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Vorwort


Ich schreibe dieses Buch, weil ich selbst


betroffen bin. Lipödem. Lymphödem. Fettleber.





Adipositas. Vier Begriffe, die nicht nur den Körper


beschreiben, sondern auch ein Lebensgefühl.





Ein Gefühl von Schwere – äußerlich und innerlich.


Ich habe lange nach einer Lösung gesucht. Nach


einer Anleitung, nach Rezepten, nach echten


Erfahrungen. Doch im Internet fand ich immer


nur Bruchstücke.





Mal ein Rezept. Mal ein guter Tipp. Aber nie das


ganze Bild. Nie das, was ich wirklich gebraucht


hätte:





Eine ehrliche, verständliche, motivierende


Komplettlösung. Deshalb schreibe ich dieses


Buch.





Für mich – und für dich. Für alle, die sich genauso


fühlen. Die genug haben von halben


Informationen, vom ständigen Frust, vom Jojo im


Kopf und auf der Waage. Ich bin aktuell bei einem


BMI von 30. Ich habe lange versucht, meinen


Schmerz mit Essen zu betäuben. Zucker, Chips,


Brot, Süßes – alles, was kurzfristig beruhigt, aber


langfristig zerstört. Ich habe mich vollgestopft,


weil es lecker war. Weil es einfach war. Weil es ein


Trost war. Aber jetzt ist Schluss.





Genau mit dem Schreiben dieses Buchs habe ich


aufgehört mich weiter selbst zu sabotieren.


Ich kämpfe nicht mehr gegen meinen Körper .


Ich nehme ihn an.


Ich zeige Dir, wie das gehen kann – einfach,


alltagstauglich und liebevoll.


Dieses Buch ist kein erhobener Zeigefinger.


Es ist dein Begleiter Dein Kompass.


Dein neues, ehrliches


„Ich schaff das“.


Ich bin stolz auf dich, dass du hier gerade liest.


Dass du etwas verändern willst. Das ist der


erste Schritt .


Und ich verspreche dir:


Wir gehen den Rest gemeinsam.


Mit Herz, Mut und Verständnis.


Deine Weggefährtin










Kapitel 1: Lipödem – Endlich verstanden werden



Als ich zum ersten Mal von Lipödem hörte,


dachte ich:


„Warum hat mir das niemand früher gesagt?“


All die Jahre mit schweren, druckempfindlichen Beinen


und Armen


Mit dem Gefühl


, „einfach nur dick“ zu sein.


Und das, obwohl ich Diäten gemacht habe,


Sport getrieben, mich gequält habe – und nichts hat


wirklich geholfen.


Seit wann gibt es das Lipödem?


Offiziell beschrieben wurde das Lipödem schon 1940


von den amerikanischen Ärztinnen Allen und Hines.


Und trotzdem:


Es ist 80 Jahre später noch immer ein Rätsel für viele


Ärzt:innen – und oft ein Tabu.


Warum hat es so lange gedauert, bis es anerkannt


wurde?


Weil das Lipödem unsichtbar gemacht wurde.


Jahrzehntelang. Es wurde nicht in der Ausbildung


zum Arzt erwähnt.


Viele Betroffene hörten: "Sie essen zu viel."


Oder:


"Sie bewegen sich zu wenig."


Erst durch den Druck von Betroffenen, Vereinen,


Petitionen und mutigen Ärzt:innen kam 2020


Bewegung in die Sache.


In Deutschland wurde das Lipödem erst 2020 als


Krankheit anerkannt, wenn auch noch nicht mit


Leichtigkeit umfassend.


Die Krankenkassen übernehmen nicht automatisch


alle Therapien – aber es ist ein Anfang.


Am 17.07.2025 wurde die Liposuktion (Fettabsaugung


bei Lipödem) ab Stadium 1 als


Krankenkassenleistung anerkannt.


Allerdings gibt es noch diverse Voraussetzungen, die


erfüllt sein müssen


Quelle Deutsches Ärzteblatt


17.Juli.2025


Die Liposuktion bei Lipödem ist künftig unabhängig


vom Stadium der chronischen Erkrankung eine


Regelleistung der gesetzlichen


Krankenversicherung (GKV). In Deutschland


Sie gilt künftig für Beine und Arme.


