-
lindert und die Lebensqualitdt dadurch stark ver-

bessert werden.

Es gibt keine “beste” Standardbehandlung bei
Lipédem-Beschwerden, diese muss immer indivi-
duell an die Situation der Patientin angepasst wer-

den. In einer ersten Phase empfehlen wir meistens

21

konservative Massnahmen wie Lymphdrainage,
Medikamente und Kompression. Auch das Tra-
gen von Schuhen, die die Wadenmuskelpumpe
bei Bewegung unterstitzt, kann Beschwerden
verbessern. Das Ziel und Ergebnis der Lipédem-
Behandlung ist die Begrenzung der Schwellung,
wobei es gleichzeitig auch zu einer Verbesserung
der Beschwerden kommt, da Beinschwellung und
-beschwerden oftmals miteinander einhergehen.

Grundsatzlich sollte vor jeder Behandlung das
Kérpergewicht normalisiert werden. Vor allem die-
jenigen Patienten profitieren davon, die Uber eine
Verschlechterung des Lipédems durch eine Ge-
wichtszunahme klagen und zwar unabhéngig da-
von, ob sie &sthetisch oder wegen Beschwerden
unter dem Lipédem leiden.

Das Zielgewichtist hierbeidurch die Waage oder die
Ermittlung des BMI schlecht als Norm haltbar. Wir
empfehlen eine Beurteilung des Kérperstammes,
alsodesBereiches vom Kopfbis zum Bauch vordem
Spiegel. Wenn dieser Bereich schlank aussieht,
ist das Optimum an Gewichtsreduktion erreicht.

Immer wieder steht in den Medien, was zur Fo6r-
derung oder Linderung eines Lip6dems gegessen
werden sollte und was nicht. Leider gibt es keine
einzige wissenschaftliche Studie, die hier einen Zu-
sammenhang zwischen Auswahl an Lebensmitteln
und Lipédem-Auspragung ermittelt hat. Beim Lip6-
dem gilt (wie immer im Leben), dass der Kérper nicht
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mehr Kalorien zu sich nehmen sollte, als er bend-
tigt. Wieviel das im Einzelfall ist, ist sehr individuell.
Alter, Geschlechtshormone, Schwangerschaften,
Stoffwechselfaktoren sowie vieles mehr entscheiden
und beeinflussen das Gewicht einer Person.

B

WAS IST ALSO DIE RICHTIGE ERNAHRUNG?

Die richtige Erndhrung ist eine ausgeglichene Er-
nahrung, die Eiweisse, Kohlenhydrate und moég-
lichst wenig Fett enthalt. Geflugel, Fisch und Ge-
muse wie Spinat, Broccoli etc. sind der Schlissel
zum Erfolg. Kohlenhydrate, die schnell ins Blut ein-
fahren und den Blutzuckerspiegel rasch erhéhen
wie Alkohol, Susses, Brot (Weissbrot), aber auch
Frichte mit einem hohen Zuckeranteil sollten ge-
mieden werden.
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In einer ersten Stufe ist die Lymphdrainage (evtl.
in der Kombination mit einer Kompression) zu
empfehlen. Die Lymphdrainage ist eine Methode,
die ausgetretene Lymphflissigkeit zu verringern.
Die Massage aktiviert hierbei bestmdglich die ak-
tiven Lymphgefasse, wodurch die Lymphe schnel-
ler abfliessen kann. Dadurch verringert sich die
Schwellung. Welche Art von Lymphdrainage am
besten wirkt, ist individuell verschieden. Grund-
satzlich gilt: Was hilft ist erlaubt. Oft sind es lokale
Gegebenheiten oder auch Krankenkassentechni-
sche Details, die fur die eine oder andere Behand-
lung sprechen.

Die Lymphdrainage in manueller/maschineller
Form oder apparativ als Endermologie hilft
sehr gut gegen Beinschwellungen. Allerdings
kann sie immer nur im Moment die Schwellung
verbessern, eine langfristige Verbesserung
kann die Lymphdrainage leider nicht erzielen.

Die manuelle Lymphdrainage ist grundsatzlich die
beste Art der Lymphdrainage, ihre Qualitat hangt
jedoch extrem vom jeweiligen Therapeuten ab.
Leider garantieren Diplome alleine noch keine
gute Qualitat. Eine gute manuelle Lymphdrainage
ist eine “Tatschelmassage®, die zuerst im oberen
Halsbereich links beginnt, sich dann mit leichten
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drickenden Bewegungen vom Oberkdrper vorne
nach unten zu den Leisten bewegt und dann erst
vom Fuss zur Leiste nach oben arbeitet. Dieses
Vorgehen entspricht der Anatomie des Lymphge-
fassystems und basiert auf den Untersuchungen
und Vorgaben von Herrn F6ldi sowie Herrn Vod-
der. Diese Massage wird von vielen Physiothera-
peuten angeboten, aber auch Masseure flihren
diese Massage durch. Je nach Anerkennung durch
die Krankenkasse wird die Massage bei den Phy-
siotherapeuten von der Grundversicherung (nach
arztlicher Verodnung) ubernommen, wahrend die
Behandlung bei Masseuren/-innen oftmals nur im
Rahmen einer Zusatzversicherung bezahlt wird.

Auch die maschinelle Lymphdrainage kann hel-
fen. Hierbei werden die Beine in aufblasbare Luft-
strimpfe gelegt, die sich immer wieder aufblasen
und dann die Luft herauslassen, was zu einem
rhythmischen Druck auf die Beine fuhrt. Diese Be-
wegung entstauut die Beine, im Gegensatz zur
manuellen Massage werden die oberen Lymphsta-
tionen bei dieser Methode jedoch nicht “geéffnet*
(was bei einem Lymphédem notwendig wére). Die
maschinelle Lymphdrainage ist eine gute Moglich-
keit der Heimbehandlung und wird von Physiothe-
rapeuten, Masseuren, aber auch Kosmetikerinnen
angeboten. Je nach Anbieter bezahlt die Kranken-
kasse einen Teil oder sogar alles.
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Eine spezielle Form dieser
Massagen ist die Endermo-
logie (LPG), eine Saugroll-
massage. Hierbei wird die
gesamte Unterhaut bis zur
Muskelfaszie von einem Va-
kuum eingesaugt und im An-

schluss mit Massagerollen

kraftig bearbeitet, was den
Lymphfluss anregt und die Fasern des Unterhaut-
Bindegewebes dehnt. Die Endermologie tragt
durch Anregung der lokalen Mikrozirkulation zu
einer Kréaftigung des Bindegewebes bei und ver-
bessert somit die Elastizitat sowie das Aussehen
der Haut. Das Resultat: Stauungen bessern sich,
das Volumen der dynamischen Lip6édemkompo-
nente nimmt ab. Beruhrungs- und Druckempfind-
lichkeiten verbessern sich markant, Entspannung
und Wohlbefinden werden ausgel6st. Diese Be-
handlungsform wird von verschiedenen Arzten,
Physiotherapeuten, Masseuren und Kosmetikerin-

nen angeboten.

Die Endermologie regt in ihrer Einzigartigkeit nicht
nur die Lymphe an, sondern auch die Zellen im
Bindegewebe — Fibroblasten genannt. Durch die
spezielle Saug-/Rollmassage produzieren sie wie-
der vermehrt Kollagen und Elastin, die Haut strafft
sich. Im Rahmen der Behandlung kommt es neben
den erwéhnten Effekten auch zu einer Veranderung
der Fettzellen, die nicht mehr so stark schwellen.
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Diese Behandlungskombination macht Endermo-
logie so einzigartig, denn die Wirkung beschrénkt
sich nicht nur auf die obersten Schichten der Haut,
sondern reicht tief bis auf die Muskelfaszie herab.
Genau das erklart den Erfolg im Gegensatz zu vie-
len anderen Geréaten oder Techniken, Endermolo-
gie wirkt auf 3 verschiedene Arten: Erstens wird
der Lymphfluss angeregt, zweitens baut Endermo-
logie wieder Kollagen sowie elastische Fasern auf,

und drittens werden Fettzellen verandert.

