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editorial Inhalt

Liebe Leserinnen und Leser, ()& Wir glauben, dass wir etwas bewegen kénnen
Mit dem Projekt Pro A.C.T.L.V. bietet das Bildungszentrum
vor zehn Jahren hat eine kleine Gruppe von engagierten des Handels e. V. (ibergewichtigen jungen Menschen
JSchwergewichtlern® den Adipositas Verband Deutschland die Moglichkeit, sich neue Lebensperspektiven zu
e.V. ins Leben gerufen. Seitdem sind deutschlandweit rund erarbeiten.
200 Selbsthilfegruppen entstanden, vielen davon sind wir
bei ihrer Griindung, aber auch bei der Erhaltung einer hand- 10 Nimm doch endlich ab Faul und disziplinlos
lungsfihigen SHG mit Rat und Tat zur Seite gestanden. - und selbst schuld. Adipése Menschen begegnen
Ein weiterer Fokus unserer Arbeit war und ist die Schu- im Alltag stereotypen Vorurteilen, die sie im schlimmsten
lung und Weiterhildung von SHG-Leitungsteams, die Hilfe zur Fall verinnerlichen.
Selbsthilfe (vor)leben. Nicht nur die SHG-Leitungen, sondern
auch das von uns aufgebaute Netzwerk aus Adipositas-Ex- 12 Keine Bremse fiir Esslust?
perten und Fachérzten haben maBgeblich dazu beigetragen, Interview mit Prof. Dr. med. Martina de Zwaan.
dass die multifaktoriell bedingte Adipositas in der Offentlich-
keit allméhlich anders wahrgenommen und diskutiert wird. 20 zusammen ist man weniger
Ebenso haben neueste Erkenntnisse aus der Forschung zu allein Seit April 2014
einer differenzierteren medialen Auseinandersetzung mit trifft sich die Adipositas
der Thematik gefiihrt. Auf unserer Jubiliumsveranstaltung Selbsthilfegruppe Duisburg-
am 4. Juni 2016 in Recklinghausen haben wir mit rund Hamborn einmal im Monat
100 Mitgliedern und Gésten, darunter die Vortragen- zum Gesprach.
den Prof. Dr, Bernhard Husemann und Prof. Dr. Johannes
Georg Wechsler, ein informatives und unterhaltsames Fest 22 #vorher/nachher
gefeiert und einen Blick zuriick nach vorne gewagt. Die Er-
folgsgeschichte des Adiposistas Verbandes Deutschland e.V. 26 Weg von der reinen
resiimierte die langjdhrige erste Vorsitzende Christel Moll. Gewichtsreduktion
Trotz vorherrschender sozialer Diskriminierung von adipisen Interview mit der
Menschen - lesen Sie hierzu unsere Titelgeschichte ,Nimm Ernahrungsmedizinerin
doch endlich ab" - treten adiptise Menschen zunehmend Dr. Birgit Schilling-MaRmann.
selbstbewusster auf und artikulieren ihre Bediirfnisse, was nicht
zuletzt auf die Arbeit der Selbsthilfegruppen zuriickzufiihren ist. 29 Ein-Anastomosen-Bypass: #vorher/nachher
Dass der Fokus bei der Behandlung der Adipositas Internationaler Standard .Eine aperative MaRnahme
weg von der reinen Gewichtsredulktion und hin zu kann eine Chance sein, ist
mehr Lebensqualitiit gehen muss, dafiir plidiert die 30  selbstbewusstsein starken aber kein Freifahrtschein.”
Erndhrungsmedizinerin Dr. Birgit Schilling-MaBmann im Am 6. Mérz 2006 wurde
Interview. Auch Prof. Dr. Martina de Zwaan verweist im der Adipositas Verband Deutschland e.V. in Dinslaken
Expertengesprich auf die Komplexitit maglicher biologischer, von Betroffenen und Arzten aus der Taufe gehoben
umweltbedingter und psychischer Ursachen der Adipositas, Christel Moll, Mitbegriinderin und langjahrige
die individuelle Therapieansétze erforderlich macht. erste Vorsitzende, wirft einen Blick zurlick nach vorn.
Nach zehn Jahren haben wir zudem den Wegweiser Adipositas
grafisch und redaktionell neu gestaltet: Die Essener Agentur 32  Dper Mann, der sich fast halbierte Der Duisburger
Freunde & Ernst hat gemeinsam mit einem Redaktionsteam aus Andreas Schulze hat 90 Kilo abgenommen und sein
Wissenschaftsjournalisten und dem Vorstand des Adipositas Gewicht damit beinahe um die Halfte reduziert.
Verbandes Deutschland eine hof-
] ®o ° _'q fentlich spannende Ausgabe fiir Sie 36  Ich habe wieder eine andere Welt betreten Ein
gezaubert. Auf [hr Feedback und Erfahrungsbericht von Ingo Hardt, der nach einem
. adipgsitasverband' Ihre Anregungen in unserem On- Zusammenbruch in einer Reha-Klinik behandelt wurde.
B line-Forum www.adiopositas-foren.
Srgy 3 w-adipositasverband.de de oder per Email freuen wir uns. 2&  starkung der Patientenrechte

/ In diesem Sinne wiinschen wir
v | Ihnen viel SpaB beim Lesen. 3 Editorial und Impressum
\ Herzlichst, 4 Forum Aktuelle Meldungen
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10 Jahre
Adipositas Verband Deutschland

Zeit fiir einen Blick zuriick nach vorn: Am 4. Juni

2016 hat der Adipositas Verband e.V. sein 10-jahriges
Bestehen mit allen Mitgliedern, Freunden und Forderern
im Residenz Hotel in Recklinghausen gefeiert.