Das hat der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA)


heute einstimmig beschlossen. Die Leistung, die


sowohl ambulant als auch stationär erfolgen kann,


wird aber an enge Kriterien und Vorgaben


gekoppelt.


Wissenschaftliche Grundlage für die Entscheidung


sind demnach erste Ergebnisse einer vom G-BA


veranlassten Studie. Die Endergebnisse liegen noch


nicht vor. Die Zwischenergebnisse belegen nach


Auffassung des Gremiums aber bereits, dass die


operative Fettgewebsreduzierung deutliche Vorteile


gegenüber einer alleinigen nicht operativen


Behandlung hat.


Zu den Voraussetzungen gehören nach Angaben der


Kassenärztlichen Bundesvereinigung (KBV), dass es


keine Gewichtszunahme in den sechs Monaten vor


der Indikationsstellung zur Liposuktion geben darf.


Bei BMI-Werten zwischen 32 kg/m2und 35 kg/m2ist


die Behandlung zudem nur bei einer sogenannten


„Waist-to-Height-Ratio (WHtR)“ – also dem Taille-zu-


Größe-Verhältnis – unterhalb altersentsprechender


Grenzwerte möglich.


Bei BMI-Werten größer als 35 kg/m2muss zunächst


eine Behandlung der Adipositas erfolgen. Eine


Liposuktion ist dann nicht mehr als GKV-Leistung


eingeschlossen.


Für eine GKV-Leistung braucht es eine fachärztliche


Diagnose im sogenannten Vier-Augen-Prinzip. Die


Diagnose kann durch Fachärzte für Innere Medizin


und Angiologie, für Physikalische und Rehabilitative


Medizin oder für Haut- und Geschlechtskrankheiten


oder mit Zusatz-Weiterbildung Phlebologie gestellt


werden.


Eine Indikationsstellung und die Liposuktion selbst


sind durch Fachärzte für Plastische, Rekonstruktive


und Ästhetische Chirurgie, andere Fachärzte des


Gebiets Chirurgie sowie Fachärzte für Haut- und


Geschlechtskrankheiten möglich.


Vor einer Liposuktion als Kassenleistung muss


darüber hinaus unter anderem über einen Zeitraum


von sechs Monaten eine konservative Therapie wie


zum Beispiel Kompressions- und Bewegungstherapie


kontinuierlich durchgeführt worden sein.


Wenn trotzdem keine Linderung der Beschwerden


eintritt und die weiteren Voraussetzungen gemäß der


Qualitätssicherungs-Richtlinie zur Liposuktion bei


Lipödem vorliegen, können behandelnde Ärzte eine


Liposuktionsbehandlung verordnen.


Bernhard van Treeck, unparteiisches Mitglied des G-


BA und Vorsitzender des Unterausschusses


Methodenbewertung, verdeutlichte in einer


Pressemitteilung, dass dem G-BA der Leidensdruck


der Betroffenen von Anfang an sehr bewusst


gewesen sei.


Alle Beteiligten beim G-BA hätten sich zu Beginn des


Verfahrens – das liegt nun elf Jahre zurück – eine


bessere Studienlage gewünscht, aber die sei „nun mal


nicht vorhanden“ gewesen. Da aber immerhin das


Potenzial einer sogenannten Behandlungsalternative


gesehen worden sei, habe der G-BA eine


Erprobungsstudie zu Nutzen und Risiken anstoßen


könne.


„Jetzt belegen die Ergebnisse dieser Studie, dass die


Liposuktion einen Nutzen hat. Weitere wichtige


Erkenntnisse, beispielsweise zur Notwendigkeit von


Wiederholungseingriffen, werden noch erwartet“,


betonte er.


Es wird noch ein langer Weg sein, dass


jede*r von dieser Leistung profitieren darf










Kapitel 1 Welche Begleiterkrankungen gibt es?



Dazu gehören vor allem psychische Belastungen:


Depressionen, Essstörungen und ein vermindertes


Selbstwertgefühl.