Die Anfange der Endermologie reichen Uber 20
Jahre zurlck. 1998 erwarb Dr. Linde das allererste
Endermologie-Gerat und war der erste Arzt in der
Schweiz, der diese Massageform angeboten hat.
Inzwischen ist die neueste Generation auf dem
Markt, die auf all den Erfahrungen der letzten zwei
Jahrzehnten aufbaut. Durch die langjahrige Erfah-
rung und die standige Weiterentwicklung in enger
Zusammenarbeit mit weltweit fiihrenden Arzten fur
Plastische Chirurgie wurde die Technik so verbes-
sert, dass sie sich heute als Standardbehandlung
bei Weichteilproblemen wie z.B. auch der Cellulite
international etabliert hat.
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Die Endermologie ermdglicht eine Lymphdraina-
ge, wie sie manuell nie erreichbar ist. Aus diesem
Grund ist die Endermologie (LPG) auch bekannt
als “Hyperdrainage®. Endermologie rollt und saugt
nicht irgendwie, sondern wissenschaftlich erprobt
und getestet. Die Einstellungen am Saug- und
Massagekopf entscheiden, ob Fettpolster redu-
ziert, Lymphe angeregt oder die Haut gestrafft
werden soll. Die Behandlung ist immer sehr an-
genehm und entspannend: Viele Kunden schlafen
wahrend der Behandlung ein, Endermologie fuhlt
sich an wie eine Behandlung im Spa.

WIRKUNGSWEISE:
DIE ZELLSTIMULATION

Gerzielte
mechanische
Stimulation
an der
Oberfliche

Entsprechende
Zellantwort
mit
Tiefenwirkung

pozy
Produktion Venése und lymphatische Fectabbau
von Kollagen und Elastin Zirkulation

Die Wirkung der Endermologie (LPG) ist einzig-
artig, in der Regel spuren die Patienten schon
nach wenigen Behandlungen die ersten Erfolge.
Die LPG Behandlung sollte ein- bis zweimal in der
Woche durchgefiihrt werden und dauert ca. 35-
40 Minuten, wahrend der Behandlung tragen Sie
einen speziellen Strumpfhosen-Anzug. Fir ein op-
timales, langanhaltendes Ergebnis sind zu Beginn
10-12 Behandlungen notwendig.
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Danach benétigt es nur noch eine Behandlung pro
Monat, um das Ergebnis zu halten.

ROLL-TECHNOLOGIE -~
- & €
.
» )
Eine einzigartige, patentierte Technik >
%.ﬂ&“a
Zusammenwirken von zwei unabhingigen motorisierten Rollen in
einer Behandlungskammer und einem kontinuierlichen oder rhythmischen Saugprogramm.
S < 3 ROLL-TECHNIKEN fiir eine gezielte Modellierung
L der Figur
.. ROLLIN™
\ Lost angestaute Fettansammlungen,

stimuliert die Fettzellen

ROLL UP™
\  Glittet Cellulite, erhoht den
7 Fliissigkeitsaustausch,
modelliert die Korperfalten

\ R N@/‘ 07
4 {

neu
ROLL OUT™

Regt die Produktion von Kollagen
und Elastin an, strafft die Haut.

- Intensitit (Wirku

Die Endermologie massiert nicht nur auf effizien-
teste Art das Lymphgeféasssystem, sondern wirkt
so tief, dass die Muskelfaszie ebenfalls behandelt
wird. Sie veréandert die krankhaften Fettzellen, ak-
tiviert Fibroblasten und strafft das Bindegewebe.
Aus diesem Grund ist diese Massage die Behand-
lung der Wahl bei Lipddem-Problemen.
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Eine weitere einfache Methode zur Behandlung
von Schmerzzustanden beim Lipddem ist die Mas-
sage des gesamten Unterhautfettgewebes ein-
schliesslich Muskelfaszie. Hierzu braucht es nur
eine feste Styroporrolle, auf der Sie mit Ihrem Kor-
pergewicht die Bereiche abrollen, die schmerzen.
Dabei ist ganz wichtig, sehr langsam zu rollen (ca.
1cm pro Sekunde). Vor allem sollten die Bereiche
gerollt werden, die schmerzen. Nach und nach
werden Sie mit grosser Freude feststellen, dass
die behandelten Kdrperregionen immer weniger
empfindlich sind. Auf YouTube finden Sie entspre-
chende Videos, die Ihnen die Technik ganz genau

zeigen und erkléren. Eine solche Black Roll kostet
ab CHF 25.00.

Die Black Roll ist ein einfaches, aber sehr effizien-
tes Hilfsmittel gegen Lipédemschmerzen, das ohne
fremde Hilfe zu Hause angewandt werden kann.
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Entstauende Therapien aus Verbanden und “Gum-
mistrimpfen“ wirken vor allem auf die dynamische
Komponente des Lipddems und reduzieren die
Schwellungstendenz beim Stehen oder Sitzen.
Desweiteren verbessert sich die Berthrungs- und
Druckempfindlichkeit der Gewebe, und die Nei-
gung zu Bluterglissen lasst nach. Hierdurch kann
messbar weniger Flissigkeit aus den Geféassen
ins Gewebe gepresst werden, Schwellungen und
Beschwerden bilden sich zurick. Zum Einsatz
kommen Massagen (manuelle Lymphdrainage),
mechanische Gerate oder elastische Materialien
in Form von Verbanden oder Strimpfen, die einen
Gegendruck auf das Bein ausiben.

Sicherlich nehmen die Kompressionsverfahren
eine entscheidende Rolle unter allen Therapiever-
fahren ein. Durch eine Erh6hung des Drucks auf
die Beine (oder seltener: Arme) wird der Rick-
fluss aus Venen und Lymphgefassen erheblich ge-
steigert. Wer Kompressionsmaterialien tragt oder
sich eine Bandage anlegt, bei dem strémt bereits
in Ruhe 50% mehr Flissigkeit aus den Beinen zu-
rick. Dieser Effekt verstarkt sich vor allem durch
gleichzeitige Bewegung, da die Beinmuskulatur das
Gewebe dann gegen das Kompressionsmaterial
druckt, was zu einer zusétzlichen Entstauung fuhrt.
Am haufigsten helfen Strimpfe mit Kompression,
Verbénde sind umsténdlich und selten nétig.
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Kompressionsstrimpfe sind hervorragende
Méoglichkeiten flur eine Behandlung des symp-
tomatischen Lipédems. Trotzdem wiinschen
viele Patienten eine Behandlungsalternative,
da sie sich mit den warmen, festen Kompres-

sionsmaterialien nicht anfreunden kdénnen.

Bei der Kompression ist grundsatzlich erlaubt, was
hilft. In manchen Fallen ist eine leichte Kompres-
sion (ein sogenannter “Stutzstrumpf“) bereits eine
grosse Erleichterung, in anderen Féllen benétigt
es héhere medizinische Klassen und ganz selten
auch einmal die sogenannte “komplexe physika-
lische Entstauungstherapie (KPE)“ — eine Kombi-
nation aus manueller Lymphdrainage sowie fester
Dauerkompression. Je nach Auspragung des Lip6-
dems kann es z.B. im Stadium 3 nur schwer még-
lich sein, eine entsprechende Bestrumpfung zu
finden, die noch tragbar ist und nicht einschnart.
Hier kann es notig sein, zuerst die komplexe physi-
kalische Entstauungstherapie durchzufiihren, die
aus der Kombination von Lymphdrainage und Ban-
dagen besteht. Sie verbessert die Weichteilverfor-
mung und erméglicht dann die Bestrumpfung.
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HAUFIGE FRAGEN ZUR KOMPRESSIONSTHERAPIE

Welche Strumpfstidrke muss ich beim Lipédem tragen?

