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Zum Einstieg

Vorwort

Freudentranen sehen viele meiner Kol-
legen eher selten, nicht so jedoch in un-
serer Praxis! In der Regel haben meine
- Patienti ..
atientinnen eine jahrelange Odyssee
@ hinter sich, bis sie von mir die Diag-
nose Lipohyperplasia dolorosa gestellt
bekommen. Die Tranen scheinen dann
Verzweiflung, Anfeindung und auch
Schmerzen einfach wegzuspiilen. Die
meisten Lipodem-Betroffenen werden
jahrelang als ,,faul, fett und unsport-
lich* abgestempelt, leiden teilweise
hollische Schmerzen und konnen — vor
allem in spateren Stadien — wenig bis
nichts gegen die Fettverteilungsstorung tun. Die Diagnose ist dann fast
eine Art Erlosung fiir sie.

Die Erkrankung ist keine Lappalie und macht nicht nur die gute Figur
und die Gesundheit, sondern auch jegliche Lebensqualitdt zunichte. Je
langer sie unbemerkt bleibt, desto mehr Fett kann sich an den Beinen
und den Armen bilden. Je frither das Problem erkannt wird, desto besser
ist das Lipddem, wie es umgangssprachlich genannt wird, in den Griff
zu bekommen.

Als vor wenigen Jahren selbst Frauen in meiner Familie {iberrascht
von der Diagnose waren, wurde mir erst bewusst, wie wenig die Offent-
lichkeit eigentlich {iber diese Erkrankung weil}. Deswegen habe ich mich
entschlossen, dieses Buch zu schreiben. Ich mochte Thnen Lipohyperpla-
sia dolorosa in all thren Facetten vorstellen und so Betroffenen den Weg
zu einer schnellen und richtigen Diagnose ebnen.

Noch weil} die moderne Medizin nicht, welchen Ursprung die Erkran-
kung hat, und es gibt leider auch kein Medikament, mit dem sie einfach
geheilt werden kann. Dennoch ist dies kein Grund zu verzweifeln, denn
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die unterschiedlichen Auspragungen, die Symptome und die Therapie-
moglichkeiten sind bereits sehr gut dokumentiert. Es stehen uns konser-
vative Therapien zur Verfiigung, um ein Voranschreiten zu verhindern
oder ambulante operative Therapien, um ,,die Uhr um Jahre zurtick-
zudrehen®, wie ich meinen Patientinnen erkldre. Auf jeden Fall sollte
beides mit einem gesunden Lebensstil und ausreichend Bewegung kom-
biniert werden, dann werden Sie schnell wieder zu ihrer fritheren Lebens-
qualitdt zuriickfinden und Thr Leben trotz der Erkrankung ,,Lipodem*
genieflen konnen!

Mogen Sie, liebe Leserin, mit diesem Buch die Erkrankung besser
kennen- und verstehen lernen und Ihr ,,.Lipodem‘ so bald in den Griff be-
kommen. Selbstverstdndlich stehe ich Thnen in meiner Praxis jederzeit fiir
Fragen zur Verfligung.

Ich wiinsche Thnen viel Erfolg!

Dr. Sabine Maier

DAS LIPODEM



Leidensdruck Lipédem. Eine Patientin berichtet

,,Als Kind war ich sehr sportlich, doch anders als meine zart gebaute
Schwester immer eher die Kraftsportlerin. Ich war die Sportlichste in
meinem Freundeskreis, meine Arme und Beine waren muskul6s und der
Bauch flach. Eiferstichtig war ich dennoch immer auf die wunderschonen
Beine meiner Schwester oder auch auf die harmonischen Rundungen
meiner Freundinnen. Mein Opa hat mich dann immer versucht zu trosten,
dass ich eben die ,,Krautstampfer* meiner Oma geerbt hétte und ich mit
diesen starken Beinen sicher besser durchs Leben gehen konnte. Auch
wenn es nett gemeint war, die Aussicht, wie meine Oma auszusehen —
165 cm und rund 90 kg — war ganz und gar kein Trost. Im Gegenteil, oft
habe ich nach diesen Sétzen nur geweint. Darum lernte ich schnell, meine
Beine einfach zu ignorieren.

Dass bei mir doch etwas anders zu sein schien, ist mir so richtig
beim Einkaufen mit etwa 17 Jahren aufgefallen. Es sollten diese hohen
Stiefel sein, die Anfang der 1980er-Jahre so modern waren. Meine
Freundinnen hatten alle ihre Lieblingsmodelle gefunden — {iber meine
Wade aber passte kein einziger Schaft. Aber nicht nur bei den Stiefeln
hiel3 es ,,Leider nein!*, auch die engen Rdéhrenjeans waren ein Graus.
Um die Taille herum immer zu weit und die Beine wie im Schraubstock
eingeschniirt. Wen wundert’s, richtig happy war ich damals nicht mit
meiner Figur.

Sport war zu diesem Zeitpunkt noch immer mein Leben — ich war
auch relativ strikt beim Essen — und wog daher bei 175 cm immer zwi-
schen 65 bis hochstens 70 Kilo. Ich hatte an sich keine Probleme. Glaubte
ich. Mit meinem heutigen Wissen rund um die Erkrankung Lipddem weil3
ich, dass es schon damals weitere Symptome gab, die ich nicht richtig
deutete.

