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Darlegung potentieller Interessenkonflikte

* Der Inhalt des folgenden Vortrages ist Ergebnis des Bemihens um
groltmogliche Objektivitat und Unabhangigkeit.

* Der Referent versichert, dass in Bezug auf den Inhalt des folgenden
Vortrags keine Interessenskonflikte bestehen, die sich aus einem
Beschaftigungsverhéltnis, einer Beratertatigkeit oder Zuwendungen flr
Forschungsvorhaben, Vortrage oder andere Tatigkeiten ergeben.




Ernahrung bei Lymph- und Lipddem

Therapie von Ubergewicht und Adipositas:

e \Verschlechterung aller Lymphodeme

e Ursache des sekundaren Adipositas - Lymphodems
e \erschlechterung beim Lipddem — nicht Ursache!

Beeinflussung der Symptomatik
* Lymphostatische Enteropathie
« Odemneigung

 Schmerz beim Lipédem



Chronische Inflammation bei Adiposits schadigt das Lymphsystem

* Adipositas verursacht chronische Inflammation im
viszeralen und perilymphatischen Fettgewebe

— Proinflammatorische Zytokine (Leptin, TNF-a, IL-6 ,MCP-1)
schadigen alle Gefale:

— erhohen die Kapillarpermeabilitat,

— erhohen die Lymphlast

— dilatieren die Lymphgefale

— reduzieren die Intensitat und Frequenz der
LymphgefalkRkontraktionen (Prakollektoren)

— reduzieren die Lymphaufnahme in den Lymphknoten



Fettgewebe und Lymphgefalse — eine enge Wechselbeziehung

.
N
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Bild: Prof. Hellmuth Zéltzer in
Lymph Forsch 2008 (A= Arterie, P=
Prakollektor, V=Vene, F=Fettzellen)

* Lymphgefalie sind eingebettet in Fettgewebe,
essenziell fur

— Lymphatische und
— Immunfunktion

* Fettsauren sind bevorzugte Energiequelle

* Energy muss ,,on demand” zur Verfligung
stehen

* Also %ibt ein geschadigtes Lymphsystem
Signale fur die Proliferation von Fettgewebe

— Chakraborty S, Davis MJ, Muthuchamy M. Emerging
trends in the pathophysiology of lymphatic contractile
function. Semin Cell Dev Biol. 2015 Feb,; 38:55-66. Epub
2015 Jan 21. Review.

- Wan% Y, Oliver G. Current views on the function of the
lymphatic vasculature in health and disease. Genes Dev.

2010;24(19):2115-26.



Adipose tissue hypertrophy in secondary lymphoedema

* Die extreme
Volumenvermehrung beim 2°
Lymphodem wird durch die
Lymphodem —assoziierte

Fettgewebshypertrophie
verursacht

Bild: Hakan Brorson

e Entstauungstherapy alleine ist
nicht ausreichend

— Brorson H. From lymph to fat: complete

reduction of lymphoedema. Phlebology.
2010;25 Suppl 1:52-63.



Adipositas und Lymphddem als Komorbiditaten: gegenseitige
Aggravierung

* Adipositas verschlechtert alle Lymphodeme
— Primare Lymphodeme

— Sekundare postoperative Lymphodeme

Shaw C, Mortimer P, Judd PA. A randomized controlled trial of weight reduction as a treatment for breast cancer-related
lymphedema. Cancer 2007;110:1868-74.

* Und kann der alleinige Grund fir die Entwicklung eines adipositas-
assoziierten Lymphodems sein
Faerber G. Adipositasassoziiertes Lymphddem. Vasomed 2019; 4:179-185.

* Das Lymphodem verursacht mit der Zeit eine Fettgewebshypertrophie in der
Eetrlg)ffenen Extremitat und damit eine weitere Verschlechterung der
unktion

Ly CL, Kataru RP, Mehrara BJ. Inflammatory Manifestations of Lymphedema. Jackson C, ed. Int J
Mol Sci. 2017;18(1):171.



