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chlanke Taille, aber 
dicke Beine und 
Arme, und kei-
ne Diät, kein Sport 
oder Ernährungs-

plan hilft  – das alles können Zei-
chen der Krankheit Lipödem sein. 
Die chronische Erkrankung, bei der 
es zu einer Fettverteilungsstörung 
an Gesäß, Ober- und Unterschen-
keln sowie Armen kommt, betrifft 
etwa fünf Prozent aller Frauen in Ös-

anlagung. Wie die Krankheit genau 
verläuft und welche Körperregio-
nen besonders betroffen sind, ist von 
Frau zu Frau individuell unterschied-
lich. In der Kindheit sind Betroffene 
meist sehr dünn oder schlank, durch 
die Pubertät und somit die erste gro-
ße Hormonumstellung im Körper 
nehmen diese Mädchen leichter zu, 
werden runder. Der nächste Schub 
tritt meist während oder nach ei-
ner Schwangerschaft ein; auch der 
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Anna es geschafft hat, ihre Krank-
heit zu akzeptieren, warum sie heu-
te glücklicher ist denn je und ihren 
Körper über alles liebt, hat uns die 
48-Jährige erzählt: 

„Bis zur Menstruation war ich 
spindeldürr – so dünn, dass sich fast 
alle Sorgen gemacht haben. Obwohl 
meine Ernährung nicht anders war 
als etwa bei meiner Schwester und 
ich auch viel gegessen habe, habe 
ich nicht zugenommen. Ich war sehr 

terreich. Zu den krankheitsbeding-
ten Dauerschmerzen durch die über-
mäßige Fettansammlung an Armen 
und Beinen kommt der psychische 
Druck, nicht zu entsprechen. Die 
meisten Patientinnen haben einen 
langen Leidensweg hinter sich, jede 
Diät ausprobiert, viele Bewegungs-
programme durchgezogen, sind bei 
zig Ärzten oder Ärztinnen gewesen – 
ohne Erfolg. Der Grund dafür sind 
hormonelle Veränderungen im weib-
lichen Körper sowie genetische Ver-

Wechsel kann durch die erneute hor-
monelle Umstellung eine Verschlech-
terung bringen. 

Bei Anna K. (Name von der Re-
daktion geändert) begann die Krank-
heit bereits in der Pubertät. Was folg-
te, waren viele Jahre, in denen die 
Waage rauf- und runterging, unzäh-
lige Diäten, gut gemeinte Ratschlä-
ge von mehr oder weniger Fremden, 
enorme Selbstzweifel und Depres
sion  – bis hin zur sehr späten, aber 
befreienden Diagnose Lipödem. Wie 

sportlich, habe beim Triathlon Me-
daillen gemacht, war Meisterin am 
Reck, leidenschaftliche Schwimme-
rin, und Weitsprung liebte ich sowie-
so. Ich war kaum zu stoppen.

WENDEPUNKT. Doch dann kam 
die Pubertät: Von da an haben mei-
ne Schwester und ich beobachtet, 
dass mein Körper, obwohl ich wirk-
lich viel Sport machte, viel weiblicher 
wurde, und nach und nach habe ich 
gemerkt: Es ist komplett egal, was 

TEXT Susanne Lehrner   
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TIPPS FÜR 
BETROFFENE

Abgesehen von einer speziellen 
Fettabsaugung für Lipödem-

Patientinnen gibt es eine Reihe 
von allgemeinen Tipps, die jeder 

Betroffenen gut tun, um trotz 
Krankheit eine höhere Lebens

qualität zu haben:

1.	 AUSREICHEND, ABER SCHO-
NENDE BEWEGUNG: Am besten 
eignet sich Schwimmen, da die Bewe-
gung im Wasser entlastend und wie 
eine Lymphdrainage wirkt. Abgeraten 
wird etwa von Laufen, wegen der Stoß-
belastung auf die meist ohnehin belas-
teten Gelenke.

2.	AUSGEWOGENE ERNÄH-
RUNG: Ballaststoff- und vitamin-
reich, gesund und frisch kochen und 
mit Genuss essen – Tipps bietet die 
österreichische Ernährungspyramide.