Ich hatte oft Blutergiisse, ohne mich an einen Stof erinnern zu konnen
und eine gute Freundin fragte mich im Vertrauen, ob ich denn geschlagen
wiirde. Ich dachte, es sei normal, so leicht Blutergiisse zu bekommen,
aber dem ist natiirlich nicht so. Zusétzlich hatte ich immer wieder
Schmerzen in den Beinen. Nicht schlimm, ein leichtes Ziehen, Brennen
und ein unangenehmes Engegefiihl. Damals erklarte ich es mir mit
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Muskelkater vom Sport, mit zu viel Sitzen oder zu langem Stehen, mit
einem schlechten Bett oder unbequemen Schuhen ...

Mit 26 wurde ich das erste Mal schwanger. In den ersten beiden Drit-
teln der Schwangerschaft habe ich (fast) mein gewohntes Sportprogramm
durchgezogen. Erst gegen Ende war es dann doch zu miihevoll und ich
setzte aus. Ich nahm damals nur durchschnittlich zu, doch bemerkte ich,
dass ich vor allem an den Beinen immer stiarker wurde. Als meine kleine
Tochter auf der Welt war, setzte ich mich daher sehr bald wieder in Bewe-
gung und lief mit Kinderwagen meine Runden. Sehr bald wurde ich ein
zweites Mal schwanger — mit zwei Kindern war dann ein Sportprogramm
nicht mehr méglich.

Und es kam, wie es kommen musste: Meine Lipohyperplasia dolorosa
erkannte wohl ihre Chance. Man konnte fast zusehen, wie sich immer
mehr Fett an meinen Beinen ansammelte. Ich nahm nicht nur an Gewicht
zu, sondern hatte bald auch Probleme mit dem Gehen. An Sport war nicht
mehr zu denken. Die Schenkel rieben so sehr aneinander, dass ich keine
Rocke mehr tragen konnte. Der Riicken tat furchtbar weh, und in der
Nacht schmerzten meine Beine zum Teil so sehr, dass ich nicht mehr
schlafen konnte.

Dazu kamen Frust und Langweile: Ich a3 mit meiner Familie, traf
mich mit Freundinnen zu Kaffee und viel Kuchen und naschte abends
beim Fernsehen. Weil es ja irgendwie schon egal war! Heute weill ich
nicht mehr, wann es wirklich gekippt ist. Wann ich meinen Korper verlor.
Zehn Jahre spéter wog ich 110 Kilo (und mehr). Die Beine bestanden nur
noch aus verhirteten Fettpolstern mit kleinen Knotchen. Von meinem Ge-
wicht waren meine Knochel so tiberlastet, dass sie dauernd geschwollen
waren und richtig wehtaten. Und mein Lipodem hatte sich mittlerweile
auch auf den Oberarmen ausgebreitet.

Im Lauf der Zeit bin ich auch nicht mehr mit meinen Kindern auf den
Spielplatz oder ins Schwimmbad gegangen. Ich konnte mit den beiden
energiegeladenen Wirbelwinden nicht mehr mithalten. Und dann kam der
eine Satz von meinem achtjdhrigen Sohn: ,,Mama, warum bist du so dick?
Keine andere Mutti sieht so aus wie du!* Von einem Tag auf den anderen
kam dann die Verzweiflung: Es war, wie wenn ich mich das erste Mal
wirklich im Spiegel angesehen hitte. Und es war kein schoner Anblick.

Wie war ich zu so einem Menschen geworden? Das musste sich dn-
dern, also hielt ich eiserne Diit. Es wurde etwas besser, aber wesentlich
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schlanker wurde ich nicht. Meine Beine waren nach wie vor so schwer,
dass ich nicht einmal einen Kilometer gehen konnte. Also suchte ich nach
fundierter Hilfe. Es muss doch etwas geben, was mir bei meiner Diét hel-
fen konnte!

Ich ging zuerst zu einem befreundeten Hausarzt. ,,Du bist ja ohnehin
schon verheiratet®, sagte er in der Praxis und schickte mich mit einem
,,Nimm halt ein bisschen ab!*“ wieder heim. Die nachste Untersuchung
war bei einem namhaften Stoffwechselexperten. Sein Fazit: Meine
Schilddriise hitte eine leichte Unterfunktion, der ich mit Hormonen
entgegenwirken konnte. Und ich sollte mich beim Essen zuriickhalten,
abnehmen und Sport machen. In diesem Ton ging es bei allen von mir
konsultierten Arzten und Therapeuten weiter: ,,Nehmen Sie ab!*, ,,Essen
Sie weniger!“, ,,Essen Sie noch weniger!“, ,Machen Sie Bewegung!“,
,Machen Sie noch mehr Bewegung!“, ,,Schwimmen Sie!* ...