Die Starke des Kompressionsstrumpfes sollte immer individuell ausgetestet werden. Es
gibt keine Standardstarke, die getragen werden muss, auch wenn das von bestimmten
Kreisen propagiert wird. Tragen Sie den Strumpf, mit dem Sie sich am wohlsten fihlen.

In der LIPODEMCLINIC sind wir der Ansicht: Lieber einen Strumpf am Bein — auch wenn
er vielleicht nicht ganz so eng ist — als ein Strumpf im Schrank. Je nach Beschwerden
reicht eine halbe Kompressionsstrumpfstérke aus (ein enger Herrenstrumpf wie z.B. die
“Rohner Socke®, die weissen Antithrombosestriimpfe etc.); es kann aber auch mdglich
sein, dass Sie einen Strumpf der medizinischen Kompressionsklasse Il oder Il benétigen.

Muss ich einen Strumpf nach Mass tragen?

Alle Strimpfe sind auf ein bestimmtes Mass angepasst. Allerdings ist das Mass bei den
meisten Strimpfen vorgegeben und beinhaltet eine gewisse Ubliche Gréssenabstimmung
(wie auch bei der Kleidung die Gréssen S, M, L und XL).

Fir die meisten Lipédeme Grad | und fir viele Lip6deme Grad |l reichen diese aus. Aber
es gibt Beinformen, an denen kein Strumpf nach diesen Normmassen passt, z.B. bei
Lipédemen ab Grad Ill oder bei einem “Elefantenbein®. Dann benétigt es einen Strumpf, der
genau auf dieses Bein individuell angepasst wird. Leider sind solche Massanfertigungen
recht teuer und mussen zu einem erheblichen Teil selbst finanziert werden.

Muss der Strumpf rund- oder flachgestrickt sein?

Grundsatzlich sind die normalen, rundgestrickten Kompressionsstrimpfe ausreichend
zur Behandlung. Uber 90% aller Patienten kénnen so versorgt werden. Es gibt jedoch
auch Patienten mit speziellen Beschwerden oder starken Schwellungen, wo ein
flachgestrickter Strumpf besser ist. Rundgestrickte Strimpfe sind oftmals sehr modisch,
dinn und angenehm zu tragen — sie dhneln einem “Fogal“ Strumpf in der Tragequalitat.
Flachgestrickte Strimpfe sind wesentlich fester und dicker und haben auf der Rlckseite
eine Naht, sie sind nicht so modisch wie die rundgestrickten Strimpfe. lhre Herstellung
erfolgt meistens ganz individuell nach Mass, leider bezahlen Krankenkassen nicht immer
die Kosten solcher Strimpfe.

Grundsatzlich bleibt individuell zu entscheiden, welcher Strumpf bei welchem Patienten
am besten hilft.
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Der Einsatz von Medikamenten ist dann sinnvoll,
wenn die Schwellungstendenz im Verlaufe des Ta-
ges sehr gross ist und stort. Wassertreibende Mittel
— sogenannte Diuretika — kénnen in Einzelféllen hel-
fen. Sie fUhren zu einem messbaren Gewichtsverlust
durch Ausschwemmung des Uberflissigen Wassers,
was im Kdrpergewebe eingelagert wurde. Wichtig ist,
dass Diuretika nicht langfristig eingenommen werden.

Bei Beschwerden wie Druck- und Berihrungsemp-
findlichkeit der Gewebe kénnen Venentherapeutika
gute Dienste leisten, die fast alle auf pflanzlicher
Basis bestehen (Phytotherapeutika). |hre Grund-
substanzen werden aus der Rosskastanie, dem
roten Weinlaub, aus Steinklee sowie M&usedorn
gewonnen.

Medikamente kénnen bei Lipédembeschwerden
helfen, Beschwerden zu lindern und die Schwellung
zu verbessern. Eine nachhaltige Verbesserung des
Lipddems ist mit Medikamenten aber leider nicht er-
reichbar, hier muss man sich der begrenzten Wir-
kungsmdglichkeiten der Substanzen bewusst sein.

Medikamente werden Ublicherweise von den Kran-

kenkassen tbernommen.
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Sport und Bewegung istimmer gut. Unsere Empfeh-
lung diesbezuglich: Alles, was Ihnen Spass macht,
ist erlaubt. Uberlegen Sie sich aber genau, was Sie
mit Ihrem Sport erreichen wollen, um keine falschen
Hoffnungen zu schiiren.

Gewichtsreduktion ist h&ufig ein Ziel vieler, die
Sport treiben. Allerdings ist es oftmals erntichternd,
wie wenig Kalorien durch Sport verbrannt werden.

EIN PAAR BEISPIELE:

Eine Stunde Stepper, Rudergerat, Laufband, Jog-
gen oder Crosstrainer verbrennt zwischen 600
und 800kcal je nach Intensitat (!) und Kérperge-
wicht. Eine Portion Spaghetti mit Tomatensauce hat
500kcal, ein Latte Macchiato 150kcal.

Somit ist Sport zwar unterstiitzend wichtig, um Ge-
wicht zu verlieren, aber um langfristig abzunehmen

bendtigt es eine ausgewogene Erndhrung.

Beine werden durch Sport nur dann diinner, wenn
gleichzeitig Gewicht verloren wird. Bei einer Ge-
wichtsreduktion lastet weniger Korpermasse auf
den Beinen und diese muissen weniger arbeiten,
weswegen sich die Muskulatur verringert — die Bei-
ne werden dunner. Treiben Sie hingegen Sport,
ohne Ihr Gewicht gleichzeitig zu verringern, so kann
es passieren, dass die Beine dicker werden, weil
die Muskulatur zum Wachstum angeregt wird.
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Auch Kraftsport ist beim Lipédem erlaubt. Aller-
dings missen Sie sich dessen bewusst sein, dass
Sie durch Kraftsport sicherlich nicht abnehmen oder
gar dunnere Beine erzielen werden. Im Gegenteil:
Durch Kraftsport werden Ihre Beine an Volumen
zunehmen, weil der Muskelkern wachsen wird.

Das Lip6dem widersteht grundsétzlich allen An-
strengungen im Fitness-Studio. Zwar nimmt die
korperliche Leistungsféahigkeit zu und die Muskeln
wachsen, aber das Lipddem — d.h. die Fettver-
teilungsstérung — zeigt sich davon im Prinzip un-
beeindruckt. Ganz im Gegenteil: Durch den Mus-
kelaufbau wird das Bein- oder Armvolumen sogar
noch erhdht, die Masse nimmt zu. Dies frustriert
und verunsichert viele Patienten, da sie nicht rich-
tig Uber das Krankheitsbild aufgeklart wurden und
sich mit falscher Hoffnung in das Bewegungsaben-
teuer sturzen.

Fakt ist, dass Sport die Symptome und die Be-
schwerden der Erkrankung massiv verringern
kann. Aus diesem Grund empfiehlt sich regelmas-
sige Bewegung, auch wenn diese per se nicht zu
dinnen Beinen fuhren wird.

Sportliche Betatigung regt die Wadenmuskula-
turpumpe an, was den Abtransport von vendsem
Blut/Lymphe aus dem Beingewebe optimiert und
gleichzeitig die Flussigkeitsdurchlassigkeit der Ka-
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pillaren verbessert. Alles, was mit der Bewegung
der Beine zu tun hat, verbessert die Schwellungs-
tendenz und Symptomatik in den Beinen.

Grundsatzlich spielt der durchgefihrte Sport keine
grosse Rolle, Hauptsache Bewegung! Ideal ware
es, wenn das Sprunggelenk bewegt und der Fuss
gut abgerollt wird; dieses Bewegungsmuster fuhrt
fast immer zu einer Linderung der Beschwerden
sowie einer Reduktion der Schwellungstendenz in
den Beinen. Wandern, Walking, Nordic Walking,
Joggen, Aquafit, aber auch Tanzen und weitere
Sportarten, die die Beine bewegen, sind deshalb
besonders zu empfehlen.