TUHIIDIEMe

gelungen, ausgewiesene Experten auf dem Gebiet

der Adipositas-Therapie als Referenten zu gewinnen.
Prof. Dr. Bernhard Husemann, Chefarzt im Ruhestand
und Auditor bei der Zertifizierung der Adipositaszentren,
gab einen profunden Uberblick tber die Entwicklung der
Adipositas-Chirurgie in den letzten zehn Jahren.
Prof. Dr. Johannes Georg Wechsler,
Arzt fiir Innere Medizin und Prasident
des Bundesverbandes Deutscher
Erndghrungsmediziner e.V. (BDEM e.V.),
referierte tber die erzielten Fortschritte
konventioneller Therapien.
Ergénzt wurden die span-
nenden Vortrage durch
einen Riickblick auf die Entwicklung der
organisierten Selbsthilfe durch die ehemalige
erste Vorsitzende Christel Moll, deren Nachfolge
mittlerweile Detlef Tarn angetreten hat.
Aber auch Stylingtipps jenseits von
wallenden schwarzen Gewandern kamen
nicht zu kurz. Unter dem Motto ,Der Gute-Laune-
Kick: Motivation durch Styling!" stellte die Farb- und
Typberaterin Petra Eberhardt verblliffend einfache
Tricks vor, wie man sich mit individuell passenden
Farben und stilistischen Details attraktiv in Szene
setzen kann. ,Gewinnen Sie an Ausstrahlung, geniefen
Sie Komplimente®, lautete die Quintessenz ihres
Vortrages. Im Anschluss genossen die Gaste nicht
nur die anregenden Gesprache, sondern auch die
kulinarischen Késtlichkeiten, die das Biffet bot. @

F r die Jubildumsveranstaltung war es dem Verband

2006 - 2016 Dentnuhiand 0.V

LI\ | L J
JAHRE | @ adipositasverb

psitasverband.de
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Hamburg Eilbek

Adipositas ist eine Erkrankung —
bariatrische Operationen sind ein Weg

Wir sind fiir Sie da: vor einer Operation — und vor allem auch danach

Schon Klinik Hamburg Eilbek Kontakt:

- Adipositas Klinik - Frau Carolin Schoop, Frau Yvonne Sockolowsky
Dr. Beate Herbig, Chefarztin Tel. 040 63796186, Fax 040 2092-7502
Dehnhaide 120, 22081 Hamburg Adipositasklinik-hh@Schoen-Kliniken.de

www.schoen-kliniken.de Schon Klinik. Messbar. Spiirbar. Besser. J
[
|



Gewichts-
abnahme durch
Aktivierung

des braunen
Fettgewebes

Forscher des IFB - des Integrierten
Forschungs- und Behandlungszentrums
AdipositasErkrankungen der Univer-
sitat Leipzig haben einen vielverspre-
chenden Ansatz zur Gewichtsreduktion
und Verbesserung der Insulinresistenz
im braunen Fettgewebe gefunden.

ie Arbeitsgruppe um Dr. Wiebke
D Fenske testete ein Substrat, das

den genetischen Pfad zur Aktivie-
rung im Fettgewebe erstmals auch im
Menschen positiv beeinflusst. Die For-
schungsergebnisse wurden jetzt im re-
nommierten Fachjournal ,EMBO Mole-
cular Medicine” verdffentlicht. Braunes
Fettgewebe ist fiir die Warmeentwicklung
(Thermogenese) im Korper verantwort-
lich und verbraucht dazu groffe Mengen
an Energie. Fiir Menschen mit Uberge-
wicht und Adipositas ist die Erhdhung
des Energieumsatzes ein wichtiges Ziel.

Aktivierung durch Kalteeinwirkung
Die Aktivierung des braunen Fettge-
webes kann durch Kalteeinwirkung er-
reicht werden, aber auch durch me-
dikamentdse Intervention, wie die
Forscher nun nachweisen konnten.

Sie identifizierten erstmalig im Men-
schen ein Enzym PDE10A (Phosphodies-
terase 10A) im braunen Fettgewebe und
in einem Teil des GroRhirns, dem soge-
nannten Striatum. Die Aktivitat des Stri-
atums ist mit Ubergewicht und Adipo-
sitas assoziiert. Die Forscher wendeten
dabei unter anderem spezielle kombinier-
te Bildgebungstechniken (PET/MRT) an.
Die zielgerichtete Ausschaltung dieses
Enzyms durch ein Substrat MP-10 fiihrt
zu einer deutlichen Gewichtsabnahme
und Verbesserung der Insulinresistenz
durch Aktivierung des braunen Fettge-
webes. Den Effekt einer vermehrten Ak-
tivierung des braunen Fettgewebes und
einer Umwandlung von weiem in bei-
ges Fettgewebe beobachteten die Wis-
senschaftler in menschlichen Zelllinien.
Das Substrat MP-10 ist gut fiir den Men-
schen vertraglich. Ein Vorteil des Subst-
rats und des enzymatischen Angriffspunkts
im Vergleich zu anderen Forschungsan-
satzen ist sein dualer Wirkansatz zur Ge-
wichtsreduktion Uber einen zentralen
Pfad im Gehirn und im Fettgewebe. @
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ST. CHRISTOPHORUS-
KRANKENHAUS WERNE
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WERNE

Fiir Menschen, mit Menschen

[> Unser interdisziplindres Team findet zusammen mit Ihnen
die fiir Sie passende, bestmogliche Therapie.