Körperliche Begleiterkrankungen:


Schmerzen in Gelenken (Arthrose, Gonarthrose),


Fehlstellungen der Gelenke (z.B. X-Beine), und ein


sekundäres Lymphödem.


Außerdem können Schilddrüsenerkrankungen wie


Hashimoto und Übergewicht bzw. Adipositas


auftreten.


PCO-Syndrom und Endometriose


Das polyzystische Ovarialsyndrom (PCO-Syndrom)


und Endometriose sind zwei gynäkologische


Erkrankungen, die häufig in Verbindung mit dem


Lipödem auftreten. Diese Lipödem-


Begleiterkrankungen können zu einer Reihe von


Symptomen führen . Zusammenhänge zwischen


dem Lipödem und diesen Begleiterkrankungen


wurden noch nicht vollständig erforscht,


hormonelle Schwankungen und


Entzündungsprozesse scheinen jedoch eine Rolle


zu spielen.


[image: ] Wenn du ahnst, dass etwas nicht


stimmt …


Manchmal spüren wir es einfach:


Der Körper ist schwer, der Kopf müde, die Kleidung


zwickt – und trotz allem „Gutsein“ beim Essen tut sich


nichts.


Vielleicht bist du schon mehrfach belächelt worden


mit einem:


„Sie müssen halt abnehmen“.


Vielleicht wurdest du nie richtig untersucht.


Vielleicht hast du einfach das Gefühl, da steckt mehr


dahinter.


Und das darfst du ernst nehmen.


Denn Lipödem, Lymphödem, Fettleber und


Adipositas sind keine Einbildung – sondern echte,


körperliche Zustände. Nur leider werden sie oft


übersehen.


Darum ist es so wichtig, dass du weißt:




[image: ] Wer kann mich untersuchen?







[image: ] Wo fange ich an?







[image: ] Was kann ich ansprechen?





[image: ] Wohin gehe ich, wenn ich (noch)


nicht weiß, was ich habe?


Wenn Du Symptome hast wie:


Schwere, druckempfindliche Beine


Fettansammlungen, die trotz Diät nicht verschwinden


dauerhafte Wassereinlagerungen


schnelle Gewichtszunahme trotz gesunder


Ernährung


Bauchbeschwerden, Müdigkeit, Verdauungsprobleme


oder das Gefühl, „irgendwas stimmt nicht“


… dann bist du nicht allein – und es gibt klare


Anlaufstellen:




[image: ] Hausarzt / Hausärztin





Dein erster Ansprechpartner.


Laborwerte checken (Leber, Entzündungswerte,


Blutzucker)


An Fachärzt:innen überweisen (siehe unten)


Ersteinschätzung geben (Fettleber, Adipositas,


Ödeme)




[image: ] Wichtig: Sprich deine Vermutung konkret an.





Zum Beispiel:


„Ich habe den Verdacht auf Lipödem, könnten Sie


mich gezielt überweisen?“


Spezialkliniken / Lymphzentren:


Bei Lip-/Lymphödem oder komplexeren Fällen lohnen


sich spezialisierte Zentren.


Dort gibt es:


Diagnose durch Profis


interdisziplinäre Teams (Ernährungsberatung,


Psychologie, Physio)


Reha-Programme


Tipp: Einfach googeln:


„Lymphödem Zentrum + [dein Ort]“




[image: ] Psychologische Unterstützung





Gerade bei chronischen Erkrankungen ist die Seele


stark mit betroffen.!


Du darfst dir Hilfe holen – z. B. bei:


psychosomatischen Beschwerden


emotionalem Essen


mangelndem Körpergefühl


Eine Überweisung bekommst du über deinen


Hausarzt .




[image: ] Fazit:





Geh lieber einmal zu viel zum Arzt als einmal zu


wenig.


Früh erkannt = besser behandelbar.


Und du bist es wert, dass man dich ernst nimmt!


Welche Fachärzt:innen sind zuständig?


Wenn deine Hausärztin oder dein Hausarzt erste


Auffälligkeiten erkennt, kann sie oder er dich zu


spezialisierten Ärzt:innen überweisen. Je nach


Verdacht oder Beschwerden sieht das so aus :


Bei Lipödem:


Du solltest einen Phlebologin (Venenärzt:in),


Lymphologin oder Gefäßspezialistin aufsuchen.