Ganz neu haben Betroffene und Physiotherapeu-
ten gemeinsam ein Konzept namens lipoletic ent-
wickelt, welches direkt am Bewegungsapparat an-
setzt: Dieses Ubungsprogramm kréftigt Muskeln
mit langsamen, einfachen Bewegungen, dehnt
Bander und entlastet Uberbeanspruchte Gelenke.

Falls moglich, wére es ideal, wenn Sie in lhren
Kompressionsstrimpfen Sport treiben kdnnten,
was nach Aussagen vieler Betroffener als sehr an-
genehm empfunden wird.

Wer keine Zeit fur Sport hat, kann die Muskel-
wadenpumpe durch das Tragen eines speziellen
Schuhes betatigen. Der MBT (Masai Barfuss Tech-
nologie) Schuh bringt vielen Patienten eine mas-
sive Linderung der Beschwerden, weil bei jedem
ganz normalen Schritt im Sprunggelenk optimal
abgerollt und die Wadenmuskelpumpe somit
bestens betétigt wird. Inzwischen gibt es einige
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Nachahmermodelle, die ebenfalls sehr wirksam
sein kbnnen. Am besten probieren Sie mehrere
Schuhe aus, um das Modell zu finden, in dem Sie
sich am wohlsten flhlen.

Wir empfehlen grundsétzlich Sport flr eine Basis-
kondition, so dass Sie auch bei Gewichtsproblemen
ohne Schwierigkeiten mit Freundinnen Freizeitak-
tivitaten teilen kdnnen. Daneben empfehlen wir die
Optimierung der Beweglichkeit durch Aufwarmen
mit der Black Roll und danach Dehnungsibungen
der Huftbeuger, der hinteren Beinmuskulatur so-
wie der Stabilitat im Rumpfbereich. Desweiteren
ist jede Bewegung der Wadenmuskelpumpe sinn-
voll. Naturlich sind grundsétzlich alle sportlichen

Aktivitaten beim Lipddem sinnvoll und erlaubt.

Grundsatzlich sollte immer ein normales Korper-
gewicht angestrebt werden. Vor allem jene Pa-
tienten profitieren davon, bei denen es durch eine
Gewichtszunahme zu einer Verschlechterung des
Lip6dems und seiner Beschwerden gekommen ist.
Es gibt viele Angebote fir Diaten, doch fihren Ge-
wichtsabnahmen meistens zu einem “Jojo Effekt",
weil auf die speziellen Besonderheiten des Stoff-
wechsels bei einer Lipédem-Krankheit nicht einge-
gangen wird.

Die Gewichtszunahme bei der Lipddem-Krank-
heit ist fest mit dem Zuckerstoffwechsel gekop-
pelt, denn dieser findet vor allem im Fettgewebe
statt. Aus diesem Grund muss jede Diat, die zur
Gewichtsreduktion des Lip6édem-Patienten einge-
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setzt wird, speziell auf den Zuckerstoffwechsel im
Fettgewebe eingehen. Bei der Lip6édem-Krank-
heit ist eine Erndhrung notwendig, die auf starke
Schwankungen des Blutzuckerspiegels verzichtet,
indem sie auf “guten Kohlenhydraten® basiert, die
nur langsam vom Korper aufgenommen werden
und den Zuckerspiegel tief lassen. Die Aufnahme
von “schlechten“ Kohlenhydraten (Zucker, Weiss-
brot, Alkohol, geslsste Getranke, Pasta etc.) fuhrt
zu einem sehr schnellen Anstieg des Blutzucker-
spiegels, der dann durch das Insulin der Bauch-
speicheldrise wieder gesenkt werden muss. Al-
lerdings geschieht dies oftmals viel zu rasant, so
dass der fallende Blutzuckerspiegel zu den be-
richtigten Heisshungerattacken fihrt — der Patient
greift schnell zu einem Snack und der Teufelskreis
beginnt von neuem. Dies fuhrt zu einem andau-
ernd erhdhten Insulinspiegel, und genau dieses
Insulin ist die Hauptblockade des Fettabbaus.

Schlechter Insulinspiegel im Tagesverlauf
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Deutlich besser sieht es aus, wenn alle Zwi-
schenmahlzeiten weggelassen und jeden Tag
nur noch drei Mahlzeiten zu sich genommen
werden.
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Guter Insulinspiegel im Tagesverlauf
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Noch besser ware es, wenn der Insulinspiegel
sehr lang ganz tief bliebe, da dann der Fettabbau
noch deutlicher verstéarkt werden wirde. Dies kann
erzielt werden, indem beispielsweise nach 18.00
keine Kohlenhydrate mehr konsumiert werden
(“dinner cancelling“). Zudem sollten Sie streng da-
rauf achten, dass zwischen der letzten Nahrungs-
aufnahme am Abend und der ersten Mahlzeit am
Morgen mindestens 8 Stunden liegen.

“Schlechte Kohlenhydrate sollten in Form
rasch verflugbarer Energie unbedingt ver-
mieden werden, weil sie den Blutzuckerspie-
gel zu lange zu hoch halten und damit den
Fettabbau verhindern. Ausserdem binden sie
Wasser und verstarken die Schwellungen.
Brot, Pasta, Zucker in jeglicher Form, Alkohol
etc. sind hierbei diejenigen Nahrungsmittel,
die am meisten Probleme verursachen.
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Die Empfehlung, auf “schlechte“ Kohlenhydrate zu
verzichten, ist hoch wirksam. Allerdings ist die Um-
setzung im Alltag bei all den verlockenden, leckeren
Angeboten nicht einfach. Dr. Linde bezeichnet sich
selbst als “zuckersuichtig“ und hat dadurch stark zuge-
nommen. Immer wieder hat er versucht, seine Heiss-
hungerattacken in den Griff zu bekommen — erfolglos.

Zuckerspiegel

Kohlenhydrate

Eiweiss

Fett
A S

Stunden

Letztendlich hat er es geschafft, mit regelméssigem
Sport, der Magnetfeldtherapie (BEWEI), Vitamin B12
Infusionen sowie der Spritzenkur (Trulicity) insge-
samt 16kg abzunehmen und seine Essgewohnheiten
massgeblich zu &ndern. Heute trinkt er seinen Kaffee
schwarz anstatt mit Milch (Zucker!) und verzichtet
grosstenteils auf Pasta, Brot oder Alkohol. An zwei Ta-
gen pro Woche isst Dr. Linde, was immer er méchte
(“Cheat Days*), aber an den restlichen funf Tagen halt
er sich konsequent an eine méglichst gesunde Ernéh-
rung ohne “schlechte“ Kohlenhydrate. Er betreibt zu-
dem Intervallfasten: All seine Mahlzeiten konsumiert
er in einem Zeitfenster, das auf 8 Stunden begrenzt
ist.
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In der LIPODEMCLINIC konnten wir durch die
Spritzenkur mit Trulicity eine unglaubliche Ge-
wichtsabnahme bei vielen Lip6édem-Patientinnen
beobachten. Trulicity ist eine Substanz, die auch
bei Diabetikern sehr erfolgreich eingesetzt wird. Sie
vermindert die Magenentleerungszeit und beein-
flusst das Leptin, das Hungerhormon. Diese Effekte
fihren zu einem langeren Sattigungsgefuhl. Dies
fuhrt dazu, dass grundsatzlich weniger gegessen
wird und keine Heisshunger-Attacken mehr auftreten.