Adipositas und Lymphodem als Komorbiditaten
Schlussfolgerungen

 Mindestens 2 Krankheiten, oft mehrere

* Chronische Inflammation und Insulinresistenz
sind die Hauptursachen und missen adressiert
werden durch:

* Veranderung von Lebensstil und Ernahrung
* Nachhaltige Gewichtsreduktion




Ernahrung in der Lymphologie
Fette

* Fettreiche Mahlzeiten fiihren im Ductus thoracicus zu einer dickflissigen,
langsamer flieBenden Lymphe und kénnen im Extremfall den Abfluss aus Bauch-
Becken- und Beinlymphgefalden beeintrachtigen

* Aber: essenzielle Fettsauren und bestimmte gesattigte Fette sind flir eine
gesunde Ernahrung wichtig (Fettlosliche Vitamine, Hormonbildung,
Nervenfunktion) und sattigen

» Fettmodifikation statt Fettvermeidung — gesunde Fette statt low fat

— Ggf. MCT (medium chain triglycerides)-Fette: werden direkt von den
Blutkapillaren aufgenommen



Ernahrung in der Lymphologie
Fette

» Hohe Zufuhr von Omega -3 - Fettsauren: verhindern Inflammation und férdern deren
Beendigung liber Produktion von Lipidmediatoren
— Maritime Omega-3-Fettsduren (Eicosapentaensaure/EPA, Dokosahexaensaure/DHA)
1-2 g/Tag, bei entziindlichen Erkrankungen 2-4g/Tag

Adam O et al. Anti-inflammatory effects of low arachidonic acid diet fish oil in patients with rheumatoid arthritis. Rheumatol Int.
2003;23:27-36

— Pflanzliche Omega-3Fettsaure: a-Linolensdure (Leinol) — kann nicht in DHA umgewandelt werden,
senkt aber die Arachidonsaure
— Supplementierung mit Fischol/Algendl ist sinnvoll (aus Wildfang, gereinigt, niedrige Oxidationswerte)

» Und Verringerung der Zufuhr von Omega-6-Fettsduren
— Linolsaure (Pflanzenole wie Sonnenblumen-, Distel-, Maiskeimol)
— Getreide (auRerdem proinflammatorische Lektine, Gluten, Amylase-Trypsin-Inhibitoren)

— Massentierzucht



Ernahrung in der Lymphologie
Lymphostatische Enteropathie:

* Eiweireiche (100- 120g/Tag), fettarme Erndhrung

* Ceres’-Diat: MCT-Fette, mittel- und kurzkettige Fettsduren:

—Nebenwirkungen: Blahungen, Bauchschmerzen, Diarrhoe, deshalb
langsame Gewdhnung (10g—é 50-100g)

—Erhohen postprandiale Thermogenese

—Weniger Kalorien

—Fordern Ketose

—Essenzielle Fettsauren und fettlosliche Vitamine zusatzlich geben!



Ernahrung in der Lymphologie
Proteine

* Keine eiweilRarme Ernahrung bei Lip- oder Lymphodem!

* Eiweillmangel (Mangelernahrung, Kwashiorkor, Malignome...) stort das
Gleichgewicht des kolloidosmotischen Drucks

* Wassereinlagerungen (Aszites, Beine)

* Lymphpatienten brauchen eine proteinreiche Erndhrung (1,2-1,5g/KG
Normalgewicht)



Ernahrung in der Lymphologie
Kohlenhydrate

* Es gibt keine essenziellen Kohlenhydrate

* Der Korper kann die notwendige Glucose selbst herstellen
(Gluconeogenese)

 KH-Toleranz genetisch unterschiedlich, abhangig von der korperlichen
Aktivitat
» Ballaststoffe (30g/Tag) fiir:
— Darmgesundheit
— Mikrobiom (Prabiotika = Bakterienfutter)
— Sattigung
» Kohlenhydrate vor allem aus Gemise, in MaRen aus Hiilsenfriichten,
Vollkornprodukten, Obst



Lipodem: S2k Leitlinie -Definition und Klinik

e Als Lipédem soll eine Erkrankung verstanden werden, bei der verschiedene
charakteristische, objektive und subjektive Symptome gemeinsam auftreten.

e Als Symptome im Sinne eines Lipddems sollen Druck- und Beriihrungsschmerz,
Spontanschmerz und Schweregefihl angesehen werden.

* Eine disproportionale Fettgewebsvermehrung ohne entsprechende Beschwerden
in dieser Region soll nicht unter der Diagnose Lipodem gefiihrt werden.