In diesen Jahren ,,verbrauchte* ich mehrere Arzte, machte gefiihlt jede
Diat dieser Welt und versuchte mit allen erdenklichen Mitteln, meinen
Stoffwechsel zu pushen. Das Ergebnis: Mein Frust und meine Verzweif-
lung wurden immer groBer, und ich ging faktisch nicht mehr aus dem
Haus. Weil ich nicht mehr richtig gut gehen konnte und weil ich mich na-
tirlich schamte. Mit knapp 40 Jahren war ich zu einem unfGrmigen
Wrack geworden. Nicht nur ich litt, sondern meine ganze Familie mit mir.
Auch die Beziehung zu meinem Mann war eigentlich nicht mehr vorhan-
den. Beriihrungen waren mir nicht nur peinlich, sondern schmerzten teil-
weise auch hollisch.

SchlieBlich fiihrten mich meine Riickenschmerzen zu einer Heilmas-
seurin, und das verdnderte tatsdchlich mein ganzes Leben. Sie machte
mich auf die Erkrankung ,,Lipodem* aufmerksam und riet mir, zu einem
Experten zu gehen. Gesagt, getan — und endlich wurde mir die richtige
Diagnose gestellt. Nach fast 20 Jahren Frust, Leid und Bewegungslosig-
keit war es eine wie eine Erlosung. Ich hitte tanzen, springen und lachen
wollen — wenn ich nur gekonnt hitte. Stattdessen habe ich in der Praxis
losgeheult: vor Erleichterung, aber auch Wut iiber die verlorenen Jahre.

Ich recherchierte viel im Internet, las Erfahrungen von Betroffenen
und schon bald organisierte ich auf eigene Faust einen Kuraufenthalt in
einer Spezialklinik. Ich lernte dort sehr viel iiber die Lipohyperplasia
dolorosa, wie die Erkrankung eigentlich heil3t, und auch, dass ich mit den
ewigen Didten meinem Korper nichts Gutes getan hatte.

LEIDENSDRUCK LIPODEM. EINE PATIENTIN BERICHTET
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Streng zog ich die konservative Therapie durch: Ich trug Tag und
Nacht meine Kompressionsstriimpfe, ging regelméfig zur Lymphdrai-
nage und konnte bald auch schon etwas Bewegung machen. Ich war
gliicklich. Auch wenn es nur klitzekleine Erfolgsschritte waren, ich
konnte plotzlich wieder so etwas wie ein normales Leben fiihren. Ich fuhr
mit meiner Familie auf Urlaub, ging spazieren und schaffte mir sogar
einen Hund an. Die Schmerzen waren zwar nahezu allgegenwartig, doch
ich konnte — und wollte — damit gut leben. Im Jahr danach nahm ich fast
14 Kilo ab und stand jetzt bei knapp iiber 95 Kilo.

Nichtsdestotrotz kam der Frust zuriick. Ich verfolgte einen ausgeklii-
gelten Diétplan, versuchte so oft wie moglich Nordic Walken zu gehen,
aber jede klitzekleine ,,Stinde* trieb die Zahl auf der Waage nach oben.
Dann las ich einen Bericht in einem 6sterreichischen Magazin: ,,Schon-
heitsoperationen — jede zweite Osterreicherin liebiugelt, sich unter das
Messer zu legen®. Lange Zeit liebdugelte auch ich mit einer Fettabsau-
gung — doch ich traute mich nicht driiber. Eine Schonheitsoperation? Fiir
mich? Ich war immer sportlich und durchtrainiert gewesen — das war
doch nichts fiir mich, oder?

Doch schlieBlich wagte ich es, zu einer Beratung zu gehen und fand
im zweiten Anlauf die perfekte Arztin fiir mich. Mit ihr bin ich den Weg
aus meiner Erkrankung gegangen. Es waren insgesamt drei Eingriffe: erst
die Waden, dann die Oberschenkel und spéter die Arme. Heute kann ich
sagen, es war die beste Entscheidung meines Lebens (bis auf meine Kin-
der natiirlich). Ich habe die Uhr zuriickgedreht, eine zweite Chance be-
kommen, um mit meiner Familie ein ,,normales® Leben zu fithren. Keine
Schmerzen mehr, kaum noch Kompressionsstriimpfe und eine unglaub-
lich verbesserte Lebensqualitét. Ich genieBe mein Leben, fiihre natiirlich
einen sehr gesunden Lebensstil und habe dank Sport und Bewegung wie-
der einen gut proportionieren Korper. Ich bin tibergliicklich! Und mit mir
auch meine Kinder und mein Mann!

Daher habe ich mich auch sofort dazu bereit erkléart, fiir dieses Buch
meine Geschichte zu erzdhlen. Denn wie alle Erkrankungen ist auch das
Lipodem nicht lustig — doch richtig unlustig wird es erst, wenn man mehr
als zehn Jahre auf die richtige Diagnose warten muss. Selbst heute sind
einige ,,Experten* nach wie vor der Meinung, dass Lipodem-Betroffene
einfach nur ,.fett” sind. Genau deshalb braucht es aufgeklarte Patientin-
nen, die wissen, was und vor allem wen sie fragen sollen.