Trulicity — ein sogenannter GLP-1 Agonist — wird
einmal pro Woche selbst injiziert. Gerne zeigen wir
Ihnen, wie Sie dies anwenden missen. Eine spe-
zielle Diat ist nicht unbedingt notwendig, doch emp-
fehlen wir die Kombination von dieser Substanz mit
dem Intervallfasten. Hierbei werden die Mahlzeiten
auf zwei reduziert und 16 Stunden keine Nahrung
(ausser kalorienfreien Getranken) aufgenommen.

Seit Uber 40 Jahren ist die HCG Diat bekannt
und wurde hunderttausendfach erfolgreich durch-
gefuhrt. Entwickelt wurde sie von Dr. Simeons,
der Privatkliniken in Rom und Kalifornien mit
diesem Konzept geleitet hat. Die HCG Diéat be-
steht aus einer 500kcal Diat in Kombination mit
der taglichen Zufuhr von HCG — in Hollywood ist
diese Diat der “Renner“ und auch bei uns in der
LIPODEMCLINIC ist sie die Abnahmebhilfe Nr. 1.
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Neben den raschen Erfolgen begeistert vor allem die Nachhaltigkeit der Gewichts-
reduktion die Teilnehmer.

Durch die tagliche Zufuhr von HCG (Human Chorionic Gonadotropin) wird dem Kor-
per ein Séattigungsgefihl vermittelt. Dieses entsteht dadurch, dass der Organismus
hormonell in den Zustand einer Schwangerschaft versetzt wird und hierbei stets den
Blutzuckerspiegel aufrechterhalten méchte, da ein Abfallen des Zuckerspiegels fur
den Embryo tédlich wéare. Hierzu bedient er sich Speicher- und Depotfette, die er mo-
bilisiert. Der Vorteil der HCG Diat gegenuber anderen Diéten liegt darin, dass speziell
in Problemzonen abgenommen wird unter Aussparung des Gesichtes und der weib-
lichen Brust. Bemerkenswert ist zudem, dass die Patientinnen keinerlei Hungergefuhl
verspuren. Die Ursache fur das fehlende Hungergeflhl liegt darin, dass der Blutzu-
ckerspiegel immer auf einem Mindestniveau gehalten wird und es nicht zu Unterzu-
ckerungen kommt, die Ublicherweise Heisshungerattacken verursachen. HCG wirkt
daneben euphorisierend, was dazu flhrt, dass unsere Lipddem-Patientinnen voller
Kraft und Energie sind. Motivierend ist zudem, dass relativ schnell ein Abnahmeer-
gebnis ersichtlich ist.

Studien zeigen und belegen die Effektivitat dieser Methode, die trotz grosser Volu-
menreduktion (7-10kg in 4 Wochen) schénste Hautverhaltnisse schafft — ohne Falten
und mit deutlicher Verbesserung jeder Cellulite. In der Regel kommt es durch die HCG
Diat zu einer Umprogrammierung des Stoffwechsels, so dass das Ergebnis bei der
Uberzahl unserer Lipddem-Patienten langfristig anhélt.
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FETTREDUKTION BEI LIPODEM

Bei jeder Lipéddem-Behandlung geht es in erster Linie darum, die subjektive
Lebensqualitat der betroffenen Person zu verbessern — sei es durch eine Reduktion
der Schmerzen oder eine Optimierung des Erscheinungsbildes mittels einer
Fettabsaugung. Aus diesem Grund ist es wichtig, fur jeden Lipédem-Patienten ein
massgeschneidertes, individuelles Behandlungskonzept zu erarbeiten, in dem die
Zielstellung der Lipddem-Behandlung festgehalten wird: Moéchte die betroffene
Person in erster Linie Lipé6dem-Beschwerden verbessern? Oder geht es darum, das
Erscheinungsbild des Lipddems sichtbar zu verdndern... also um eine &sthetische
Verbesserung der Beinsilhouette? Oder will der Lipédem-Patient beides: eine
Verbesserung der Beschwerden UND eine &sthetische Optimierung der Beinkonturen?

Eine Behandlung eines Lip6édems kann das Krankheitsbild immer nur verbessern,
eine echte “Heilung® ist leider niemals mdglich. Leider trifft diese Feststellung fur
alle Behandlungsméglichkeiten zu, egal ob Kompressionsstrumpf, Massagen,
Medikamente oder Operation (Fettabsaugung).

Infolge werden unterschiedliche Méglichkeiten beschrieben, wie vermehrtes Fettge-
webe aufgrund eines Lipédems effektiv reduziert werden kann.

vorher
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CARBOXYTHERAPY

Relativ neu setzt sich die Carboxytherapie weltweit
durch. Die Carboxytherapie wird vorwiegend asthe-
tisch zur Behandlung von Cellulite, zur Verkleine-
rung diatresistenter Fettpolster, zur Entfernung von
Schwangerschaftsstreifen und zur Hautverjingung
eingesetzt. Sie regt die Durchblutung an und fihrt
zu einem veranderten Stoffwechsel der Lipédem-
Fettzellen. Weitere Einsatzmdéglichkeiten sind am
Hals, bei “aging hands®, bei Augenringen und Tré-
nensécken sowie am Décolleté. Auch bei Narben,
offenen Beinen (Ulcus) sowie bei einem Lip6dem
kann die Carboxytherapie zu guten Erfolgen fuhren.

Bei der Carboxytherapie handelt es sich um eine
Methode ohne chirurgischen Eingriff, bei der Koh-
lendioxid Gber eine kleine Nadel (0,3mm Durchmes-
ser) in das Gewebe unter die Haut insouffliert wird.

FETTZELLEN VOR __
DER BEHANDLUNG EINGEFUHRT

DIE NADEL WIRD

Von der Injektionsstelle aus breitet sich das Koh-
lendioxid schnell im umliegenden Gewebe aus und
wirkt dabei auf zwei Arten: Zuerst erzeugt das Gas
einen gefasserweiternden Effekt mit starkem An-
stieg der Durchblutung, direkt nach der Behand-
lung wird die Haut warmer und leicht gerétet. Die
Durchblutung fuhrt zu vermehrtem Sauerstoff im
Gewebe, der leichter vom Blut ins Gewebe abge-
geben wird. Schlacken werden abgebaut, Stau-
ungen verschwinden — diatresistente Fettpolster
werden Kleiner.

Die Carboxytherapie kann Beschwerden beim Li-
pddem lindern, in manchen Fallen vermindert sich
auch der Fettmantel im Laufe der Behandlung.

FETT LOST SICH AUF

DAS CO, GAS
STROMT EIN
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FETT-WEG-SPRITZE

Bei der Fett-weg-Spritze wird eine Mischung aus
Sojaessenzen unter die Haut gebracht, die dort das
Fett auflést. Fett, das einmal aufgeldst ist, bleibt
fir immer verschwunden. In manchen Féllen kann
diese Behandlung ortlich zur Besserung von Be-
schwerden fuhren, eine nachhaltige Entfernung des
Fettgewebes ist leider nur selten moglich. Bei der
Fett-weg-Spritze kann nicht vorausgesagt werden,
wie viel Fettgewebe pro Sitzung aufgeldst werden
kann. Ein Nachteil der Behandlung ist zudem, dass
pro Sitzung nur kleine Areale behandelt werden
kénnen und zwischen den einzelnen Behandlungen
drei Monate Pause liegen sollten.

Idealerweise kann die Fett-weg-Spritze dann einge-
setzt werden, wenn Patienten ganz 6rtlich begrenz-
te Beschwerden angeben. Auf diese Art kommt
es oftmals zu einer Besserung der Beschwerden.
Die Fett-weg-Spritze kann aber eine Alternative
zur Fettabsaugung sein, sofern es sich nur um be-
grenzte Lipddembezirke handelt.
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KRYOLIPOLYSE

Seit einigen Jahren gibt es ein Verfahren, bei dem
die Fettzellen durch eine kontrollierte Kihlung “zer-
stort“ werden. Diese Behandlung nennt sich Kryolipo-
lyse, sie ist schmerzfrei und nicht invasiv. Mit einem
Behandlungskopf wird das Gewebe eingesaugt und
dann fur ca. 40 Minuten gekuhlt. Direkt danach kon-
nen Sie wieder zur Arbeit oder zum Sport.