Dr. Gabriele Faerber, Zentrum fir
GefaBmedizin Hamburg



Adipositas und Lipodem

Die Adipositas verschlechtert das
Lipodem

Volumenvermehrung
Zunehmende Immobilitat

Bei Zunahme auch des viszeralen
Fettgewebes: proinflammatorische
Zytokine 111,6, 8,12, TnFa

hierdurch erhohte Kapillarpermeabilitat

Ostrogenwirkung des Fettgewebes
(Aromatase)



Progression durch Adipositas:

— Gewichtszunahme kann zur Progression in
das Stadium 3 fuhren

* Volumenzunahme, Wammenbildung
e Verschlechterung der Mobilitat

* Orthopadische Komplikationen
(Valgusgonarthrose)

* Komorbiditaten (kardiovaskuldre, Hypertonus)
» Teufelskreis
— Durch Gewichtsreduktion und

Erndhrungsumstellung konnen sich die
Beschwerden bessern



Taillenumfan
WHtR = fang

Korpergrofie
B I\/I I ; WHtR Unbeeinflusst

vom Gesamtgewicht
vom Gewicht der Arme bzw. Beine

Adipositas Grad Il (BMI): 16

Adipositas Grad Il (BMI): 22
Adipositas Grad Il (WHtR): 3

Adipositas Grad | (BMI): 29
Adipositas Grad | (WHtR): 20

Ubergewicht (BMI): 27 Ubergewicht (WHtR): 26

Normalgewicht (BMI): 14
Normalgewicht (WHtR): 49

Untergewicht (WHtR): 10

Brenner E, Faerber G, Forner-Cordero I, Rapprich S, Cornely M. (2023) Body mass index vs. waist-to-height-ratio in patients with
lipohyperplasia dolorosa (vulgo lipoedema) J Dtsch Dermatol Ges doi:10.1111/ddg.15182 JDDG



Ernahrung beim Lipddem — was sagt die neue S2k Leitlinie?

Allgemeine Empfehlungen: alle M mit starkem Konsens

 Ziele einer Ernahrungsintervention sind sowohl Gewichtsnormalisierung (falls
notig) als auch Beschwerdereduktion

* Ernahrung und Gewichtsmanagement sollen dazu beitragen

* Gesunde Korperzusammensetzung zu erreichen
* Mobilitat und Funktionalitat zu erhalten oder wiederzuerlangen
* Fortschreiten der Erkrankung verhindern



S2 k Leitlinie- Schmerzreduktion durch Ernahrung
allgemeine Empfehlungen: T mit starkem Konsens

* Durch eine addaquat hohe Versorgung mit Proteinen soll sichergestellt werden, dass die
Gewichtsreduktion nicht auf Kosten der Muskelmasse, sondern der Fettmasse erfolgt.

* Hierdurch kann eine gesunde Korperzusammensetzung erreicht und erhalten werden,
charakterisiert durch eine alters- und geschlechtsentsprechende Balance zwischen Fettmasse
und Fettfreier Masse (FFM), insbesondere der Kérperzellmasse (BCM).

* Die fur nachhaltiges Abnehmen ungtlinstige Absenkung des Energieverbrauchs bzw.
Grundumsatzes wird verhindert, eine sarkopenische Adipositas erkannt und behandelt. (Claussen
et al. 2022; Ebbeling et al. 2012; Faerber 2014; Larsen et al. 2010).

* Hoher Anteil mit verschiedenen Essstérungen in der Anamnese, bei Verdacht sollte
Ernahrungstherapie mit psychologischer Betreuung erfolgen.

Dr. Gabriele Faerber, Zentrum fiir GefaB medizin Hamburg



S2 k Leitlinie- Schmerzreduktion durch Ernahrung
allgemeine Empfehlungen: T

* Die Patientinnen sollen daruber aufgeklart werden, dass sie
kurzfristige Diaten vermeiden und stattdessen ihre Essgewohnheiten
dauerhaft auf eine individuell angepasste, gesunde Ernahrungsweise
umstellen (starker Konsens, 100 %)

* Den Patientinnen soll vermittelt werden, dass
Ernahrungsgewohnheiten Blutzucker- und Insulinspiegel und damit
Lipogenese und inflammatorische Prozesse glinstig oder unglinstig
beeinflussen (Konsens 94,7 %)

Dr. Gabriele Faerber, Zentrum fiir GefaB medizin Hamburg



Schmerzreduktion aurch Ernahrung
Empfehlungen zu speziellen Ernahrungsformen:

Eine (bei Bedarf hypokalorische) mediterrane Ernahrung kann
aufgrund ihrer antiinflammatorischen Eigenschaften
empfohlen werden (starker Konsens)

Eine (bei Bedarf hypokalorische) ketogene Ernahrung kann
empfohlen werden, weil sowohl gewichtsreduzierende als
auch entztindungshemmende und symptomreduzierende

Effekte beschrieben wurden (Konsens).