Diese Fachleute sind mit Lipödemen vertraut und


erkennen sie meist anhand von Sicht- und


Tastbefund. Du wirst körperlich untersucht, es kann


auch ein Fotovergleich oder eine Stadieneinteilung


erfolgen.


Bei Lymphödem:


Auch hier sind Lymphologinnen oder Phlebologinnen


die richtigen Ansprechpartner. Sie prüfen, ob deine


Schwellungen auf einen gestörten Lymphabfluss


zurückgehen.


Oft werden Volumenmessungen, Ultraschall oder


andere bildgebende Verfahren eingesetzt.


Bei Fettleber: Hier hilft dein Hausarzt oder eine


Internist*in weiter. Blutuntersuchungen (Leberwerte),


Ultraschall oder moderne Verfahren wie Fibroscan


liefern Hinweise darauf, wie stark die Leber betroffen


ist. Häufig bleibt die Fettleber lange unbemerkt –


deshalb lohnt sich eine gezielte Abklärung.


Bei Adipositas: Auch für starkes Übergewicht ist


deine Hausärztin oder dein Hausarzt ein guter


Einstiegspunkt. Bei Verdacht auf hormonelle


Ursachen kann eine Überweisung an einen


Endokrinologin erfolgen, um Schilddrüse, Insulin,


Cortisol & Co. zu überprüfen. Auch


Ernährungstherapie oder Adipositaszentren können


sinnvoll sein.




[image: ] Dein erster Schritt zur Klarheit





Du musst nicht alles wissen. Du musst nur den ersten


Schritt gehen.


Und je früher du dich ernst nimmst, desto eher


bekommst du die Unterstützung, die du verdienst.


Also:


Mach den Termin. Stell die Fragen. Und wenn du


nervös bist – nimm diesen Satz mit:


„Ich habe das Gefühl, mein Körper stimmt mir nicht


mehr zu. Können wir gemeinsam herausfinden, woran


das liegt?“


Für dich. Für deinen Körper. Für dein Leben. [image: ] 


Welche Stadien gibt es – und wie sehen sie aus?


Das Lipödem wird in drei Stadien unterteilt:


Stadium 1: Glatte Haut, weiches Fettgewebe,


erste Schmerzen


Stadium 2: Unebenes Hautbild, knotenartige


Verhärtungen


Stadium 3: starke Umfangszunahme, massive


Verhärtungen, Bewegungsbeeinträchtigung


Wichtig: Das Stadium sagt nichts darüber aus, wie


stark dein Leidensdruck ist. Auch Stadium 1 kann


sehr belastend sein.


Welche Therapien entlasten?


Kompressionstherapie (Strümpfe oder Leggings)


Manuelle Lymphdrainage Ernährungsumstellung


(entzündungsarm, eiweißreich, zuckerarm)


Liposuktion (nur in schweren Fällen und gut


abgeklärt!) Mindset-Arbeit & Coaching Bewegung


Sportarten, die bei Lipödem vermieden


werden sollten:


Sportarten mit viel Springen und Hüpfen:


Hochintensives Intervalltraining (HIIT), Joggen


(besonders auf hartem Untergrund).


Sportarten mit schnellen Richtungswechseln:


Tennis, Squash, Badminton - Gelenkbelastend


Sportarten, die zu Entzündungen beitragen


können:


Beispielsweise Kontaktsportarten -Fussball,


Handball


Warum diese Sportarten vermieden werden sollten:


Übermäßige Belastung der Gelenke z.B. bei


Intensivkrafttraining


Viele Sportarten, die mit schnellen, ruckartigen


Bewegungen verbunden sind, können die ohnehin


schon belasteten Gelenke zusätzlich schädigen.


Erhöhtes Verletzung-und Entzündungsrisiko:


Sportarten mit hohem Verletzungsrisiko können


zu Entzündungen und Schwellungen führen, was


sich negativ auf das Lipödem auswirken kann.


Durch die Belastung und Entzündungen können


sich die Symptome des Lipödems, wie Schmerzen


und Schwellungen, verstärken.