> Wir unterstitzen Sie bei der Durchfiihrung konservativer
Therapien (MMK), z. B. durch unser eigens entwickeltes

IN ALANCE - Adipositas Schulungsprogramm _>2 ~ );'

> Im Fall der operativen Therapie begleiten wir Sie auf lhrem
Weg - ein Leben lang.

Haben Sie Fragen?
Sprechen Sie uns unverbindlich an
und besuchen Sie unsere Homepage.

ST. CHRISTOPHORUS-
KRANKENHAUS WERNE

St. Christophorus-Krankenhaus Werne

Am See 1 - 59368 Werne

Telefon: 02389 787-1301

E-Mail: adipositas@krankenhaus-werne.de
Internet: www.krankenhaus-werne.de
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Wahrnehmung

von Nahrungsreizen
bei Jugendlichen
mit Binge-Eating
Disorder

m Rahmen einer experimentellen Studie
I des Integrierten Forschungs- und Behand-

lungszentrums (IFB) AdipositasErkrankungen
der Universitét Leipzig haben Wissenschaft-
ler unter Leitung von Frau Prof. Dr. Anja Hil-
bert erstmalig den Nachweis erbracht, dass
Jugendliche mit Binge-Eating Disorder (BED)
Nahrungsreizen mehr Aufmerksamkeit schen-
ken als neutralen Reizen. Diese erhdhte Auf-
merksamkeit kann ausschlaggebend fiir die
Auslosung und Aufrechterhaltung von unkon-
trollierten Essanféllen sein. In einer Aufgabe
wurden 25 Jugendlichen mit BED sowie ohne
BED (Kontrollgruppe) 30 Bildpaare mit Nah-
rungsreizen und neutralen Reizen (Alltagsge-
genstande, Naturbilder) auf einem Bildschirm
fur jeweils drei Sekunden gezeigt. .Das Beson-
dere an dieser Untersuchung ist, dass wir die
Blickbewegungen der Probanden prazise auf-
zeichnen konnen und ein direktes Maf der vi-
suellen Aufmerksamkeit erhalten”, betont Prof.
Dr. Hilbert. Die Ergebnisse zeigen, dass Ju-
gendliche mit BED langer auf Nahrungsreize
blicken als jene ohne BED. In einer zweiten vi-
suellen Suchaufgabe wurde gezeigt, dass Ju-
gendliche mit BED auch deutlich schneller
waren, einen Nahrungsreiz unter Nicht-Nah-
rungsreizen zu entdecken als umgekehrt. @

fitforme

Das Multivitaminpraparat
nach lhrer Magenoperation

v Wissenschaftlich getestet

v Personliche Beratung
v" Moderate Preise

Mit Kaffee gegen
die Kilos

Eine aktuelle Auswertung des im Rahmen des Kompetenznetzes

Adipositas geforderten Deutschen Gewichtskontrollregisters

gibt Hinweise darauf, dass Kaffeetrinker einen geringeren
Body Maf3 Index (BMI) aufweisen und langfristig ihr Gewicht besser

erhalten kénnen als Menschen, die keinen Kaffee trinken

s konnten signifikante Unterschiede

bezogen auf den Konsum koffein-

haltiger Getranke zwischen den

500 Personen aus dem Deut-
schen Gewichtskontrollregister und der All-
gemeinbevolkerung gefunden werden', er-
lautert Prof. Dr. Martina de Zwaan, Leiterin
der Klinik fir Psychosomatik und Psychothe-
rapie der Medizinischen Hochschule Hanno-
ver, die die Studie maRgeblich begleitete.
So wurden in der Personengruppe aus dem
Deutschen Gewichtskontrollregister im Ver-
gleich zur Bevdlkerungsstichprobe deutlich
hohere Mengen Kaffee und koffeinhaltige
Getranke pro Tag konsumiert (im Mittel: 3,83
gegenliber 3,35 Tassen pro Tag; Gesamts-
pektrum: 1-7 Tassen in beiden Gruppen).
Bei der Kontrolle der genannten Unterschie-
de und unter Beriicksichtigung der erhobenen

soziodemografischen Variablen, des BMIs
sowie der korperlichen Aktivitat ergibt sich eine
weiterhin signifikante Differenz in Bezug auf
den Kaffeekonsum (Quotenverhaltnis: 1,18).
Die Teilnehmer des Gewichtskontrollregisters,
die (iber ein Jahr erfolgreich Gewicht um
mindestens zehn Prozent abnahmen und das
reduzierte Gewicht nachhaltig iber mindestens
ein Jahr halten konnten, konsumierten deutlich
héhere Mengen Kaffee und koffeinhaltige Ge-
trénke im Vergleich zur allgemeinen Bevolke-
rungsstichprobe. ,Der Koffeinkonsum scheint
also negativ mit einer langfristigen Gewichtszu-
nahme in Verbindung zu stehen, das heift, man
nimmt nach einer Gewichtsabnahme weniger
schnell wieder zu, wenn man in groeren Men-
gen Koffein zu sich nimmt”, so de Zwaan. @

www.kompetenznetz-adipositas.de

Erhalten

Sie unser
kostenloses
Starterpaket!
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Vorurteile

bei Arzten
beeinflussen
Adipositas-Therapie

Je mehr niedergelassene Hausarzte
und Internisten iiber die Adipositas-
Chirurgie wissen, umso eher
ilberweisen sie schwer ilibergewichtige
Patienten an entsprechende Kliniken.