DAS LIPODEM



Deswegen sind alle fundierten Biicher und jegliches Informationsma-
terial rund um Lipohyperplasia dolorosa so wichtig. Dieses Buch ist ganz
besonders wichtig und rundum gelungen, denn es umspannt den gesam-
ten Bogen der Erkrankung und beschreibt auch die unbequeme Wahrheit
auf duBerst respektvolle Art und Weise. Es ist von einer der renommier-
testen Arztinnen auf diesem Gebiet mit Feingefiihl, Verstéindnis und noch
mehr Erfahrung geschrieben. Ich wiinsche diesem Buch und der Autorin
viel Erfolg damit —und allen Leserinnen eine schnelle und richtige Diag-
nose, damit eine effektive und einfithlsame Therapie schnell beginnen
kann.*

Stefanie G., Angestellte, Mutter von zwei Kindern

LEIDENSDRUCK LIPODEM. EINE PATIENTIN BERICHTET
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Das Wunderwerk Mensch

Um das Krankheitsbild ,,Lipddem* verstehen zu konnen, muss man ein
wenig tiefer in den Korper und seine Funktionen eintauchen. Auch wenn
die Entstehung dieser Fettverteilungsstorung noch nicht im Detail geklart
ist, deutet im Moment vieles darauf hin, dass es sich um ein multifakto-
rielles Problem handelt, das seinen Anfang im Fettgewebe, im Blutkreis-
lauf, dem Lymphsystem sowie dem Hormonhaushalt nimmt. Ich mochte

Sie daher auf den nédchsten Seiten in die faszinierenden Korperwelten ent-
fuihren.

Der Blutkreislauf — das Versorgungssystem des Korpers

Damit unser gesamter Organismus funktioniert und alle ,,Zahnrddchen*
perfekt harmonieren, muss jede einzelne Zelle optimal mit den richtigen
Nahrstoffen versorgt werden. Das passiert durch den Blutkreislauf. Das
Blut kann hier als , fliissiges Gewebe‘ bezeichnet werden und macht etwa
sieben bis acht Prozent der Korpermasse aus — das entspricht bei einem
Korpergewicht von rund 70 Kilo etwa vier bis flinfeinhalb Litern Blut. Das
Blut zirkuliert im Korper, angetrieben vom leistungsstarken Motor Herz.
Der Herzmuskel muss eine nahezu unglaubliche Leistung vollbringen: Er
schliagt etwa 70 bis 80 Mal in der Minute und pumpt so das Blut in jede
noch so entlegene Ecke des Korpers. Pro Stunde sind das rund 360 Liter,
was pro Tag der unvorstellbaren Menge von 8640 Litern Blut entspricht.
Das Blut besteht zu etwa 45 Prozent aus zelluliren Blutbestandteilen.
Dazu gehoren die roten Blutkorperchen (Erythrozyten), die weillen Blut-
korperchen (Leukozyten) und die Blutplittchen (Thrombozyten). Die
restlichen rund 55 Prozent macht das Blutplasma aus, eine Mischung aus
Wasser und darin geldsten Substanzen wie Proteinen, Elektrolyten, Zu-
cker und einigen anderen Stoffen. Seine Hauptaufgabe ist der Transport.
Mithilfe der roten Blutkorperchen wird Sauerstoff aus der Lunge direkt
zu samtlichen Korpergeweben transportiert und das Kohlendioxid von
dort wieder zur Lunge zuriick. Neben dem Sauerstoff werden auch
lebenswichtige Néhrstoffe aus dem Darm in die Gewebe und in der Folge

DAS LIPODEM



die Abbauprodukte des Stoffwechsels zu den Ausscheidungsorganen
transportiert.

Wie viele Zellen hat der menschliche Korper?

Ein Erwachsener besteht aus 100 Billionen Zellen. In einer Ziffer ausge-
driickt sind das 100000000000000. Wiirde man die durchschnittlich
hochstens 0,025 mm kleinen Zellen in einer Kette auflegen, ware diese
zweieinhalb Millionen Kilometer lang — und wirde damit rund 60 Mal um
die Erde reichen. Dabei sterben pro Sekunde rund 50 Millionen Zellen ab -
es werden aber fast genauso viele neu gebildet. Aber nur fast, denn die
Zellteilung verlangsamt sich beim Mensch mit dem Alter.