Schonende Sportarten sind


empfehlenswert:


Bewegung im Wasser:


Schwimmen, Aquajogging oder Wassergymnastik


sind gelenkschonend und können den Lymphfluss


unterstützen.


Moderates Ausdauertraining:


Spazierengehen, Walking, Radfahren (auf ebenem


Gelände


Ganzkörpertraining mit geringer Intensität:


Yoga, Pilates, sanfte Gymnastik.


Wichtig, auf korrekte Ausführung der Übungen achten


Hör auf Deinen Körper und Bewege Dich


mit Freude


Warum Mindset-Arbeit so wichtig ist


Weil das Lipödem nicht nur den Körper betrifft –


sondern unser Selbstbild, Selbstwert und


Lebensgefühl .


Wenn ich innerlich denke..


„Ich bin falsch.“


...dann esse ich anders, bewege mich anders,


spreche anders über mich.


Deshalb ist es so kraftvoll, den inneren Dialog zu


verändern:


Vom Selbstvorwurf zur Selbstfürsorge.


Von der Scham zur Stärke.


Von der Ohnmacht zur Entscheidung.


Ich bin, was ich denke!


WUNDERVOLL und LIEBENSWERT


Pflege für die Haut – und die Seele


Die Haut bei Lipödem braucht besondere


Aufmerksamkeit:


Sanfte Reinigung, keine aggressiven Duschgele.


Rückfettende Pflege, um Spannungsgefühle zu


lindern.


Regelmäßiges Eincremen, auch als bewusste


Selbstliebe-Routine.


Aber auch die Seele will gepflegt werden.


Denn wer ständig das Gefühl hat,


„nicht zu genügen“, zu „viel zu sein“,


entwickelt oft:


Selbstzweifel


Depressionen


Essstörungen


Sozialen Rückzug


Daher: Pflege für die Psyche ist kein Luxus,


sondern notwendig.









Kapitel 2





[image: ] Heimliche Begleiter – oder:


Die besten Freundinnen, die man nie


eingeladen hat






Du kennst das vielleicht:


Du wolltest eigentlich nur ein bisschen in Ruhe leben


– und plötzlich stehen unangemeldet gleich drei


Gäste vor der Tür:


Frau Fettleber, Fräulein Lymphödem und Madame


Adipositas.


Und das Beste?


Sie tun so, als wären sie mit dem Lipödem schon seit


Jahren auf Kaffeekränzchenbasis.




[image: ] Warum reisen sie oft im Doppelpack an?





Ganz einfach:


Lipödem kommt selten allein. Die veränderte


Fettverteilung, der eingeschränkte Lymphfluss, die


chronischen Schmerzen und der Frust darüber


setzen oft eine Kette in Gang:


Wir bewegen uns weniger.


Wir essen emotional – nicht aus Hunger, sondern aus


Trost.


Der Stoffwechsel verlangsamt sich.


Die Leber sagt leise: „Ich komm nicht mehr nach …“


Und zack – da stehen sie, die drei „Freundinnen“.


Keiner hat sie eingeladen – aber sie wohnen sich ein,


wenn man sie lässt.




[image: ] Aber: Wenn du das hier liest, ist schon was in


Bewegung.





Denn du beginnst, diese ungebetenen Gäste zu


enttarnen.


Du fängst an zu verstehen, wie sie wirken, wie sie


miteinander „verwandt“ sind – und wie du ihnen


liebevoll, aber bestimmt sagen kannst:


„Schön, dass ihr da wart. Aber jetzt wird’s mir zu eng


hier.“


Mit Herz. Mit Wissen. Und mit Humor.


Denn eines ist klar:


Wenn wir schon gegen unsichtbare Mitbewohner kämpfen –


dann wenigstens mit einem Lächeln und Plan [image: ] 


Jetzt lerne Deine Kaffeetanten kennen


[image: ] Die Fettleber – leise, gefährlich, oft


unbemerkt


Die Fettleber ist eine von außen unsichtbare


Begleiterin – still, schleichend und ziemlich


hinterhältig.


Ich habe sie lange nicht gespürt. Kein Schmerz, kein


Symptom – und doch war sie da.