Auch bei dieser Behandlung ist die Menge an Fett, die
durch eine Behandlung verschwindet, nie vorherseh-
bar und gelegentlich nur sehr gering. Je nach Areal ist
es schwierig, das Gebiet mit dem Behandlungskopf
homogen zu therapieren, so dass eine andere Thera-
pie (Fett-weg-Spritze oder Fettabsaugung) bevorzugt

werden muss.
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Die Liposuktion oder Fettabsaugung ist eine ope-
rative Moglichkeit, um Lipédeme zu behandeln. Sie
ist die einzige Methode, die zu nachhaltigen Ergeb-
nissen fuhrt. Nur sie erlaubt es, das Bein anders zu
modellieren.

Das Absaugen eines Lipddems kann

+ als einzige Behandlungsmoglichkeit das
Erscheinungsbild und Ausmass eines
Lip6édems sichtbar verbessern

+ die Balance zwischen Lymphproduktion und
Lymphabtransport wieder herstellen, indem
sie den Unterhautfettmantel des Lipédems
nachhaltig reduziert

+ Beschwerden massiv reduzieren

+ Beinschwellungen stark vermindern

Der Eingriff selbst erfolgt ambulant in értlicher Be-
tdubung mit Mikrokanulen, Ubliche Operationsrisi-
ken wie Infektionen oder Thrombosen entfallen.

Eine Liposuktion (Fettabsaugung) kann die Balance
zwischen Lymphproduktion und Lymphabtransport
wieder herstellen, indem sie den Unterhautfettman-
tel des Lipédems nachhaltig reduziert. Dies sind
ganz neue Erkenntnisse, die erst seit kurzer Zeit
vorliegen. Heutzutage kann eine Fettabsaugung
ambulant und in értlicher Betdubung durchgefuhrt
werden ohne Vollnarkose oder Spitalaufenthalt. Ub-
liche Operationsrisiken wie Infektion und Thrombo-
se sind zur Seltenheit geworden.

38

Beim Absaugen eines Lip6dems mussen bestimm-
te Punkte besonders bertcksichtigt werden. Ganz
wichtig ist es immer, das Lymphgefasssystem
moglichst nicht zu verletzen. Unter Auswertung
aktuellster Studien zum Thema und im Gesprach
mit den fiihrenden Arzten weltweit kénnen folgen-
de Punkte festgehalten werden, die bei der Absau-
gung eines Lipbédems wichtig sind:

Die Behandlung in Tumeszenzanésthesie. Die ab-
zusaugende Zone wird mit einer Tumeszenzldsung
betaubt; in dieser befindet sich hoch verdiinnt eine
0.9% Kochsalzldsung, wie sie im Kérper von Natur
aus vorhanden ist. Durch dieses Aufschwemmen
des Gewebes fullen sich die Fettzellen mit dieser
Flussigkeit, so dass sie anschliessend beim Absau-
gen besser und schonender entfernt werden kénnen.

Desweiteren werden Blut- und Lymphgefésse zu-
sammen gedrickt, so dass sie sehr schmal wer-
den. Hierdurch ist es bei der Absaugung kaum
moglich, diese zu verletzen. Lymphgeféass- oder
Nervenschadigungen sind durch diese Technik
ebenfalls so gut wie nicht méglich. Ein weiterer po-
sitiver Effekt der Tumeszenzanésthesie liegt darin,
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dass das aufgefillte Gewebe schmerzfrei ist. Eine
Voll- oder Teilnarkose ist mit dieser Technik nicht
notwendig, hierdurch entfallen Operationskompli-
kationen wie Thrombosen oder Lungenembolien.

Bei der Absaugung sollten unbedingt lympho-
logische Gesetzméssigkeiten eingehalten werden,
wie sie am Bein vorhanden sind. Dies bedeutet,
dass der Verlauf der Lymphgefasse streng ver-
folgt und bei der Absaugrichtung beachtet werden
muss. Eine Absaugung in Fé&cherrichtung muss
beispielsweise verhindert werden, weil dadurch
die Lymphgefésse verletzt werden kénnen.

Der Einsatz kleiner Spezialkanilen, die ein
nicht allzu aggressives Lochdesign aufweisen, mit
einem Durchmesser von 1-2mm ist ideal. Bei vib-
rierenden Kanulen kann das Kaliber auch einmal
3-4mm betragen. Wichtig ist, dass die Kanulen
mdglichst atraumatisch sind und nur geringstmdég-
liche Verletzungen erzeugen. Somit kénnen Verlet-
zungen des Lymphgeféss-Systems ausgeschlos-
sen werden und die Bindegewebebrlicken bleiben
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erhalten, die fur die Straffung des Gewebes sehr
wichtig sind. Es gibt verschiedene Kanilen wie
speziell dinne (Smart Lipo nach Dr. Linde), vib-
rierende Kanulen (Microair: Durchmesser 4-5mm)
oder gréssere Kanulen fur die Wasserstrahl-assis-
tierte Fettabsaugung. All diese Kanulentypen sind
lymphfreundlich, zerstéren also so gut wie keine
Lymphgefésse bei der Behandlung. Dies flihrt zu
den erwiinschten langanhaltenden Ergebnissen.

Unter Berlcksichtigung der obigen Punkte wird
das Fett aus seinen Speicherdepots am Bein unter
Schonung der Lymphgeféasse entfernt. Die Binde-
gewebebricken, die die Haut (braun im Bild) an
die Muskulatur (rot im Bild) binden, ziehen sich im
Rahmen der Abheilungsphase nach der Fettab-
saugung zusammen, was zu einer Straffung des
Gewebes fiihrt. Uberschiissige Haut bleibt nicht
Ubrig, sondern strafft sich nachhaltig. Der Straf-
fungseffekt der Bindegewebefasern nach einer
Fettabsaugung fuhrt auch dazu, dass das Binde-
gewebe verhéartet und an Elastizitat verliert. Dies
erklart die massive Verbesserung der Schwel-
lungstendenz nach einer Fettabsaugung.
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Die Abheilungszeit nach einer Fettabsaugung dau-
ert Wochen bis Monate. Ublicherweise gibt es im
abgesaugten Gebiet fur eine gewisse Zeit eine
Schwellung - die gewilnschte Entzindungsreakti-
on, die zur Straffung fihrt. Je nach Auspragung des
Lipédems, nach Qualitat der Haut usw. dauert diese
Schwellung unterschiedlich lang. In der Regel wird
mit 6-12 Monaten gerechnet, bis das Endergebnis
ersichtlich ist. Es ist jedoch gut moglich, dass be-
reits nach wenigen Wochen eine deutlich bessere
Bein-Silhouette erscheint und/oder dass sich die
Beschwerden verbessern.

Die Nachbehandlung einer Liposuktion hangt stark
von der Zone ab, wo abgesaugt wurde. Relevant
ist zudem der Schweregrad der Ausgangssituation,
also ob Schmerzen oder Schwellungen existieren,
und ob ein Lipédem Grad 1, Grad 2 oder Grad 3
behandelt wird.

Bei einem Lipédem ist die Nachbehandlung be-
sonders entscheidend. Oftmals empfiehlt sich zu-
satzlich die manuelle oder mechanische Lymph-
drainage (Endermologie) sowie Medikamente zur
Abschwellung, wie sie auch bei der konservativen
Behandlung des Lipddems zum Einsatz kommen.
Nach der Absaugung werden wir Sie diesbeziiglich
beraten und betreuen.
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NACHBEHANDLUNG OBERSCHENKEL/ARME

Eine spezielle Nachbehandlung nach einer Fettab-
saugung ist eigentlich nicht notwendig, es braucht
lediglich Geduld. Bei einem Lip6dem Grad 1 ist
eine weiterfihrende Kompression nicht notwendig,
da bei der Liposuktion basierend auf den erwéhn-
ten Punkten die Bindegewebebricken nicht verletzt
werden, so dass sie anschliessend die Haut an die
Muskulatur ziehen. Selbstverstandlich darf der Pati-
ent eine Kompression tragen, falls er sich damit bes-
ser fuhlt. Bei ausgeprégteren Befunden bendtigt es
eine Kompression, die im Rahmen der Operations-
vorbereitung genau besprochen und geplant wird.