Ketogene proteinoptimierte Ernahrung
Anti-inflammatorische Wirkungen

Stabilisation von Glucose und Insulin auf niedrigem Niveau

Elimination der Insulinresistenz

Reduktion der proinflammatorischen Zytokine (hsCRP, IL1,6,8,12, TNFa)
Steigerung von Diurese und Natriurese

Reduktion der Arachidonsaure (Omega-6 FS)

Beta-Hydroxybutyrat blockiert proinflammatorische Immunreaktionen

(NLP3 Inflammasom)
— Youm YH, Nguyen KY, Grant RW. The ketone metabolite B-hydroxybutyrate blocks NLRP3
inflammasome—mediated inflammatory disease. Nature Medicine 21, 263-269 (2015).



Ketogene proteinoptimierte Ernahrung beim Lipodem (und
Lymph)pddem

* Reduktion der Inflammation

e Reduktion der Insulinresistenz (falls vorhanden)

* Reduktion der Lipogenese

* Anstieg der Lipolyse

e Odemreduktion

 Reduktion von Aromatase, Ostradioldominanz (Lipddem)

» Effekte sind nicht (nur) Folge des Gewichtsverlustes sondern zunachst
der metabolischen Veranderungen



Warum wirkt die ketogene Ernahrung beim Lipodem?

Insulin

Insulin verhindert Lipolyse
Brauchen Lipodem-Adipozyten niedrigere Insulinspiegel flr Lipolyse?

Ostradiol verstarkt die insulinbedingte Blockierung der Lipolyse = es braucht noch niedrigere
Insulinspiegel
Gynoide Fettareale haben mehr/empfindlichere Ostrogenrezeptoren

— Pereira RI, Casey BA, Swibas TA, Erickson CB, Wolfe P, Van Pelt RE. Timing of Estradiol Treatment After

Menopause May Determine Benefit or Harm to Insulin Action. J Clin Endocrinol Metab 2015;100:4456—
62. https://doi.org/10.1210/jc.2015-3084.

— Lindberg U-B, Crona N, Silfverstolpe G, Bjérntorp P, Rebuffé-Scrive M. Regional Adipose Tissue
Metabolism in Postmenopausal Women After Treatment with Exogenous Sex Steroids. Horm Metab Res
1990;22:345-51. https://doi.org/10.1055/s-2007-1004917.
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* Die ketogene Ernahrung ist effektiver als andere Diaten, weil sie starker
anti-inflammatorisch wirkt:

* totale Vermeidung wirkender glykamischer Spitzen, die zur Bildung von AGE’s flihren

e Zusatzlich sollten individuell weitere inflammatorische Stimuli adressiert
werden (Gluten-, Lactoseintoleranz, Dysbiose..)

* Supplementierung: DHA/EPA, N-acetyl-cysteine (NAC), Polyphenole and
Anthocyanine (Diosmin)



Case Report
Management of Lipedema with Ketogenic Diet:
22-Month Follow-Up

Roberto Cannataro *?(, Sandro Michelini 3, Lorenzo Ricolfi *, Maria Cristina Caroleo 12, Luca Gallelli (9,

Giovambattista De Sarro °, Alberto Onorato 5 and Erika Cione 1:%*

* Adipdse Patientin

Ketogene Ernahrung, Kaloriendefizit 250kcal

Supplements: Omega3 Fischol (3 g/Tag), Vitamin C (1 g/Tag), Vitamin D (2000
IE/Tag )

Gewichtsverlust 41 KG, Reduktion aller Umfange

Schmerzreduktion, bessere QoL



Diabetes, Metabolic Syndrome and Obesity: Targets and Therapy Dove:
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ORIGINAL RESEARCH

The Effect of a Low-Carbohydrate, High-Fat Diet
versus Moderate-Carbohydrate and Fat Diet
n Body Composition im¥fatients with Lipedema

Malgorzata

a2, Rrzysztof Kujawa®, Bozena Regulska-llow'

Research Article

The Benefits of Low-Carbohydrate, High-Fat (LCHF) Diet on Body
Composition,@ume, and P@Vomen with Lipedema

