
Das falsch verteilte Fett
Der Sommer rückt näher, viele Frauen versuchen sich mit Sport
oder Diäten schlank für den Strand zu machen. Bei manchen
kommt allerdings schnell Frust auf, da sich trotz Disziplin keine
Erfolge einstellen wollen. Ursache hierfür muss keine
Stoffwechselstörung, sondern kann auch ein Lipödem sein.

ie Krankheit beginnt
meist schon wäh-
rend oder kurz nach

der Pubertät, manchmal auch
erst nach einer Schwanger-
schaft oder in den Wechsel-
jahren und betrifft ausschließ-
lich Frauen. Das Lipödem ist
eine angeborene Fettvertei-
lungsstörung aller vier Extre-
mitäten, also der Arme und
der Beine. „Charakteristisch
ist eine schlanke Taille bei vo-
luminösen Oberschenkeln
und Armen, schmerzhaften
und säulenartig geformten
Beinen, auch bei schlanken
Frauen“, erklärt Physiothera-
peut Samir El Farfachi.

Die Lymphbildung ist im
Fettgewebe an den Armen
und den Beinen gestört. Es
wird mehr
Lymph-
flüssig-
keit pro-

D

duziert als durch die vorhan-
denen, gesunden Lymphgefä-
ße abtransportiert werden
kann. Die Abtransportleistung
wird zunehmend belastet, der
Abtransport gelingt immer
schlechter. Ist der Abfluss
deutlich überlastet, kommt es
zur ,Überschwemmung‘ des
Fettgewebes, die Spannung in
den verdickten Extremitäten
nimmt zu. Schon eine leichte
Berührung der Haut führt zu
unangenehmen Druckschmer-
zen, geringes Anstoßen zu
Blutergüssen.

„Lipödeme werden selten
schnell und richtig diagnosti-
ziert“, weiß El Farfachi. „Oft-
mals müssen sich Patientin-
nen anhören: ,Sie sind zu

dick. Nehmen sie ab.‘ Das
geht aber nicht: Lipöde-

me sind angeboren
und nicht

durch Es-

sen und Trinken erworben. Al-
so werden sie auch durch Diät
und Sport nicht verbessert.“

Wenn das Lipödem richtig
diagnostiziert wird, können
konservative Therapiemetho-
den zur Verbesserung des
Lymphflusses führen. „Hier
bietet sich die Manuelle
Lymphdrainage an, bei der
durch die Hände des Thera-
peuten der Lymphfluss aus
dem Körpergewebe in die
Lymphbahnen gelenkt wird“,
erläutert der Physiotherapeut.
Ziel der Behandlung ist, den
Druckschmerz aus dem Fett-
gewebe der Arme und Beine
zu nehmen. Eine Umfangsver-
besserung oder gar Fettreduk-
tion ist allerdings nicht zu er-
warten.

Der dauerhafte Erfolg der
Lymphdrainage stellt sich nur
dann ein, wenn der erneute
Rückfluss aufgehalten wird.
Hierzu müssen die Extremitä-
ten mit maßgefertigten Kom-
pressionsstrümpfen an Armen
und Beinen bekleidet werden.
Außerdem sind Kuraufenthal-
te in speziellen Lymphkliniken
für die Patientinnen sehr sinn-
voll. „Da das Lipödem eine
angeborene Fettverteilungs-
störung ist, muss die konser-
vative Therapie lebenslang
konsequent durchgeführt
werden.“

Ebenso wichtig sei es, auf
die Ernährung zu achten:
„Tierische Eiweiße sollten re-
duziert und leicht verdauliches
Gemüse, Obst und Vollkorn-
produkte sollten bevorzugt
werden“, rät Samir El Farfa-
chi. Zwar lässt sich der Um-
fang der Arme und Beine

durch die Ernährung nur
bis zu einem gewissen

Grad beeinflussen, es
hilft allerdings das

Umfangsaus-
maß so ge-

ring

wie möglich zu halten und so
die Beweglichkeit und den
Lymphabfluss zu verbessern.
Aus dem selben Grund ist
Sport auch sehr wichtig.
Durch die Bewegung und die
verstärkte Muskeltätigkeit
wird auch der Lymphstrom
angeregt. Als pflanzliches Mit-
tel bietet sich hier sehr gut
der Steinklee an. Er hat eine
lymphleitende Wirkung und
verbessert die Blut- und
Lymphströmung.

„Ein weiterer sehr wichtiger
Aspekt ist die Psyche. Denn
nicht selten müssen Betroffe-
ne Mobbing und böse Bemer-
kungen erfahren, weil ange-
nommen wird, man sei nur
durch übermäßiges Essen so
dick geworden“, weiß Samir
El Farfachi aus seiner Arbeit
mit Betroffenen. Wichtig sei
eine genaue Aufklärung über
das Krankheitsbild und das
Gespräch mit dem Umfeld zu
suchen. „Bei Bedarf sollte
man auch nicht zögern, sich
Hilfe bei einem Psychologen
oder einer Selbsthilfegruppe
zu holen.“

Neben den konservativen
Maßnahmen gibt es noch die
operative Therapie: Zur end-
gültigen Heilung des Lipö-
dems steht eine Fettabsau-
gung zur Verfügung. Bei die-
ser Methode wird unter maxi-
maler Schonung der Lymph-
gefäße durch Entfernung des
Fettes des Lipödems das
Gleichgewicht zwischen
Lymphproduktion und Lymph-
abtransport wieder herge-
stellt. Die Operation gilt mitt-
lerweile als Standardmaßnah-
me, wird von den gesetzli-
chen Krankenkassen jedoch
nicht bezahlt. „Eine weiter-
führende konservative Thera-
pie ist nach dem operativen
Eingriff und der Nachbehand-
lung in der Regel nicht mehr
nötig.“

Physiotherapeut Samir El
Farfachi � Fotos: Privat, Archiv

Schmerzen in Beinen und Ar-
men gehören zum Krank-
heitsbild.