Das Herz-Kreislauf-System

Klar, dass das Herz mit einer enormen Geschwindigkeit und ebensolcher
Power pumpen muss: Mitbis zu 1,1 Metern pro Sekunde oder vier Kilome-
tern pro Stunde wird das Blut durch die Arterien in den gesamten Korper
und iiber die Venen wieder retour befordert. Alle Blutgefa3e eines Men-
schen sind zusammen rund 100 000 Kilometer lang. Bei dieser Tour durch
unseren Korper darf kein Tropfen Blut verloren gehen, daher sind die Ar-
terien und Venen so dicht wie die besten Wasserleitungen. Doch wie gelan-
gen das Blut bzw. die Néhrstoffe und der Sauerstoff zu den Zellen? Dafiir
sind die sogenannten Kapillaren zustdandig, die wie ein Kiichensieb aufge-
baut sind und den Ubergang vom arteriellen in das vendse System bilden.
Hier findet der eigentliche Stoffwechsel in Form der sogenannten Diffu-
sion, Osmose und Filtration statt. Die Kapillaren sind mit einem Durch-
messer von gerade 3 bis 8 um (Mikrometer = ein Millionstel Meter) extrem
diinn und durchléssig fiir die gelosten Stoffe und den Sauerstoff im Blut-
plasma. Die Zellen werden von dieser ndhrenden Losung umspiilt und kon-
nen ihrerseits alle ,,Abfallprodukte* abgeben. Das heil3t: Das Blut flief3t
durch die Kapillaren, nimmt Stoffe auf und gibt Stoffe an jede Zelle ab.
Das sauerstoffreiche Blut, das in die Kapillaren gepumpt wird, ist hell-
rot. Wenn die roten Blutkorperchen ihre Sauerstofffracht abgeben und
gleichzeitig das Kohlendioxid aufnehmen, farbt sich das Blut dunkelrot.
Vollgepackt mit allen Abfallprodukten sammelt es sich schlieBlich in den
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postkapillaren Venolen und stromt iiber die Venen wieder zur rechten
Herzkammer zuriick — von wo es zur Oxygenierung wieder seinen Weg in
die Lunge nimmt und somit der Kreislauf erneut beginnt. Im vendsen Ge-
faBBsystem befinden sich etwa 60 Prozent des gesamten Blutvolumens,
weshalb die Venen auch Kapazitatsgefalle genannt werden. Nicht nur die
Herzpumpe ist wesentlich am Blutfluss zum Herzen zurlick beteiligt, son-
dern auch die wichtige Muskelpumpe (der Skelettmuskeln). So liegen die
wichtigen Venen in den Beinen in der Tiefe, wo die Muskelkraft bei Be-
wegung des Beins auf sie einwirken kann. Auch deshalb sind Sport und
Bewegung allgemein so wichtig fiir die Gesundheit.

Winzig — aber sehr viele

KapillargefaBe (oder kurz Kapillaren) sind die kleinsten BlutgefaRe des Kor-
pers. Sie sind nur etwa ein Zehntel so breit wie ein Haar. Ein Mensch hat
etwa 10 Milliarden Kapillaren.

Querschnitt Haut
und Blutkreislauf
mit Kapillaren

DAS LIPODEM



Wihrend die Stromungsgeschwindigkeit vom Herzen weg bei den Arte-
rien sehr hoch i1st, nimmt diese im Lauf des Weges zu den Venen kontinu-
terlich ab. Im Blut tummeln sich auch andere Substanzen, u. a. zahlreiche
Proteine — dank deren Wasserbindungsvermdgens (,,Schwammeffekt®)
entwickelt sich am Ende des Kapillarsystems ein Sogeffekt, der Blut,
Wasser und alle abzutransportierenden Substanzen in den vendsen Blut-
kreislauf weiter ,,schie3t”. 90 Prozent der Fliissigkeit, die zu Beginn in
die Kapillaren geflossen sind, gelangen so wieder hinaus. Die restlichen
zehn Prozent schaffen den Weg nicht mehr zuriick — und verbleiben fiirs
Erste einmal im Bindegewebe. Doch je hoher der Druck, desto weniger
intensiv ist Schwammeffekt der Proteine — und desto mehr Fliissigkeit
verbleibt im Bindegewebe.

Aus dem Meer

Der Mensch besteht zu rund zwei Flinfteln aus festen Stoffen und zu drei
Flnfteln aus einer meerwasserahnlichen Flissigkeit — ein Indiz dafir, dass
alle Lebewesen aus dem Meer stammen. Diese Flussigkeit wird in Blut-

plasma, Bindegewebsflissigkeit und Zellflissigkeit eingeteilt.

Das Lymphsystem — die Klaranlage unseres Korpers

Die mit Proteinen angereicherte Zwischenzellfliissigkeit nennt man Lym-
phe (lateinisch [ympha, klares Wasser). Sie ist eine farblos bis leicht gelb-
liche Fliissigkeit und besteht zum grof3ten Teil aus Wasser, zu etwa drei
Prozent aus Proteinen und zu zwei Prozent aus Lipiden. Doch was ge-
schieht mit dieser Lymphe? Sie kann natiirlich nicht im Bindegewebe
verbleiben, denn sonst wiirde dieses innerhalb von nur wenigen Stunden
enorm anschwellen. Zudem fiihrt eine erhohte Proteinkonzentration im
Bindegewebe auch zu chronischen Entziindungen — die ihrerseits nicht
nur fir viele Krankheiten, sondern eben auch fiir die chronischen
Schmerzen beim Lipodem verantwortlich sein konnen. Die Forschung
geht davon aus, dass beim gesunden Menschen innerhalb von ein bis zwei
Tagen alle EiweiBmolekiile die Blutbahn verlassen, ins Bindegewebe
kommen und dort zum Grof3teil vom LymphgefaBsystem wieder ins Blut
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zuriickgefiihrt werden. Dieser Eiweillstoffwechsel ist flir die Gesund-
erhaltung ebenso wichtig wie jeder andere Stoffwechsel.