Malgorzata Jeziorek (,' Angelika Chachaj,”> Monika Sowicz,” Agnieszka Adaszynska,’
Aleksander Truszynski,” Justyna Putek,” Krzysztof Kujawa (>,” and Andrzej Szuba (>’

nutrients

m\.@
- &
Article

The Effect of a Low-Carbohydrate High-Fat @Laboratory)
Parameters in Women with Lipedema in Comparison to
Overweight/Obese Women

Malgorzata Jeziorek !, Andrzej Szuba 2, Monika Sowicz 2, Agnieszka Adaszynska 2, Krzysztof Kujawa 3
and Angelika Chachaj 2*



Jeziorek M, Szuba A et al. — Ergebnisse nach 16 Wochen bzw. 7 Monaten

LCHF Uberlegen in Bezug auf

Korpergewicht, Fettmasse, Umfange von Taille, Hiifte, Oberschenkel und
Unterschenkel,

Disproportion,
Schmerz, Odem, Mobilitdt und Qol,

Glukoseprofil, Leberwerte, HDL und Inflammation; keine negativen Effekte
auf Schilddrisen- und Nierenfunktion.



LUITENL UDESILY Kepors
https://doi.org/10.1007/513679-023-00536-x

REVIEW

Ketogenic Diet: A Nutritional Therapeutic Tool for Lipedema?

Ludovica Verde'? - Elisabetta Camajani** - Giuseppe Annunziata® - Antoanstefan Sojat® - Ljiljana V. Marina® -
Annamaria Colao®’8 . Massimiliano Caprio®* - Giovanna Muscogiuri?>”8([ . Luigi Barrea®

* Sehr niedrigkalorische ketogene Ernahrung (VLCKD) ist insbesondere bei

begleitender Adipositas aufgrund ihrer anti-inflammatorischen Eigenschaften
eine effektive Behandlungsoption

* Kombination aus VLCKD und mediterraner Ernahrung kdnnte die positiven
Wirkungen noch verstarken



Faerber G. Ernahrungstherapie bei Lipddem und Adpositas — Ergebnisse eines
leitliniengerechten Therapiekonzepts. Vasomed 2017; 29: 122-123.

Ketogene proteinoptimierte Ernahrung - Ergebnisse

Beschwerdeintensitat (Skala 1-10)
a) Vergleich vor Therapie — direkt nach Therapie

Pra Pra Post Post Verdanderung P-Wert
Median SD Median SD (%) (t-Test)
Intensitat 6,5 3 2 2 - 69,23 %- < 0,001

b) Vergleich vor Therapie - Zeitpunkt Befragung (Median 3 J.8Mon)

Pra Pra Aktuell Aktuell Veranderung P-Wert
Median SD Median SD (%) (t-Test)

Intensitat 6,5 3 3 2,5 -53,85 <0,00




Serlie V, De Soysa AK, Hyldmo A et al. Effect of a ketogenic diet Effect of a ketogenic diet on pain
and quality of life in patients with lipedema: The LIPODIET pilot study (Trondheim University)
Obesity Science and Practice 2021

* Limitation: 9 Lipédempatientinnen (BMI 30-45 kg/m?), keine Kontrollen
 Starke: Crossover Studie

e 7 Wochen normokalorische ketogene Ernahrung

* Trotzdem Gewichtsverlust 4,5 kg

* Schmerz signifikant reduziert nach Woche 7

e Schmerzanstieg auf Ausgangsniveau nach 6 Wochen norwegischer
Standardernahrung trotz stabilen Gewichts

Conclusio: Besserung nicht durch Gewichtsverlust, sondern KD



(Ol EAO . WILEY

ORIGINAL ARTICLE

Clinical Trials and Investigations
Effect of a low-carbohydrate diet o@ln and quality o: ::fyl in
female patients with lipedema: a random rial

Julianne Lundanes? @ | Frida Sandnes®* | Kari Hanne Gjeilo®® |
Patrik Hansson®” | Sissel Salater® | Catia Martins®®? | Siren Nymo??®

The effect of a low- bohydrate

diet on subcutaneous adipose

tissue in femalesw pedema

Julianne Lundanes®?*, Mari Garseth3, Shannon Taylor*s,
Rachelle Crescenzi*®, Michael Pridmore®, Rune Wagnild?,
Asne Ask Hyldmo™®, Catia Martins'®” and Siren Nymo2¢

Randomized Controlled Trial
Gastrointestinal hormones and s@e ratings of @m after

low-carbohydrate vs low-fat low-energy diets in females with
lipedema — A randomized controlled trial