Wie entsteht sie?


Durch zu viel Zucker, zu viele verarbeitete


Kohlenhydrate (Weißbrot, Süßigkeiten, Alkohol) und


durch Bewegungsmangel. Die Leber wandelt den


Zucker in Fett um – und lagert es ein.


Oft sogar bei schlanken Menschen.


Warum ist sie gefährlich?


Weil sie oft jahrelang keine Beschwerden macht – bis


es zu spät ist.


Aus der harmlosen Fettleber kann eine Entzündung


entstehen (Fettleberhepatitis) und im schlimmsten


Fall eine Leberzirrhose oder Leberkrebs.


Erkannt wird sie...


…meist durch einen Ultraschall und Blutwerte


(Leberwerte: GPT, GOT etc.) – am besten beim


Hausarzt oder Internisten ansprechen, wenn du das


Gefühl hast, dein Bauch sei aufgebläht, hart oder


empfindlich.


[image: ] Das Lymphödem – wenn der Körper


das Wasser nicht mehr schafft


Ein Lymphödem entsteht, wenn der Lymphfluss


gestört ist.


Die Lymphe ist wie das „Müllabfuhrsystem“ des


Körpers – sie transportiert Abfallstoffe, Eiweiße und


Flüssigkeit ab.


Beim Lipödem kann das Lymphsystem überlastet


werden – vor allem in späteren Stadien.


Dann kommt es zu Schwellungen, vor allem an


Knöcheln, Füßen oder Händen, die nicht mehr


verschwinden – selbst nicht über Nacht.


Wichtig zu wissen:


Lipödem + Lymphödem = Lip-Lymphödem → eine


ernstere Kombination


Typisch: Druckgefühl, pralle Haut, schwere Beine


Ohne Behandlung kann das Gewebe verhärten und


das Immunsystem geschwächt werden


Diagnose:


Beim Phlebologen, Lymphologen oder in


spezialisierten Lymphzentren – oft per Abtastung und


Anamnese. Lymphdrainage und Kompression sind


hier das A und O.


[image: ] Adipositas – mehr als „Übergewicht“


Viele verbinden Adipositas nur mit „zu viel Essen“.


Doch es ist eine chronische, komplexe Krankheit,


die oft auch psychische Ursachen hat:


Stress, Selbstwertprobleme, emotionale Leere.


Körperlich kann Adipositas auf Dauer zu:


erhöhtem Risiko für Diabetes Typ 2


Bluthochdruck,


Herz-Kreislauf-Erkrankungen


Gelenkverschleiß,


Schlafapnoe


und eben auch: Fettleber, Lymphprobleme,


Hormonstörungen, führen


Diagnose:


Erfolgt meist über den BMI (ab 30 = Adipositas) –


aber das reicht nicht.


Wichtig sind auch:


Körperfettverteilung


Blutwerte (Cholesterin, Zucker)


evtl. eine Überweisung zum Ernährungsmediziner


oder Endokrinologen


[image: ] Warum es so wichtig ist, das alles zu


wissen


Weil wir oft jahrelang denken:


„Ich bin halt dick.“


Oder:


„Ich habe einfach kein Durchhaltevermögen.“


Die Wahrheit ist:


Hinter unseren Symptomen steckt oft eine komplexe


Wechselwirkung, die wir verstehen müssen, um


endlich freundlich mit uns umzugehen.


Wissen bedeutet Macht.


Und in unserem Fall:


Die Macht,


unseren Körper neu kennenzulernen.


Ihn nicht länger zu bestrafen,


sondern zu begleiten.


Von innen heraus zu heilen – Schritt für Schritt.










Kapitel 3: Was darf ich essen? – Eine ehrliche und


einfache Orientierung



Ich weiß nicht,


wie oft ich mich schon gefragt habe:


Was soll ich denn eigentlich noch essen?


Mal hieß es „Low Carb“, dann „keine Milchprodukte“,


dann „nur Intervallfasten“ – und ich saß wieder ratlos


vor meinem Teller.


Aber heute weiß ich:


Es geht nicht darum, perfekt zu essen. Es geht


darum, bewusst zu wählen.