erzeit tun dies nur 17,8 Prozent von
D 201 Arzten, die im Rahmen einer

bundesweiten Studie befragt wurden.
Durchgefiihrt wurde diese vom Integrier-
ten Forschungs- und Behandlungszentrum
(IFB) AdipositasErkrankungen der Universi-
tat Leipzig. Die Ergebnisse erschienen kirz-
lich im Fachmagazin ,Obesity Surgery”.
Ein Drittel der Befragten findet es ,zu ein-
fach®, wenn adipdse Menschen mit Hilfe der
Adipositas-Chirurgie abnehmen. 58 Prozent
sind der Meinung, dass fehlende Willensstar-
ke das Ubergewicht verursacht. Obwohl 56
Prozent glauben, dass eine Operation eine
niitzliche Methode zur Gewichtsreduktion sei,
empfehlen 48 Prozent nur manchmal eine OP,
34 Prozent kaum bis gar nicht, und nur knapp
18 Prozent (iberweisen ihre Patienten zum
Chirurgen. Letztere verfligten Uber das grof-
te Wissen zur Adipositas-Chirurgie. Je starker
Arzte glauben, dass Adipositas eine selbst-
verschuldete Erkrankung ist, umso weniger
empfehlen sie Adipositas-Operationen oder
stellen entsprechende Uberweisungen aus.
Dieses von personlichen Kenntnissen und
Haltungen abhangige arztliche Verhalten ent-
spricht nicht den Behandlungsleitlinien far
krankhaftes Ubergewicht. GemaR dieser
Leitlinien kommt eine Adipositas-Operation
fir Patienten in Frage, die einen Body-Maf-In-
dex (BMI) von 40 oder mehr haben, und die
in Abnehm-Programmen nicht ausreichend
Gewicht abbauen konnten. Sofern bei
adipdsen Patienten bereits Folgeerkrankun-
gen wie Diabetes oder Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen vorliegen, kann ein Eingriff auch be-
reits ab einem BMI von 35 erwogen werden.
Die Psychologin Franziska Jung leitete
die Studie und betont, dass ,Arzte in
Deutschland mehr Wissen zu den viel-
faltigen Ursachen der Adipositas und zu
den Therapien bendtigen. Nur so kann die
vorherrschende ablehnende und stigma-
tisierende Haltung abgebaut werden.”
Fir einen besseren Umgang mit adipd-
sen Patienten und eine adaguatere
Beurteilung ihres Behandlungsbedarfs
entwickelten die Wissenschaftlerin und ihr
Team den Leitfaden ,5A Adipositas-Ma-
nagement” fiir niedergelassene Arzte. @
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Mit dem Projekt Pro A.C.T.I.V. bietet das

Bildungszentrum des Handels e. V.

Ubergewichtigen jungen Menschen die

Maoglichkeit, sich mit Unterstitzung eines

interdisziplinaren Teams eine berufliche

Perspektive zu erarbeiten.

in strahlender Sonnentag im Mai.

Auf den Sportpliatzen des Sta-

dions Hohenhorst in Recklinghau-

sen tummeln sich rund 100 Ju-

gendliche und junge Erwachsene,
die alle vom Bildungszentrum des Handels
e.V. betreut werden: sie kicken FuBball um
die Wette, treten beim Vilkerball gegeneinan-
der an oder stellen ihre Geschicklichkeit beim
Minigolfspiel unter Beweis. Unter ihnen zahl-
reiche iibergewichtige junge Erwachsene, die
an dem Projekt Pro A.C.T.LV. teilnehmen.

Das in Deutschland bislang einzigartige
Projelkt Pro A.C.T.LV. - Aktivieren. Coachen.
Trainieren. Integrieren. Vermitteln. - bietet
iibergewichtigen 18- bis 35-jahrigen Men-
schen mit einem Body-MaB-Index von tiber
30 eine Chance, sich mit Unterstiitzung eines
interdisziplindren Teams eine berufliche Pers-
pektive zu erarbeiten. In dem am 5. November
2015 und zunéchst auf 11 Monate angelegten
Projekt lernen die Betroffenen in der Gruppe
und in Einzelcoachings, sich bewusster zu er-
néhren, ihre kirperliche Fitness zu verbessern
und sich auf den Arbeitsmarkt vorzubereiten.
Ein Team, bestehend aus Erndhrungsspezia-
listen, Verhaltenstrainern, Sportwissenschaft-
lern, Psychologen, Jobcoaches, Aushildern
und Lehrkriften, steht ihnen tiglich zur Seite
und hilft ihnen bei der Suche nach einem ge-
eigneten Praktikums- oder Ausbildungs-
platz und unterstiitzt sie bei dem erneuten

Einstieg in den urspriinglich gelernten Beruf
oder beim Umstieg auf einen anderen Beruf.