Julianne Lundanes ™", Gunnhild Eggen Storlilakken ©, Marte Siwsdotter Solem
Simon N. Dankel , Randi ]. Tangvik ", Rennaug @degard = ", Jens Juul Holst £,
Jens Frederik Rehfeld ", Catia Martins ', Siren Nymo = ™'



Lundanes J et al. — Ergebnisse der RCT

* Low-Carbohydrate-Diet (LCD) vs Low-Fat- Diet (LFD) 1200 kcal tGber 8
Wochen

» Effekte auf Schmerz, Qol, Korpergewicht und —zusammensetzung,
Inflammatorische Marker undSattigung/Hungergefiihl
* LCD Uberlegen bezlglich:
e Gewichtsreduktion und Schmerzintensitat
* Reduktion Wadenumfang und SAT (MRT)
 Sattigung und Hungergefuhl

e Reduktion inflammatorischer Marker (hsCRP, TNFq, IL), allerdings keine
Korrelation zum Schmerz



Uberwachung des Erndhrungszustandes und der
Korperzusammensetzung durch BIA

Phasenwinkel PA zeigt auf, wo sich das Wasser befindet.

ReaktanziKérpergréfe Xc/H
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100 200 300 400 500
Resistanz/Kérpergrofe R/H

je niedriger der PA, desto kachektischer

Der intrazellulare
Wassergehalt in
der Magermasse
Ist assoziiert mit
Muskelkraft,
funktionaler
Kapazitat

und bei adlteren
Menschen invers
mit Frailty



BIA — was messen wir?
Korperzusammensetzung

vektorielle Betrachtung physikalischer Messdaten

a JekUrzer der
y Vektor, desto
Uberwasserter

Akern BIAGRAM® - validiert an allen Altersgruppen

L pArufic Organ vol.18 nll, 1995 pp 687-69

PA (%)



Xc/H (CY/m)

Bodyvector ®

50

Reaktanz Xc (Q)

0 T T L T T T T L 1
0 100 200 300 400 500 600

Rz/H ((&/m)

34)., Lipédem Stad. llI

10.11.2023; BMI 39.9; 109kg; WHtR 0.55
10.02.2025 BMI 32,9 89,5kg; WHtR 0,53
21.03.2025 postoperativ; BMI 33,5;

Bivagraph ®

00 —
a0 4
80 4
70 4
60 -
50 4
40 4
30 4
20
10 4
U T T T T T T T
0 1 2 4 2 1
Vergleichswerte
PATAmarer 21032051154 100220250856 4
TS Y
6.0 249
Body Mass Index (BMI) 335 329 06 .
0
Waist-To-HeightRatic (NHR) 053 053 0.0
40
Phasenwinkel (PhA) 52° 6.1 08 —
16.2 kg/m 15.8 kg/m
drperzelimasse (BCM ¢ 9 04
Krperzelimasse (BCM) 749 P
800
Grundumsatz (BMR) 1523 keal 1504 kcal 18.9
3.0
Korperzelimassenindex (BCMI) 9.8 96 0.2
. 22.6kg/m 25.2 kg/m
Fer M 9 26
ettmasse (FM) i oy
497% 45.2% ’
Extrazelludres Wa . 497% 5.2% " _
Extrazellulares Wasser (ECW) a1 e
) 5
237 kgim 207 kyim
esamtkorperwasser (TBW 3.0
Gesamtkdrperwasser (TBW) o2y i



Bodyvector ® Bivagraph ®

60 -
55
50 -
45
40 - .
= e}
35+ Q
S 2
%30— é
S 25- $
20 - o
15 -
10 -
5
0 T T T T T T T T T T T 1
0 100 200 300 400 500 600 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Rz/H (Q/m) Phasenwinkel PA (°)
49 )., Lipodem Stad I/l

8.4.2024: BMI 41,2kg/m2, 126kg 27.1.2025: BMI 32,2kg/m2; 98,2 kg
WHtR 0,54 WHtR 0,49



Labormarker

aligemeine Empfehlungen
Lebensstil

Empfehlungen zur
Erndhrung

Empfehlungen zur
Nahrungserganzung

Inflammation
Marker:
hs-CRP
IL6,IL8

TNFa

Metabolische
Marker:
HOMA-IR
Adiponektin
Proinsulin intakt

Entziindliche Erkrankungen
ausschlieBen/behandeln
Ggf Dysbiose behandeln

Ausreichend Schlaf
Stressbewadltigungsstrategien

Insulinsensitivitat erhohen durch:

Mehr Bewegung (v.a. aerob)
Reduktion der Mahlzeitenzahl

Ggf. Intermittierendes Fasten
Ggf. ketogene Erndhrung

Vermeidung von Zucker, Fructose,

raffinierten Kohlenhydraten,
Transfetten,
Omega-6- Olen

Konservierung- und Zusatzstoffen,

verarbeiteten Fleischprodukten
Fleisch aus Intensivmast
Weizen

SURungsmittel reduzieren

Gesunde Fette erhohen:
Omega-3-Fettsdauren
(Kaltwasserfische)

Olivendl, Nisse und Samen,
Fleisch und Milchprodukte
(vollfett) bevorzugt von
Weidetieren

Ballaststoffreiche Ernahrung, viel
frisches Gemiise, maldig Obst
(vorzugsweise Beeren)

Fischol

Vitamine D, C, B

Bei Bedarf Zink,
Magnesium, Chrom,
Selen
Griinteeextrakt (EGCG)
Resveratrol
Kurkumin
Knoblauch, Ingwer
Rosmarin, Basilikum
Ggf. Prabiotika

Hormone:
Schilddrise!
Ggf. DHEA (falls
erniedrigt)

Ggf. Progesteron
(transdermal)



Ernahrung beim Lipddem und Lymphddem - Zusammenfassung

Eine gut formulierte ketogene Erndhrung kann
*  Korpergewicht und Extremitatenvolumina reduzieren,
*  stark anti- inflammatorisch wirken
— maximale Reduktion von AGE”s, Insulinsekretion
— Beta OH Butyrat
— Reduktion von Arachidonsaure, pro-inflammatorischen Cytokinen
« die Retention von Wasser und Natrium und damit das Odem reduzieren
*  Beim Lipddem Spannungs- und Stauungsbeschwerden sowie Schmerzhaftigkeit vermindern,

*  erganzt/optimiert werden durch ,,mediterrane” Erndhrung, Intervallfasten, anti-inflammatorische NEM
(Vit. D, Omega3-FS)



Vielen Dank fiir lhre Aufmerksamkeit!

ZENTRUM FUR

GEFASSMEDIZIN
Gestundiedl esrhualtesr



	Slide 1:         
	Slide 2
	Slide 3: Ernährung bei Lymph- und Lipödem
	Slide 4: Chronische  Inflammation  bei Adiposits schädigt das Lymphsystem
	Slide 5: Fettgewebe und Lymphgefäße – eine enge Wechselbeziehung
	Slide 6: Adipose tissue hypertrophy in secondary lymphoedema
	Slide 7: Adipositas und Lymphödem als Komorbiditäten: gegenseitige  Aggravierung
	Slide 8: Adipositas und Lymphödem als Komorbiditäten Schlussfolgerungen
	Slide 9:      Ernährung in der Lymphologie Fette     
	Slide 10: Ernährung in der Lymphologie Fette
	Slide 11:   Ernährung in der Lymphologie Lymphostatische Enteropathie:  
	Slide 12:  Ernährung in der Lymphologie Proteine 
	Slide 13:  Ernährung in der Lymphologie Kohlenhydrate 
	Slide 16:   Lipödem: S2k Leitlinie -Definition und Klinik  
	Slide 17: Adipositas und Lipödem
	Slide 18:  Progression durch Adipositas:
	Slide 19: BMI  WHtR
	Slide 20:   Ernährung beim Lipödem – was sagt die neue S2k Leitlinie?  
	Slide 21:  S2 k Leitlinie- Schmerzreduktion durch Ernährung allgemeine Empfehlungen: ↑↑ mit starkem Konsens 
	Slide 22:  S2 k Leitlinie- Schmerzreduktion durch Ernährung allgemeine Empfehlungen: ↑↑ 
	Slide 24: Schmerzreduktion durch Ernährung Empfehlungen zu speziellen Ernährungsformen: 
	Slide 25
	Slide 26
	Slide 27:  Warum wirkt die ketogene Ernährung beim Lipödem? Insulin 
	Slide 28
	Slide 29
	Slide 30
	Slide 31:       Jeziorek M, Szuba A et al. – Ergebnisse nach 16 Wochen bzw. 7 Monaten        
	Slide 32
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