3.	 KOMPRESSIONSTHERAPIE: 
Regelmäßige maschinelle oder manu-
elle Lymphdrainage und das Tragen 
spezieller Kompressionsunterwäsche 
können helfen.

4.	POSITIV BLEIBEN: Die Krank-
heit annehmen, darüber sprechen – 
mit anderen Betroffenen, der behan-
delnden Ärztin oder FreundInnen; 
auch das entlastet.

wir beide essen, sie bleibt so schlank, 
wie sie immer war, aber für mich war 
es ab da immer schwieriger, mein Ge-
wicht zu halten. 

Meine Verwandten sagten mir 
durch die Blume: ‚Du bist dick!‘ Bei 
meiner Hochzeit meinte eine Tante: 
‚Du musst jetzt auf deine Figur ach-
ten!‘ Wenn ich jetzt die Hochzeits-
fotos anschaue, denke ich mir: Oh, 
mein Gott, war ich schlank! Innerlich 
habe ich sehr gelitten und mir immer 
selbst viel Druck gemacht – ich war 
ja Sportlerin. Damals war ich 27 Jah-
re alt. 

Als ich 29 war, kam meine erste 
Tochter auf die Welt. Ab da wurde 
mein Übergewicht dann schon pro-
blematischer. Ich hatte auch das Ge-
fühl, dass es durch das Stillen noch 
viel schlimmer wurde.

Nach der Geburt meiner zweiten 
Tochter habe ich ein Pilates-Studium 
begonnen, doch selbst da habe ich 
gemerkt, dass ich um einiges mehr 
tun muss, mich regelrecht kasteien 
muss. Der Druck war enorm.

DIAGNOSE. Dann hatte ich einen 
schweren Autounfall, wo ich acht 
Monate liegen musste – ohne Bewe-
gung nahm ich prompt 30 Kilo zu. 
Als ich mich wieder bewegen durf-
te, wollte ich wieder zu meiner Pi-
lates-Figur zurück und habe sehr 
diszipliniert mit einer Eiweißdiät be-
gonnen  – und nahm dadurch etwa 
32 Kilo ab. Die Kleidergrößen in 
meinem Schrank beliefen sich mitt-
lerweile von 34 bis 44. 

Das war das letzte Mal, dass ich 
so eine Diät ausprobiert habe. Kurze 
Zeit später kam dann der berüchtigte 
Jo-Jo-Effekt: Sobald ich meine strik-
te Diät ein bisschen gelockert hatte, 
war ich fünf Kilogramm oben  – in-
nerhalb einer Woche!

Ende 40 und nach einigen Depres-
sionsschüben ließ ich meinen Hor-
monstatus feststellen. Das Ergebnis: 
starke Schilddrüsenunterfunktion. 
Ich dachte, dies könnte die Ursache 
für mein starkes Übergewicht und 
mein leichtes Zunehmen sein. Mei-
ne andere Theorie hieß Wasser
einlagerungen – denn im Sommer 
war es unerträglich mit den Schwel-

lungen, ich konnte nur Flip-Flops 
tragen. Ich kam mir vor wie Mrs. 
Doubtfire  – innen drinnen war ich 
die durchtrainierte, sportliche Pila-
tes-Trainerin, und plötzlich hatte ich 
so ein Fettgewand an, das ich tragen 
muss und über das alle lachen.

Nach langer und hartnäckiger Ei-
genrecherche fand ich einen Fach-
arzt, der mir erstmals bestätigte, dass 
ich nicht übertreibe, mir etwas ein-
bilde oder einfach nur sudere. Denn: 
Ich tat, was ich konnte, und nahm 
dennoch nicht ab, und keiner glaubte 
mir. Er diagnostizierte mir erstmals 
Lipödem. Ich war nach einem ersten 
Schock dann doch erleichtert, zu wis-
sen, was es ist! 

Im Frühjahr 2018 hatte ich ei-
nen Gehirnschlag, wo ich wirklich 
Glück hatte, zu überleben. Danach 
setzte die Menopause schlagartig 
ein und die Gewichtszunahme setz-
te sich wieder rasant fort. Ich konnte 
vor Schmerzen oft nicht mehr gehen, 
ich fühlte mich wie ein Luftballon, 
der gleich platzt. Ich erfuhr Mob-
bing aufgrund meines Gewichts, das 
Bodyshaming war so schlimm, es war 
so eng in meiner Haut, alles tat weh. 