Mit zulkunftsweisenden Projekten in ver-
schiedenen Bereichen unterstiitzt das Bil-
dungszentrum des Handels e.V. seit seiner
Griindung maBgeblich den Strukturwandel in
der Region. Die vielfdltigen Bildungsangehote
zielen darauf ab, Menschen alktiv dabei zu un-
terstiitzen - unabhéngig von Alter,
Herkunft sowie schulischer oder be-
ruflicher Aushildung - auf dem Ar-
beitsmarkt Full zu fassen oder sich
beruflich weiterzuentwickeln.

Die 25-jihrige Jacqueline Novak
rennt dem Ball hinterher, als ob
es kein Morgen giibe. Mehrmals
nehmen ménnliche durchtrai-
nierte Mitspieler der kleinen, iiber-
gewichtigen FuBballerin den Ball
ab. Aber sie gibt nicht auf und saust unge-
bremst dem Ball hinterher. Mit 4:0 haben
die libergewichtigen ,Profis" Manuel Wal-
ter (26 Jahre), gelernter Holzmechaniker, Ste-
ven Schiittert (26 Jahre), gelernter Beikoch,
und die zweifache Mutter Jacqueline Novak
die erste Runde im FuBballturnier gegen nor-
malgewichtige Gegner gewonnen, darunter
sogar einige Spieler aus der Regionalliga.

Die drei strahlen mit der Sonne um die
Wette. ,Auch wenn wir die zweite Runde ver-
loren haben, macht das nichts. Wir haben

Rainer Hanses

immerhin gezeigt, dass wir im Spiel durch-
halten und nicht aufgeben®, so Manuel Wal-
ter, der gerne auf den Beruf des Girtners um-
schulen michte. ,Es kommt ja darauf an, dass
wir mitmachen, SpaB haben und uns nicht
verstecken®, erginzt Steven Schiittert. Rund-
um begeistert sind sie von dem Projekt Pro
A.C.T.LV. Wir erhalten sehr viel Unterstiit-
zung bei der Suche nach einem Ausbildungs-
platz, einer Arbeitsstelle und bei der Bewer-
bung", erklirt Jacqueline Novak, die von
einem 2-und 7-jidhrigen Sohn auch zu Hause
auf Trab gehalten wird. ,Ich war vorher in
einer anderen MaBnahme und bin sehr froh,
dass ich an dem Projekt teilnehmen kann.
Die Mitarbeiter nehmen uns ernst und hel-
fen uns bei allen Problemen®, ergéinzt sie.
JWir begegnen den jungen
adiptisen Erwachsenen mit Wert-
schitzung, die sie teilweise schon
sehr lange nicht mehr erfah-
ren haben®, erklirt Rainer Han-
ses, Geschiftsleiter des Bildungs-
zentrums des Handels eV, ,ohne
Wertschitzung und ohne Re-
spekt, die wir den jungen Er-
wachsenen entgegenbringen,
liisst sich keine soziale und be-
rufliche Integration bewirken."
.Es ist ja nicht ausschlieBlich das Uberge-
wicht, das eine Hiirde fiir die Teilhabe an bzw.
den Einstieg in den Arbeitsmarkt darstellt.
Hier spielen verschiedene Faktoren zusam-
men, wie beispielsweise eine abgebrochene
Ausbildung, kein Schulabschluss, keine Aus-
bildung oder der Verlust des Arbeitsplatzes.
Im Rahmen des Projektes Pro A.C.T.I.V. kin-
nen wir die jungen Menschen ganzheitlich he-
treuen und begleiten, was eine Jobagentur in
dem Ausmab gar nicht leisten kann", sagt der
Sportwissenschaftler und Jobcoach Thorsten
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Thorsten Grefling