NACHBEHANDLUNG UNTERSCHENKEL

Die Unterschenkel bendétigen in der Regel mehr
Zeit, bis das Gewebe abgeheilt ist. Aufgrund der
Anatomie der Lymphgefésse ist nach einer Fett-
absaugung am Unterschenkel mit einer verlanger-
ten Schwellungsperiode zu rechnen. Aus diesem
Grund empfiehlt sich das Tragen von medizini-
schen Kompressionsstrimpfen fir 4-8 Wochen,
je nach Befund auch langer. Im Rahmen der Ope-
rationsvorbereitung wird unter Berlcksichtigung
der Beschwerden, des Schwellungsgrades und
der Auspragung festgelegt, wie lange bestrumpft
werden muss, und ob es flach- oder rundgestrickte
Strumpfe bendétigt.
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TECHNIK

Es existiert eine Vielzahl an Maschinen und Tech-
niken, wie abgesaugt werden kann. Jede Technik
kann eingesetzt werden, sofern sie die genannten
Grundprinzipien fir die Behandlung eines Lipo-
dems befolgt.

Studien und Erfahrungen zeigen jedoch, dass die
Wasserstrahl-assistierte Fettabsaugung (WAL) die
zurzeit beste Methode der Behandlung ist, weil sie
am schonendsten arbeitet und das Lymphgeféss-
system nicht verletzt.

Diese Kanilen vibrieren mit einer sehr hohen Fre-
quenz wahrend der Liposuktion, was bewirkt, dass
die Fettzellen aus ihren Bindegewebe-Betten “he-
rausgeschuttelt” anstatt “herausgekratzt“ werden.
Diese Technik soll schonender sein als andere Kon-
zepte, genaue Studien dazu fehlen jedoch. Ein Nach-
teil dieser Technik ist, dass die verwendeten Kanu-
len relativ dick sind mit Durchmessern von 3-4mm.

Die Anwendung dieser Absaugtechnik ist weniger
anstrengend fir den behandelnden Arzt, was viel-

leicht die Beliebtheitdieser Methode erklaren kbnnte.

Studien und Erfahrungen zeigen, dass die Wasser-
strahl-assistierte Fettabsaugung (WAL) die zurzeit
beste Methode der Behandlung ist, weil sie am
schonendsten arbeitet und das Lymphgeféss-Sys-
tem nicht beschadigt. Statt die Fettzellen scharf he-
rauszuldsen, werden sie bei einer Wasserstrahl-as-
sistierten Fettabsaugung nur sanft herausgespuilt.
Bei jeder Fettabsaugung eines Lipédems — und ins-
besondere bei der Liposuktion der Unterschenkel —
ist es ganz wichtig, dass wahrend der Behandlung
keine Lymphgefésse verletzt werden, was sonst zu
dauerhaften Schwellungen der Beine flhren kann.
Die Einflhrung der Wasserstrahlabsaugung (WAL)
kann als Quantensprung in der Behandlung des
Lipédems bezeichnet werden: Bereits 1988 wurde
diese Technik eingefihrt, um Gewebe ohne Skal-
pell zu trennen und gleichzeitig Nerven, Blutge-
fasse sowie Lymphbahnen zu schonen. Uber eine
spezielle Kanule wird eine Kochsalzlésung in das
Fettgewebe eingebracht, welches das Gewebe
schmerzunempfindlich macht und gleichzeitig die
Fettzellen aus dem Gewebe spilt. Dies kann ver-
glichen werden, wie wenn bei der Honiggewinnung
Honig aus Bienenwaben geschleudert wird, wéah-
rend die Bienenwaben selbst intakt bleiben. Mit der
gleichzeitigen Spul- und Saugtechnik erfolgt die In-
filtration mit dem Wasserstrahl zur selben Zeit wie
die Fettabsaugung; wichtige Strukturen wie Blutge-
fasse, Nerven oder Lymphbahnen werden hierbei
sanft zur Seite geschoben und dadurch vor mecha-
nischen Verletzungen geschutzt.
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Die Wasserstrahl-assistierte Fettabsaugung (WAL) bewirkt kei-
ne Traumatisierung des Gewebes und ist eher eine “Spul-“ als
eine “Saugmethode®. Im Vergleich zu anderen Techniken gelangt
bei der Wasserstrahlabsaugung weniger Anasthesieflissigkeit in
den Kérper, was auch die Belastung durch Nebenwirkungen der

Flussigkeit oder der Medikamente verringert.

Die Wirkung der Wasserstrahlabsaugung kann wie folgt er- INFILTRATION DER
klart werden: Wenn eine Rose umgepflanzt wird, kann sie mit FLUSSIGKEIT
dem Spaten ausgegraben werden, was vermutlich ein paar
Wurzeln beschéadigen wird. Wer keine Wurzeln beschéadigen
will, spllt schonend mit einem Wasserstrahl um die Wurzeln
herum, bis diese vollstiandig von der Erde befreit sind. Ahn-
lich verhalt es sich mit der Wasserstrahl-assistierten Fettab-
saugung, die das Bindegewebe sowie die Blut- und Lymphge-
fasse optimal schont. Dadurch sind im Heilverlauf weniger
entzlindliche Reaktionen zu beobachten, wodurch auch eine

bessere Rulckbildung des Gewebes erzielt werden kann.

Eine andere anschauliche Beschreibung des Vorganges ver-

gleicht die Fettzellen unter der Haut mit einer Weintraube: Beim
maschinellen Absaugen werden die Trauben zerstért, danach
wird die Flissigkeit abgesaugt, wobei viel totes Zellmaterial

liegenbleibt. Bei der Wasserstrahl-assistierten Liposuktion wer- AusSPULER: & ABSAUGEN
den die Trauben einzeln und ohne, dass sie zerstdrt werden, DER FETTZELLEN

vom Stiel abgeldst.

Diese Vergleiche sollen veranschaulichen, dass mit dem Was-
serstrahl die Blut- und Lymphgefésse sowie das Bindegewebe
optimal geschont werden. Dadurch sind im Heilverlauf weniger
entzlindliche Reaktionen zu beobachten, wodurch auch eine

bessere Ruckbildung des Gewebes mit strafferer Haut und glat-

ter Oberflache erzielt werden kann. RESULTAT NACH
DER ABSAUGUNG
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Manchmal ist es notwendig, beim Absaugen gleich-
zeitig die Haut zu straffen und zu glatten. Eine ge-
wisse Straffung kann durch das Absaugen an sich
erreicht werden, bei schlaffem Gewebe reicht dies
jedoch nicht aus. In diesen Fallen empfiehlt sich
dann die Anwendung zusatzlicher Verfahren, um
die Haut zu straffen.

Bei der RENUVION Methode wird eine spezielle
Absaugkanile verwendet, die an ihrer Spitze durch
Radiofrequenz erwarmt wird und somit das Fettge-
webe auf 60°-80° C erwarmt, was eine maximale
Straffung erzielt. Durch eine Temperatursonde auf
der Haut kann diese Technik sehr gut kontrolliert
werden. Das RENUVION Verfahren empfiehlt sich
besonders bei Absaugungen am Oberschenkel,
wenn die Haut dort sehr schlaff ist.