In meiner größten Not bekam ich 
von einem Freund den Kontakt zu 
einer Ärztin, die auf Lipödem spe-
zialisiert ist  – und ich bin so dank-
bar, dass ich ihr begegnet bin! Sie 
riet mir, in diesem fortgeschrittenen 
Stadium gleich zu operieren. Es wa-
ren insgesamt drei OPs notwendig, 
um die schwere Last von zig Milch-
packerln  – ein Vergleich, den meine 
Ärztin anstellte – von mir zu nehmen. 

ACHTSAMKEIT. Da diese Krankheit 
in unserem Gesundheitssystem lei-
der noch nicht genügend Gehör fin-
det, werden die operativen Eingrif-
fe nur unter Voraussetzungen wie 
,höchst adipös‘ und ,schwer zucker-
krank‘ eventuell von der Kranken-
kasse übernommen  – und das ver-
bunden mit einer langen Wartezeit. 
Ich musste in meinem Fall alle Ein-
griffe privat zahlen, da ich nicht da
rauf warten wollte, Diabetes oder 
Gelenksabnützungen zu bekommen; 
außerdem waren die Schmerzen 
wirklich unerträglich.
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Heute sind die Schmerzen zeit-
weise noch da, aber es geht mir um 
einiges besser. Ich bin 164 Zentime-
ter groß und wiege knapp 85  Kilo-
gramm, ich ernähre mich sehr be-
wusst, etwa glutenfrei, gehe täglich 
10.000 bis 16.000 Schritte, esse ab 
18 Uhr am Abend nichts mehr – und 
das alles nur, um mein Gewicht zu 
halten. Wenn ich mir eine Ausnah-
me gönne, dann aber mit vollem Ge-
nuss. Auch meine Liebe zu Frühling 
und Sommer hat sich auf Herbst und 
Winter verlagert, da es meinem Kör-
per besser geht, wenn es kühler ist.

Mittlerweile sehe ich mich als an-
ders und bin stolz darauf. Ich ver
stecke mich nicht mehr. Den Men-
schen möchte ich mitgeben: Sei 
achtsam, wenn du korpulente Leu-
te siehst, du weißt deren Geschich-
te nicht, du kennst deren Leid nicht. 
Und ich verwehre mich gegen das 
Klischee, das man von vielen dicken 
Menschen hat: dass sie durch undis-
zipliniertes Verhalten da seien, wo 
sie sind. Im Fall Lipödem trifft das 
schlichtweg nicht zu.

ENDLICH GLÜCKLICH. Mein Fokus 
liegt jetzt darauf, mit mir so glück-
lich zu sein, wie ich bin. Ich rede mit 
meinen Töchtern sehr viel über das 
Frauenbild unserer Gesellschaft und 
teile mich meinen Verwandten und 
Freunden mit. Wir Frauen sind keine 
Objekte, möglichst angepasst an ge-
sellschaftliche Normen – wir sind In-
dividuen mit Einzelschicksalen.

Ich bin heute glücklicher denn 
je  – nicht nur durch die OPs, son-
dern durch viel mentale Arbeit, die 
ich täglich leiste, unterstützt durch 
Akupunktur und Kinesiologie. Ich 
bearbeite durch diese Therapien mei-
ne belastende Vergangenheit und bin 
mittlerweile dankbar für alles Erleb-
te, denn sonst wäre ich niemals da, wo 
ich jetzt bin.

So trachte ich jeden Tag nach 
dem Glücklichsein. Anderen Frau-
en möchte ich mitgeben: Legt dieses 
Bodyshaming endlich ab. Redet darü-
ber, teilt euch mit. Diese Krankheit ist 
chronisch und nicht heilbar, aber wir 
sind keine Opfer. Wir sind so, wie wir 
sind – und wir sind wunderschön.“
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	� Was ist ein Lipödem?
Bernadette Vago: Das Lipödem 

ist eine genetisch bedingte Fett
vermehrungsstörung, die fast nur 
Frauen betrifft. Dabei kommt es zu 
einer symmetrischen Vermehrung 
des Fetts an Beinen und Armen, 
die völlig bewegungs- und ernäh-
rungsunabhängig passiert. Ausge-
löst wird sie meist durch hormo-
nelle Veränderungen wie Pubertät, 
hormonelle Verhütung, Schwanger-
schaft oder Wechsel. Es ist eine chro-
nisch progrediente, also fortschrei-
tende Krankheit, die sich im Lauf 
des Lebens verschlimmert – entwe-
der rapide oder über Jahre hinweg.