Ir etwas bewegen
onnen

Ir glauben,dass

X, %
Grefling, der sich bereits in seiner Diplomarbeit oder der Aufnahme bzw. Wiederaufnahme einer Schul-
mit der Firderung des Sozialverhaltens bei Kindern ausbildung mit dem Ziel eines Abschlusses”, erklirt Elke
und Jugendlichen durch Bewegung beschéftigt hat. Brandt-Héfener, Lehrerin fiir Mathematik, Deutsch und
Finanziell gefordert wird das Projekt im Rahmen des Englisch, die unter anderem sogenannte Assessmentcen-
im Jahr 2014 neu eingefiihrten ESF-Bundesprogramms ter zur Bewertung der Leistungsfahigkeit durchfiithrt und bei
(ESF - Europiischer Sozialfonds Deutschland) durch Bewerbungen und der Suche nach Praktikumsplitzen hilft.
das Ministerium fiir Arbeit und Soziales. Die rechtli-
che Basis bildet die ,ESF Integrationsrichtlinie Bund®, Die einzelnen Teammitglieder arbeiten Hand in Hand, um
die Zuwendungen zu Projekten gewihrt, die in Koope- eine umfassende individuelle Betreuung sicherzustellen:
rationsverbiinden unter aktiver Beteiligung von Be- Neben Thorsten Grefling, Sabine Liedtlke, Karl Heinz Stein und
trieben oder Einrichtungen der dffentlichen Verwal- Elke Brandt-Hafener sind an vorderster Front ein Koch und
tung sowie von Jobcentern oder Agenturen fiir Arbeit Erndhrungsspezialist, der Sozialpadagoge Andreas Schorte-
fiir verschiedene Zielgruppen durchgefiihrt werden. meier und der Jobcoach Marie-Luise Holz im Einsatz. ,Ich hatte
zuvor bereits 18 Jahre als Ausbilderin gearbeitet”, erziihlt Ma-
Integration statt Ausgrenzung rie-Luise Holz, ,diese Arbeit mit jungen adipdsen Erwachse-
nen stellt nochmals eine besondere Herausforderung dar, da
Eine Zielgruppe stellen Jugendliche und junge Erwach- wir mit einer Vielzahl von Hiirden zu kiilmpfen haben. Dank
sene von 18 bis 35 Jahren dar, deren Zugang zu Arbeit der Unterstiitzung von Unternehmen und anderen Instituti-
und Ausbildung aus mehreren individuellen oder struk- onen und bedingt durch die interdisziplindre Zusammenar-
turellen Griinden erschwert ist, darunter Langzeitar- beit gelingt es uns zunehmend, junge Erwachsene bei der In-
beitslosigkeit, defizitire schulische/berufliche Bildung tegration in den Arbeitsprozess erfolgreich zu unterstiitzen,”
oder Migrationshintergrund, und die von den Eingliede- Neben den regulidren begleitenden MaBnahmen, die der lang-
rungsleistungen der Jobcenter (SGB I1) oder der Agentu- fristigen Eingliederung in den Arbeitsmarlkt dienen, stehen

ren fiir Arbeit (SGB I11) nicht oder nicht
mehr erfolgreich erreicht werden. \Wir
haben einen Firderantrag fiir den Hand-
lungsschwerpunkt ,Integration statt Aus-
grenzung eingereicht, der erfreulicherwei-
se genehmigt wurde®, so Rainer Hanses.
Die Konzeption und Ausarbeitung des Pro-

regelmdBig Kochunterricht, Erndhrungsheratung
durch die AOK-Mitarbeiterin Anke Gasber und kir-
perliche Betdtigung auf dem Programm. Bei schwer
adipiisen jungen Erwachsenen, die medizinisch he-
treut werden miissen, kooperiert das Team mit
dem Knappschaftskrankenhaus in Recklinghau-
sen. Sozialpddagoge Andreas Schortemeier, der fiir

jektes Pro A.C.T.LV. erforderte einen gro- jedes Problem der Projektteilnehmer ein offenes
Ben Arbeitseinsatz, der mit viel Engagement und Herzblut Ohr hat und thnen mit Rat und Tat auch bei privaten Proble-
von der Verhaltenstrainerin Sabine Liedtlke und dem Psy- men zur Seite steht, bringt das groBe Engagement des Teams
chologen Karl Heinz Stein bewiltigt wurde. Ohne die vor- auf den Punkt: \Wir glauben daran, dass wir wirklich etwas be-
herige Zusage von Betrieben und Unternehmen im Kreis wegen kinnen. Und wir glauben an die jungen Menschen.”
Recklinghausen, der AOK Recklinghausen und des Job- JDas spiiren auch die Unternehmen, wenn wir nicht lo-
centers, das Projekt entsprechend zu unterstiitzen, hiitte cker lassen und immer wieder sagen, gebt unseren Pro-
der Forderantrag gar nicht eingereicht werden kiinnen. jektteilnehmern eine Chance, sich zu beweisen”, erganzt

JAlle MaBnahmen, die wir im Team durchfiihren, eThorsten Grefling, der genauso wie alle anderen Teammit-
dienen der stufenweisen und nachhaltigen Integrati- glieder zum Telefonhirer greift oder bei Unternehmen vorstel-
on der jungen Erwachsenen in Arbeit oder Ausbildung lig wird, um die jungen Erwachsenen unterzubringen. @
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R e e die sie im schlimmsten Fall S

verinnerlichen.
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sozial

K tiert
a ze p Ie r e ~Zum Thema Stigmatisierung sind unzéhlige Artikel in

Medien publiziert worden. Es ist erstaunlich, dass die Stig-
matisierung adipiser Menschen genau genommen ein
sozial akzeptiertes Phinomen ist, das nicht verschwindet.
| | | i) z s
Und das, obwohl ein groBer Prozentsatz der Bevilkerung
d lSkrI m I n Ie ru ng iibergewichtig ist. Einfach aus der Annahme heraus, dass
Menschen, die so dick sind, selbst schuld seien und dass
sie - wenn sie nur wollten - ihr Ubergewicht reduzieren
konnten. Die Stigmatisierung passiert in allen Lebensbe-
reichen. Auch im Fernsehen. Die Serie ,The Biggest Loser’
demonstriert fiir mich die schlimmste Form der Diskrimi-
nierung. Und das hat natiirlich eine negative Riickwirkung.
Hinzu kommt, dass Gewichtsreduktionsprogramme nicht
besonders effektiv sind. Kurzfristig wirkt alles. Egal, wel-
ches Programm, alles hat einen gewissen Effekt, mehr oder
weniger. Nur nicht langfristig. Zahlreiche Langzeitstudi-
en zeigen, dass ein sehr groBer Prozentsatz der Patienten,
die ihr Gewicht reduziert hatten, langfristig wieder alles
oder sogar noch mehr zugenommen haben. Der bekannte
Jo-Jo-Effekt also. Viele machen eine Didt nach der anderen,
nehmen oft wirklich immer wieder schin ab und kinnen
es dann nicht halten. Im Gegenteil, der Anteil der Men-
schen mit einem Body-MaB-Index von 40 und mehr nimmt