Weitere Verfahren wie VASER oder die Laserfettab-
saugung (Smart Lipo) sind auch Méglichkeiten, Fett
am Bein zu entfernen. Zur Behandlung des Lip6-
dems sind sie weniger geeignet, weil sie die Lymph-
bahnen schéadigen kénnen.

Die Fettabsaugung des Lipddems ist eine sehr
sichere Behandlungsmethode mit sehr grossem
Zufriedenheitspotential und sehr geringem Risiko.

Das Lymphsystem arbeitet nach der Absaugung
des Lip6édems wesentlich besser, was durch diverse
Studien bestétigt werden konnte. Durch die fehlende
Schwellung der Fettzellen werden die Lymphgefasse
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nicht mehr so stark zusammengedruckt, dies fuhrt
zu einer besseren Drainagefunktion der Geféasse.
Unsere Erfahrung steht mit dieser Beobachtung im
Einklang: Fast alle Patienten erleben direkt nach
dem Eingriff, wie sich die Schwellung der Beine
deutlich verbessert. Eine Schadigung des Lymph-
gefésssystems ist so gut wie nicht méglich, sofern
die Punkte 1-3 berlcksichtigt werden.

Die Mdglichkeit der Verletzung von Geféssen und
Nerven ist in Tumeszenzanasthesie und der Ab-
saugrichtung in La&ngsrichtung des Beines so gut
wie unmdglich. Gelegentlich kann das Gefuhl im
abgesaugten Gebiet vermindert sein, dieses er-
holt sich aber immer nach ein paar Wochen. Natr-
lich sieht das abgesaugte Gebiet fur 1-2 Wochen
“blau und grin“ aus wegen der Blutergisse, doch
verschwinden diese schon kurz nach dem Eingriff.
Mit der Wasserstrahl-assistierten Fettabsaugung ist
bisher noch nie ein Lymph&dem aufgetreten.

Infektionen sind nach einer Fettabsaugung, wie
auch nach jeder anderen Operation, méglich. Unter
Verwendung der Tumeszenzanéasthesie und sofern
die kleinen Einstiche (1-2mm) “offen” bleiben, damit
aus ihnen die restliche Tumeszenzl6sung austreten
kann, sind Infekte fast unméglich. Eine Stauung von
Sekret, der Boden fir jede Infektion, unterbleibt.
Zudem erhdlt jeder Patient vor jedem Eingriff ein
Antibiotikum, das ebenfalls Infektionen verhindert.

Thrombosen und Lungenembolien sind nach
Fettabsaugungen ebenfalls mdglich, so wie

sie grundsatzlich nach jeder Operation auftreten
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kénnen. Allerdings ist bis heute kein Fall bekannt,
wo Thrombosen oder Embolien nach einer Fett-
absaugung in Tumeszenzanésthesie als ambulan-
ter Eingriff aufgetreten sind. Diese Komplikations-
moglichkeiten sind eigentlich nur nach Eingriffen
bekannt, die in Vollnarkose oder Teilnarkose durch-
gefuhrt worden sind. Die zusatzliche Vorbeugung
gegen Thrombosen mit modernsten Tabletten redu-
ziert diese Komplikationen auf ein Mindestmass.

Die haufigste Komplikation der Fettabsaugung sind
unrealistische Erwartungen von Seiten des Patien-
ten, der sich vom Ergebnis der Absaugung mehr er-
wartet hat, als es die Operation ermdglicht. Dies be-
trifft vor allem Patienten, die sich einer Absaugung
aus éasthetischen Grinden unterziehen. Beschwer-
den werden immer besser, so dass dies nur selten
ein Grund fur eine Reklamation darstellt. Auch wenn
der Arzt noch so ausfuhrlich und zurtickhaltend das
mogliche Ergebnis beschreibt, kann es sein, dass
der Patient mehr davon erwartet, als es die Anato-
mie zulasst. Ein Hauptgrund fr eine gewisse Unzu-
friedenheit mit dem Ergebnis der Fettabsaugung ist
die Tatsache, dass bei Uber 80% aller Patienten mit
einem Lip6dem gleichzeitig auch die Beinmuskula-
tur sehr hypertroph, also stark ausgepragt vorhan-
den ist. Und natlrlich kann nur Fett, aber niemals
Muskulatur abgesaugt werden, was das Ergebnis
begrenzt.
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Die Kosten der Fettabsaugung sind abhéngig vom
Befund und von der gewilnschten/empfohlenen
Technik. Die Kostenangaben sind Pauschalpreise,
welche alle Kontrollen, Medikamente etc. beinhal-
ten. Kompressionsstrimpfe sind in den Kosten
nicht enthalten. Da wir in unseren eigenen Raum-
lichkeiten absaugen, entfallen zusatzliche Kos-
ten fir die Benutzung teurer Infrastrukturen (z.B.
in einem Spital), weshalb unsere Preise deutlich
tiefer sind als die der Konkurrenz. Die Kosten der
“normalen” SmartLipo betragen fur die Oberschen-
kel beidseits CHF 5500.00-6000.00, fur die Unter-
schenkel beidseits CHF 4500.00-5000.00.

Die Wasserstrahl-assistierte Fettabsaugung ist aus
technischer Sicht wesentlich aufwéndiger als die
normalen Methoden, weil sie ein besonderes Geréat
und teures Einwegmaterial erfordert. Aus diesem
Grund betragen die Kosten dieser Methode CHF
6000.00 fur beide Oberschenkel und CHF 6000.00
fur beide Unterschenkel (pauschal, d.h. ohne wei-
tere Kosten bis auf die Kompressionsmaterialien).

Die meisten Krankenkassen lehnen eine Kosten-
Ubernahme der Behandlung zurzeit ab.
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Da Nicole Grossmann selber seit dem 13. Lebensjahr von einem
Lip6dem betroffen ist, kann sie sich sehr gut in ihre Patientinnen hin-
einversetzen. Frau Grossmann hat alle 3 Stadien durchgemacht und
wurde dann von Dr. Linde abgesaugt. Es wurden insgesamt ca. 12
Liter krankhaftes Fett in drei OPs entfernt, seitdem steht sie wieder
mit beiden Beinen im Leben.

Frau Grossmann ist immer up-to-date, was das Lipddem betrifft.
Gerne ist sie telefonisch wie auch via Email fur Sie erreichbar und
nimmt sich gerne die Zeit, all Ihre Fragen zu beantworten. Unser Ziel
ist es, die fur Sie beste Behandlung zu finden, damit Sie stets mit
einem Lé&cheln aus der LIPODEMCLINIC gehen kénnen

Dr. Linde ist seit 1997 niedergelassener Arzt in St. Gallen und
Zdurich, er ist Experte fur Venen sowie asthetische Medizin. Im Verlauf
der Jahre hat sich Dr. Linde auf die Behandlung des Lipddems
spezialisiert: Von der Abklarung der Lipédeme bis zur (konservativen)
Lipddem-Behandlung, in der LIPODEMCLINIC finden Sie alles rund
um das Lipédem unter einem Dach. Eine gleichzeitig vorliegende
Venenschwache wird mittels Laser mitbehandelt.

Dr. Linde hat in den letzten 20 Jahren tUber 10 000 Patienten ab-
gesaugt und fahrt im Durchschnitt 700 Liposuktionen im Jahr durch.

Michelle Sutter ist seit 2019 als Therapeutin tatig. Anfang 2022
wurde sie Teil des Teams der LIPODEMCLINIC. Sie bietet nebst
manueller Lymphdrainage auch Behandlungen wie Fussreflex-
zonenmassage, Schrdpfen oder Bindegewebsmassage an und ist

von den meisten Zusatzversicherungen als Therapeutin anerkannt.
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LIPODEMCLINIC

Arztehaus, Birmensdorferstrasse 1, 8004 Ziirich
Schaffhauserstrasse 6, 8400 Winterthur
Tel. 0844 44 66 99 - info@lipoedemclinic.ch - lipoedemclinic.ch