Fiir den reibungslosen Ablauf des EiweiBkreislaufs braucht es ein gut
funktionierendes LymphgefiaB3system. Es ist ein zweites Abflusssystem,
das dem Venensystem zur Seite gestellt wurde, um die Lymphe aus dem
Bindegewebe zu transportieren und durchzieht parallel zum venosen und
arteriellen System (Blutkreislauf) den gesamten Organismus. Im Gegen-
satz zum in sich geschlossenen Blutkreislauf ist das Lymphgefaf3system
ein Halbkreislauf, der im sogenannten interstitiellen Bindegewebe be-
ginnt (Als Interstitium bezeichnet man den Zwischenraum zwischen Or-
ganen, Geweben und Zellen) und im Venenwinkel endet. Diese Lymph-
kapillaren sind sehr zart, extrem dehnbar und durchziehen nahezu alle
Korpergewebe. Sie liegen nicht einfach im Bindegewebe, sondern sind
mit einer Art Netz (Filamenten) daran angehéngt. Durch Druck — einer-
seits durch die Fliissigkeitsansammlung und andererseits durch die Mus-
kelpumpe — wird die Lymphe aus den Lymphkapillaren in die grofleren
Lymphgefafe geleitet, in diesen sind dann die Lymphknoten als Filtersta-
tionen integriert. Die Lymphgefdale miinden schlieBlich in das grofite
Lymphgefa3 des Menschen, den Brustmilchgang, dann geht es weiter in
die Venenwinkel und damit in die obere Hohlvene. Hier wird die Lymphe
wieder mit dem Blut vereint und beide Flissigkeiten wieder via Blut-
kreislauf in Richtung Herz gepumpt.

Die drei Hauptaufgaben des Lymphsystems

Infektionen abwehren. Bakterien oder Viren werden vom LymphgefaR-
system aufgenommen, zu den Lymphknoten transportiert und dort von
den Abwehrzellen unschadlich gemacht.

Aufnahme von Fett. Uber das LymphgefiRsystem werden die aus dem
Darm resorbierten (aufgenommenen) Fette in den Blutkreislauf trans-
portiert.

Abtransport der Lymphe. Das im Korpergewebe zirkulierende Blut hin-
terlasst ,Abfallprodukte” wie Flissigkeit und Proteine aullerhalb der
Kapillaren. Diese Giberschissige Fliissigkeit wird iber das Lymphsystem
abgefiihrt, wo es gefiltert und wieder dem Blutkreislauf zugefiihrt wird.

DAS LIPODEM



Die Lymphe wird auch lymphatische Last genannt. Im Lauf eines Tages
fallt bei einem gesunden Menschen bis zu fiinf Litern zum Abtransport
an. Wahrend beim Blutkreislauf das Herz der Motor ist, wird die Lymphe
durch Klappen und GefdaBmuskeln vorwirtsgetrieben. Je mehr Fliissig-
keit abzutransportieren ist, desto hoher ist der Druck und umso schneller
geht der Transport vonstatten. Auch hier ist Bewegung — also das Zusam-
menziehen der Muskulatur — wichtig, um den Lymphfluss zu férdern und
zu gewihrleisten.

Ahnlich einem reiBenden Fluss nimmt die Lymphe auf ihrem Weg
alles mit, was ithr begegnet und kommt so mit fast allen Substanzen im
Korper in Kontakt — auch mit Fremdstoffen, Tumorzellen und Krank-
heitserregern. All diese Stoffe werden dabei in den Lymphknoten erfolg-
reich aus dem System herausgefiltert — kein Wunder also, dass es ein
Hauptprotagonist der Immunabwehr ist. Rund 600 Lymphknoten hat der
Mensch, die meisten kleiner als einen Millimeter — besonders dichte An-
sammlungen gibt es in den Achselhohlen, am Hals, in den Leisten, in den
Ellenbogen und in den Kniekehlen. Wenn sie besonders belastet mit ithrer
Abwehrarbeit sind, konnen sie bis zur 300-fachen Grof3e anschwellen.

Lymphknoten sind wahre Wunderwerke des menschlichen Organis-
mus, denn sie schaffen es, gefdhrliche Substanzen unschidlich zu machen.
So farben sich zum Beispiel bei Rauchern die Lymphknoten der Lunge
aufgrund der Schadstoffe bereits nach wenigen Jahren tiefschwarz. In den
Lymphkonten wird auch aus den rund 1000 Litern Lymphe etwa zwel
Liter Konzentrat hergestellt. Diese Restmenge geht dann iiber den Brust-
milchgang in den Blutkreislauf iiber.

Solange das LymphgefaBsystem den tdglichen Fliissigkeitsansturm
bewiltigen kann, ist alles in Ordnung. Wird es jedoch {iber Jahre iiber-
lastet, gerdt der Fluss in Stocken. Dann flieBt die Lymphe nur noch sehr
schleppend ab, bis sich ein Lymphstau entwickeln kann. So kommt es
nicht nur zu unschonen und schmerzenden Schwellungen, sondern es
konnen sich auch zahlreiche chronische Krankheiten entwickeln, weil
die problematischen Substanzen nicht mehr abtransportiert werden kon-
nen.
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Welche gesundheitlichen Probleme werden mit einem Lymphstau

verbunden?
e Geschwachtes Immunsystem e Konzentrationsschwache
e Gesteigerte Anfalligkeit flr e Kopfschmerzen
Erkdltungen e Cellulite
e Chronische Nasennebenhdhlen- e Allergien
und Halsentzliindungen e Akne
e (bleierne) Midigkeit e Menstruationsbeschwerden

Leistungsabfall

Daruber hinaus kann sich auch ein Lymphédem entwickeln.