n einer Zeit, in der Medien - allen voran das Fern- stéiindig zu®, beschreibt Prof. Dr. Martina de Zwaan, Direk-
sehen - einen Schinheitswahn vermitteln, der torin der Klinik fiir Psychosomatik und Psychotherapie an
schlanke und durchtrainierte Korper als Synony- der Medizinischen Hochschule Hannover, die Problematik.
me fiir beruflichen Erfolg und gesellschaftliche An-
kennung ins Rampenlicht riickt, sehen sich Men- Negative offentliche Wahrnehmung
schen mit Ubergewicht zunehmend ins soziale Abseits
gedringt: Sie seien faul, undiszipliniert und nicht ge- Christine H. ist nach zwei Wochen krankheitsbedingter
willt, gegen ihr hohes Gewicht tatséchlich etwas zu un- Bettldgerigkeit, in denen sie zehn Kilogramm zugenom-
ternehmen. So lauten die hiufigsten Vorurteile. men und seitdem 86 Kilo auf die Waage bringt, verzwei-
Diese Stigmatisierung fiihrt nicht nur in sémtlichen felt: ,Vorher habe ich mein Gewicht mit Tanzen zumin-
Lebensbereichen - und das bereits im Kindesalter - zu dest halten kinnen. Tanzen macht mir auch riesigen SpaB,
Benachteiligung und Diskriminierung, sondern auch aber in die Offentlichkeit traue ich mich erst wieder, wenn
dazu, dass adiptse Menschen die ihnen zugeschriebe- ich abgenommen habe." Die Angst, negativ wahrgenom-
nen negativen Bewertungen verinnerlichen, sich selbst men zu werden, hindert sie nicht nur an der sportlichen
als defizitir empfinden und sich noch stirker aus dem Betédtigung, sondern raubt ihr zugleich Lebensfreude.
sozialen Leben zuriickziehen. Ein schleichender Pro- Training allein zu Hause erfordert enorme Disziplin
zess der Selbststigmatisierung, der wiederum erheb- und Willenskraft. Der Weg in Fitness- oder Sport-
lich zur Verschlimmerung der Adipositas beitragt. klubs stellt oft auch fiir normalgewichtige Menschen
Renate T. weiB, was es bedeutet, Selbstachtung und eine Hiirde dar. Und diese kann durch ein angeschla-
Lebensfreude zu verlieren: ,Nicht nur am Arbeitsplatz genes Selbstbewusstsein und die nicht unbegriindete
oder bei Freunden drehte sich sténdig alles um mein Angst, aufgrund des Ubergewichts verspottet zu
Gewicht. Sogar mein Mann, meine Kinder und auch werden, zur uniiberwindbaren Mauer anwachsen.
meine eigene Mutter haben mich nur mehr nach den Die negative offentliche Wahrnehmung iibergewichtiger
aktuellen Kilos bewertet. Anerkennung habe ich nur er- bzw. adipiser Menschen verstirkt auch deren ge-
halten, wenn ich nach irgendeiner Diét sichtbar abgenom- sundheitlichen Probleme. Das Forscherteam rund um
men hatte. Dazwischen haben sie mich - in bester Ab- Prof. Dr. Anja Hilbert von der Universitdt Leipzig, seit
sicht - sténdig unter Druck gesetzt, der mich krank und 2015 Présidentin der griBten internationalen Gesell-
depressiv gemacht hat. Raus gekommen aus diesem Teu- schaft fiir Essstorungen ,Eating Disorder Research So-
felskreis bin ich iiber eine Selbsthilfegruppe, die mir ciety" (EDRS), befragte 1158 iibergewichtige Deutsche
mir dabei geholfen hat, wieder selbstbewusser aufzutre- dazu, wie sie mit typischen Vorurteilen gegeniiber tiber-
ten und mich iiberhaupt auf eine Therapie einzulassen.” gewichtigen Mensch umgehen.' Die Studie firderte be-
sorgniserregende Ergebnisse zutage: I:lherge»\-'ichtige
Subtil vermittelte soziale Ausgrenzung und Adipise iibernehmen die géngigen Vorurteile - sie
halten sich selbst fiir faul und undiszipliniert und glau-
Adipiise Menschen sind im alltiglichen Leben - hen, dass sie die Schuld an ihrem Ubergewicht tragen.
in der Schule, am Arbeitsplatz, in Bekleidungsge- Im Rahmen einer weiteren Studie fiihrte die Psycho-
schiiften, in Restaurants - nicht nur unmittelbarer login Prof. Dr. Claudia Luck-Sikorski, Leiterin der
Diskriminierung ausgesetzt. Subtil vermittelte soziale IFB-Nachwuchsforschungsgruppe ,Stigmatisierung und
Ausgrenzung erfahren sie beispielsweise durch internalisiertes Stigma bei Adipositas” (Integriertes For-
Hindernisse wie zu schmale Sitze in Verkehrsmitteln schungs- und Behandlungszentrum (IFB) AdipositasEr-
oder zu eng gebaute sanitére Einrichtungen. krankungen) an der Universitit Leipzig und Professorin
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Ubergewichtige und Adipose
ubernehmen die gangigen Vorurteile