Für meinen Körper. Für meine Leber. Für meine Seele.


Und genau deshalb kommt hier keine Diät.


Sondern eine klare Orientierung, was gut für dich ist


– und was eher nicht.


Ohne Panik. Ohne Dogma.


Sondern mit Verstand, Gefühl und ganz viel


Mitgefühl .


[image: ] Gute Lebensmittel – Deine Helfer


im Alltag


Diese Lebensmittel unterstützen deinen


Lymphfluss, deine Leber und deine Energie.


Sie sind entzündungshemmend, leberfreundlich,


ballaststoffreich und helfen gegen Heißhunger:




[image: ] Gemüse & Salat





Gurken, Zucchini, Fenchel, Brokkoli, Spinat,


Sellerie, Karotten, Rüebli


Bitterstoffe wie Chicorée, Rucola, Radicchio (super


für die Leber!)


Frische Kräuter: Petersilie, Schnittlauch,


Schnittknoblauch




[image: ] Obst – in Maßen





Beeren, Äpfel, Birnen, Zitrusfrüchte (weniger


Fruchtzucker)


Achtung bei Trauben, Bananen & Trockenfrüchten


– viel Zucker!


[image: ] Eiweißquellen (vegetarisch)


Eier


Hüttenkäse, Magerquark,


Naturjoghurt (ungesüßt und Fettarm)


Tofu, Tempeh, Lupinenprodukte


Hülsenfrüchte (Linsen, Kichererbsen – gut


gekocht und gut vertragen?)


Eiweißshakes (zuckerfrei)


Vollwertige Kohlenhydrate – in Maßen




[image: ] 





Haferflocken, Quinoa, Hirse, Buchweizen


Vollkornreis, Linsenpasta


Gekochte Kartoffeln (abgekühlt = resistentere


Stärke!)




[image: ] Gesunde Fette





Avocado, Nüsse (in kleinen Mengen), Chiasamen


Leinöl, Olivenöl, Rapsöl


(kaltgepresst)




[image: ] Flüssigkeit





Wasser, Kräutertee, Zitronenwasser


Ungesüßte Tees mit Brennnessel, Mariendistel,


Löwenzahn (leber- und lymphfreundlich)


[image: ] Weniger gute Lebensmittel – die


heimlichen Saboteure


Diese Lebensmittel fördern Entzündungen,


belasten die Leber und triggern Heißhunger.


Sie sind nicht verboten,


aber wenn du sie reduzierst oder meidest,


wirst du es spüren:


Mehr Energie, weniger Schwellung, bessere


Verdauung.




[image: ] Zucker & Süßigkeiten





Industriezucker, Fruchtjoghurt, Bonbons,


Schokolade (Vollmilch, weiss), Kekse


Auch „versteckter Zucker“ in Fertigprodukten (lesen


lohnt sich!)




[image: ] Weißmehl & Fertigprodukte





Weißbrot, Pasta aus Hartweizen, Toast,


Kuchen, Pizza,


Fertigsuppen, Mikrowellengerichte,


Chips, Cracker


[image: ] Stark verarbeitete Milchprodukte


Fruchtquark, Pudding, Schmelzkäse, Sahneprodukte


Achtung: Reiner Käse wie Mozzarella, Feta oder


Hüttenkäse geht meist gut!




[image: ] Ungesunde Fette & Transfette


Frittierte Lebensmittel, Margarine, Fast Food





Panierte Fertiggerichte




[image: ] Alkohol & Softdrinks





Alkohol belastet massiv die Leber und hemmt den


Fettabbau


Cola, Limonade, „Zero“-Produkte → auch


problematisch durch Süßstoffe & Chemie


Welcher Ernährungsstil passt zu


mir?


Es gibt viele „Stile“ – aber nicht jeder passt für


jede.


Empfehlenswertesten Richtungen bei Lipödem,


Fettleber & Adipositas


Ohne Zwang, aber mit Wirkung:




[image: ] Entzündungsarme Ernährung


Viel Gemüse, gesunde Fette, wenig Zucker





Fokus: Linderung von Schmerzen und


Druckgefühlen


[image: ] Eiweißreich & ballaststoffbetont
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