So kénnen Sie lhr LymphgefaBsystem unterstiitzen

Zu viel Sitzen, Stehen und ein bewegungsarmer Alltag machen das
Lymphsystem trage und erschweren die Transportarbeit. Gleiches gilt
fir Kleidung, die zu eng sitzt und abschniirt. Auch Hitze weitet die
Gefalle und kann zu einer Schwellung der Beine fiihren. Im Falle einer
Schwiche des Lymphsystems sollte daher auf Sonnenbider, Sauna und
Ahnliches besser verzichtet werden, da eine direkte Hitzeeinstrahlung
diesen Lymphstau zusétzlich verstirken kann.

Erndhrung ist ein anderer wichtiger Punkt. Grundsatzlich ist eine
gesunde Erndhrung mit Augenmall auch die beste Pflege fiir unsere
Lymphgefale. Es gibt auch Lebensmittel, die vermehrt dafiir sorgen, dass
der Korper zu viel Wasser einlagert und so das Lymphsystem zusitz-
lich belasten. Das sind unter anderem Zucker, Salz, Transfette, Weil3-
mehl, Alkohol und Fleisch. Zusitzlich beeinflussen auch bestimmte
Medikamente (z. B. Steroide, blutdrucksenkende Préaparate, Antidepres-
siva, Hormonersatzpriaparate und nicht-steroidale Antirheumatika) den
unbeschwerten Lymphfluss. Aulerdem stehen auch einige Substanzen
etwa in Kosmetikprodukten (Aluminium in den Deos) im Verdacht, das
ganze System zu belasten.

Woran merkt man, dass das Lymphsystem nicht optimal arbeitet?
Typische Zeichen sind geschwollene Hinde oder Fiile — und natiirlich,
wenn die Sockenbiindchen, BHs, Slips oder enge Hosen kleine Einbuch-
tungen auf der Haut hinterlassen. Ein anderer Hinweis kann sein, dass
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man haufiger erkéltet ist und die Lymphknoten am Hals immer wieder
anschwellen.

So trainieren Sie nebenbei lhren Lymphfluss

Da der Lymphfluss nicht das Herz als Pumpe nutzen kann, miissen wir
etwas tun, um ihn gut in Bewegung zu halten. Aufgrund eines ungesun-
den Lebensstils, durch den der Lymphfluss nicht ausreichend stimuliert
wird, staut sich die Lymphe leichter. Ein wenig Training fiir die Lymphe
tut daher immer gut.

Sie miissen sich bewegen, damit sich auch Thre
Lymphe ausreichend bewegen kann. Jedes Mal, wenn wir unsere Mus-
keln anspannen, erzeugen wir einen Druck in unseren Geweben, der die
Lymphe vorwértspumpt. Das nennt man die ,,Muskelpumpe*. Neben un-
seren tiglichen Fitnessroutinen (mindestens 6000, besser 10 000 Schritte
pro Tag) sollte wenigstens dreimal in der Woche zusitzlich eine Stunde
Sport drinnen sein — der Gesundheit zuliebe. Bewegung ist immer gut,
aber einige Sportarten liebt das Lymphgefaf3system besonders.

Der Wasserdruck und die Mus-
kelkontraktionen driicken auf das Gewebe und regen dadurch den
Transport der Lymphfliissigkeit an. Wenn Sie bereits ein Lymphddem
oder venodse Beschwerden haben, achten Sie darauf, dass die Wasser-
temperatur nicht mehr als 30° Celsius betragt.

Durch gezielte Kontrak-
tion der Skelettmuskulatur wird die Muskelpumpe der Waden akti-
viert. Dabei erhoht sich der Druck auf die Gefa3wande, was zu einem
verbesserten Riickfluss der Lymphe in den Lymphgefafen fiihrt.

Durch die Vorwirts- und Riickwarts-
bewegungen der Arme beim Nordic Walking oder Reiten werden die
Muskel-, Venen- und die Wadenpumpe aktiviert und so der vendse
Riickstrom gefordert — was den Abtransport der Lymphe unterstiitzt.

Ubungen, mit denen Sie Thre Muskeln abwech-
selnd an- und entspannen, fordern den Lymphtransport, ebenso wie
langes und tiefes Atmen. Es gibt auch Yogatrainings, die speziell den
Lymphfluss fordern sollen — fragen Sie in den Yogastudios in Threr
Umgebung nach.
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Ein zwischen 35 und 38
Grad warmes Vollbad kann die Wasserausscheidung anregen. Wenn Sie
zusdtzlich Rosmarindl verwenden hat es auch eine durchblutungsfor-
dernde Wirkung. Ebenso eignen sich Wechselduschen, Kniegilisse und
Wassertreten. Sie haben eine massierende und anregende Wirkung auf
das gesamte Lymphsystem. Mehr dazu ab Seite 94.