	� Was sind die Ursachen für ein 
Lipödem?

Das Lipödem wird vererbt, auch 
väterlicherseits, und kann Genera-
tionen überspringen. Es muss nicht 

jede Frau in der Familie haben, 
manchmal ist etwa nur eine Schwes-
ter davon betroffen. Man weiß lei-
der noch relativ wenig über das Lip
ödem, erstmals wurde es 1940 von 
zwei Medizinern als solches benannt. 

	� Welche Symptome treten auf? 
Unterhautfettgewebe vermehrt 

sich beidseitig an Beinen und / oder 
Armen bei ansonsten normalem 
Körperbau. Knöchel, Füße sowie 
Hände bleiben schlank, im Gegen-
satz zu Adipositas und Lymphödem. 
Im späteren Stadium kann ein Lip
ödem in ein Lipolymphödem über-
gehen – dann sind auch Vorfüße und 
Hände von der Schwellung betrof-
fen. Viele Patientinnen entwickeln 
durch die Zunahme des Lipödems 
und die damit verbundene Senkung 
des Grundumsatzes zusätzlich eine 
Adipositas. 

Meist leiden Betroffene an Druck-
empfindlichkeit und Wassereinlage-
rungen in den betroffenen Regionen 
und bekommen dort schnell blaue 
Flecken. Sie sind in ihrer Lebens-
qualität stark eingeschränkt – bei 
warmen Temperaturen, nach langem 
Stehen und Sitzen sowie am Abend 
begleiten sie Schmerzen, Span-
nungs- und Berührungsschmerz. 
Durch das Übergewicht können auf 
lange Sicht Gelenkerkrankungen, 
Fehlstellungen sowie Gehbehinde-
rung die Folge sein.

	� Welche Therapiemöglichkeiten 
gibt es beim Lipödem?

Konservativ helfen die Kompres-
sionstherapie mit maschineller oder 
manueller Lymphdrainage, das Tra-
gen spezieller Kompressionswäsche 
und Krankengymnastik. Diese Maß-
nahmen lindern allerdings nur die 
Symptome des Lipödems. Langfris-
tig hilft nur eine lymphschonende 
Fettabsaugung, eine sogenannte 
Liposuktion, bei der das Fett zirku-
lär abgesaugt wird. Für die meisten 
beginnt danach ein neues Leben – 
deutlich erleichtert, schmerzfrei und 
fähig, sich wieder normal bewegen 
zu können. Aus unserer langjähri-
gen Erfahrung wissen wir, dass das 
nicht mehr wiederkommt. Betroffe-
ne müssen sich trotzdem ein Leben 
lang ausgewogen ernähren und re-
gelmäßig bewegen, weil sie allge-
mein leichter zunehmen.

	� Muss man immer operieren? 
Wer zahlt das?

Meistens führt kein Weg daran 
vorbei. Je nach Krankenkasse und 
Krankheitsstadium werden Kosten 
übernommen, leider noch viel zu 
wenig. Zahlt man privat, kostet eine 
Behandlung etwa 4.500 Euro – die 
meisten Patientinnen brauchen zwei 
bis fünf Eingriffe. 

	� Wohin kann man sich als Be-
troffene wenden?

Am besten wenden sich Frauen, 
die den Verdacht haben, an Lipödem 
zu leiden, an eine Ärztin oder einen 
Arzt, die sich auf das Thema des Lip-
ödems von Diagnostik bis zur Thera-
pie spezialisiert haben. Diese Ärzte 
haben unterschiedliche Fachgebie-
te: Dermatologie, Allgemeinmedizin 
oder plastische Chirurgie.  	

SPRECHSTUNDE
Bernadette Vago ist Fachärztin für Venerologie und Dermatologie in Wien 

und seit 14 Jahren Expertin für Lipödem und Venenerkrankungen. vago.at
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