Basische Erndhrung kann entsduernd wirken
und unterstiitzt so das Bindegewebe, die Lymphe, den Diinndarm und alle
anderen Organe und Korperbereiche, die einen basischen pH-Wert brau-
chen. Lesen Sie ab Seite 86 tiber den Mehrwert einer basischen Kost.

Lymphe und Blut bestehen hauptsidchlich aus
Wasser — und brauchen auch Wasser. Wenn Sie zu wenig trinken, wird der
ganze Korper zu wenig durchspiilt und kann sich schlechter von Giftstof-
fen befreien. Jeden Tag 1,5 bis 2 Liter sollten es schon sein. Damit stellen
Sie sicher, dass geniigend Lymphfliissigkeit zur Verfiigung steht, um die
Gewebe ordentlich zu spiilen. Wasser ist immer das Getrank erster Wahl,
aber auch Heiltees aus Brennnesseln, Birkenblattern, Ackerschachtel-
halmkraut, Léwenzahn oder Rosskastanie konnen dem Lymphfluss un-
terstutzen.

Eine tiefe Atmung fordert die Reinigung des Lymphsys-
tems.! Atmen Sie deshalb mehrmals am Tag bewusst und tief in Ihren
Brustkorb und Bauch hinein (Yogaatmung), beim Einkaufen, beim Ko-
chen, beim Fernsehen oder eben auch vor den Gymnastikiibungen.

Diese Ubung trainiert lhre Atmung
1. Setzen Sie sich auf den Boden in den Schneidersitz oder auf einen Stuhl

und richten Sie Riicken, Nacken und Kopf gerade auf.

. Atmen Sie nun langsam ein. Heben Sie dabei lhre Bauchdecke nach

vorne. Das Zwerchfell bewegt sich dadurch automatisch nach unten
und |hr Atem bekommt mehr Raum. Um den Brustkorb zusatzlich zu
weiten, heben Sie |hre Rippen mit den Handen etwas an.

. Atmen Sie langsam aus. Das Ausatmen sollte oben beginnen. Das heilt,

entspannen Sie lhre Hals- und Brustmuskulatur, senken Sie die Rippen
und ziehen Sie am Ende den Bauch gut ein.
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Das Bindegewebe — mehr als bloB ein Liickenfiiller

Das Lymphsystem sorgt also dafiir, dass die Lymphe aus dem Bindege-
webe abtransportiert wird. Warum ist dieses Gewebe so bedeutend fiir un-
seren Korper, unsere Gesundheit — und unsere Figur? Das Bindegewebe
st — wie der Name schon sagt — ein dreidimensionales Netz, das alle an-
deren Gewebearten im Korper verbindet, trennt und stiitzt. Man kann es
fast mit Klebstoff vergleichen, der diese zusammenhélt und dafiir sorgt,
dass alle Organsysteme harmonisch miteinander funktionieren. Das Bin-
degewebe besteht aus Zellen, den sogenannten Fibrozyten, die von einer
Flissigkeit umgeben sind, die extrazelluldre Matrix (EZM), Interzellular-
substanz oder auch Zwischenzellsubstanz genannt wird. Sie dhnelt in
threr Konsistenz und Klebrigkeit ein bisschen dem rohen Eiweil} des
Hiihnereies.

Das Bindegewebe ist formgebend und formerhaltend — grob werden
drei Formen unterschieden:

, das embryonale Bindegewebe, eingela-
gert in der extrazelluldren Matrix mit vielen retikuldren Fasern,
, das noch weiter in lockeres und straf-
fes Bindegewebe unterteilt wird,
— dazu zdhlen das retikuldre Binde-
gewebe, Blut-, Knochen-, Knorpel- und Fettgewebe.

Wenn umgangssprachlich von Bindegewebe die Rede ist, ist das lockere
Bindegewebe gemeint. Es liegt als Fiillmaterial in fast allen Hohlrdumen
des Korpers und verbindet die Organe zu einem gesamten Organismus.
Es dient als Wasserspeicher, Verschiebeschicht und tibernimmt auch viele
wichtige Aufgaben bei Abwehr und Regeneration. Es besteht zu fast glei-
chen Teilen aus Zellen (Fibroblasten), Fasern und Grundsubstanz. Der
Hauptbestandteil der Grundsubstanz ist eine Sadure, die wir in der Kosme-
tik schon seit Jahren zu schitzen wissen: die Hyaluronséure. Ihre wich-
tigste Funktion besteht darin, Wasser zu binden, um das Gewebe feucht
und geschmeidig und das Bindegewebe prall und straff zu halten.

Die faserigen Bestandteile bestehen vor allem aus kollagenen und
elastischen Fasern. Die kollagenen Fasern sind ein zugfestes Element: Da
sie sich kaum dehnen lassen (max. 5 Prozent), sind sie fiir die Kraftiiber-
tragung perfekt geeignet. Die elastischen Fasern sind in ihrem gedehnten
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