- sie halten sich selbst fur faul
und undiszipliniert und glauben,
dass sie die Schuld an ihrem
Ubergewicht tragen.




adipositas_stigmatisierung

» Effektiver konnte es hingegen sein, statt
Empathie Akzeptanz und Achtung fiir Menschen
mit Adipositas in den Vordergrund zu stellen.«

Prof. Dr. Anja Hilbert

»Das Aufzeigen von Mitteln und Wegen zum
Umgang mit Stigmatisierung sollte ein integraler
Bestandteil der Adipositastherapie werden. «

Prof. Dr. Claudia Luck-Sikorski

»Die Adipositasforschung hat gezeigt,
dass die psychische Belastung durch
Stigmatisierung und das Selbststigma zu
Depressionen, Angststorungen und zu einer
weiteren Gewichtszunahme fithren kann.«

Prof. Dr. Martina de Zwaan

an der SRH Hochschule fiir Gesundheit in Gera, gemeinsam
mit Kollegen eine telefonische Befragung von 3003 adipi-
sen Erwachsenen in Deutschland durch: Wahrend bei Uber-
gewicht nur 5,6 Prozent der 3003 Befragten von Diskriminie-
rung berichten, sind es bei leichter bis mittlerer Adipositas
zehn bis 18 Prozent, bei schwerer Adipositas fast 40 Pro-
zent. Die Zahlen beruhen auf den Selbstauskiinften der Teil-
nehmer auf die Frage, ob sie schon einmal Benachteiligung
aufgrund ihres Korpergewichts erlebt haben. ,In dieser Stu-
die wurde zum ersten Mal das Ausmab gewichtsbedingter
Diskriminierung in Deutschland deutlich. Es handelt sich
also nicht nur um ein Einzelphinomen, sondern betrifft vor
allem Frauen mit hiherem Gewicht. Wihrend 7,6 Prozent
der Manner mit Adipositas tiber gewichtsbedingte Dislkrimi-
nierung berichten, ist dieser Wert bei Frauen mit 20,6 Pro-
zent ungleich hiher®, so Prof. Dr. Claudia Lucl-Sikorski.

Risikofaktoren

Stigmatisierung und Selbststigmatisierung fithren unwei-
gerlich zu herabgesetztem Selbstwertgefiihl und vermin-
derter Fihigkeit zur Problembewiltigung (Coping) und
driangen adipise Menschen héufig in eine Opferrolle.
Diese Folgen der Stigmatisierung, die als hohe Risiko-
faktoren fiir psychische Leiden wie Depressionen oder
Angststorungen gelten, werden teilweise von Arzten,
Therapeuten oder Diiitassistenten unterschitzt oder nicht
als wesentliches Problem akzeptiert. Viele vertreten die
Meinung, es miisse reichen, adipdse Mensche zu eigen-
verantwortlichem Handeln in Hinblick auf Erndhrung,
Bewegung und Lebensstil zu animieren. Diese Haltung
und der chnehin zu hohe Zeitdruck bei Arzthesuchen
fiihrt in der Regel zu noch mehr Frust bei den Betroffenen
und zu einer Verschlimmerung der Gesamtsituation.

LDie Adipositasforschung hat gezeigt, dass die psychische
Belastung durch Stigmatisierung und das Selbststigma

zu Depressionen, Angststdrungen und zu einer weiteren
Gewichtszunahme fithren kann", so Prof. Dr. Martina de
Zwaan. ,Fiir das Kindes- und Jugendalter wurde in Lings-
schnittstudien sogar gezeigt, dass gewichtsbezogene
Diskriminierung einen geringeren Selbstwert, eine beein-
trichtigte Lebensqualitét, eine vermehrte Unzufriedenheit
mit dem eigenen Korper, Essanfille sowie Didtverhal-

ten, depressive Symptome und sogar Suizidgedanken und
-versuche vorhersagt, auch nach Kontrolle des Kérper-
gewichts®, schreiben Prof. Dr. Anja Hilbert und ihre Kol-
legen Dr. Jens Ried, Dr. Stephan Zipfel und Prof. Dr. Mar-
tina de Zwaan in dem Positionspapier ,Stigmatisierung
bei Adipositas" des Kompetenznetzes Adipositas.”

Interventionen zur Reduktion von
Selbststigmatisierung

.Das Selbststigma geht in Querschnittstudien deutlich mit
depressiven Symptomen, Angsten, geringem Selbstwert,
Essstirungspsychopathologie, sozialen und Verhaltenspro-
blemen und einer verringerten Lebensqualitit einher. Diskri-
minierungserfahrungen, zum Beispiel kritische Kommentare
zu Figur oder Gewicht, scheinen dariiber hinaus besonders

in vulnerablen Gruppen mit psychischen Auffilligkeiten
assoziiert, darunter Patienten in Gewichtsreduktionsgruppen
oder Kinder mit Essanfillen. (...) Diskriminierungserfahrungen
scheinen den Erfolg konservativer Adipositastherapien negativ
zu prognostizieren. Umgekehrt verbleibt ein residuales

Stigma selbst bei einem Gewichtsverlust auf Normalgewicht,"
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erkliiren Prof. Dr. Anja Hilbert und Kolle-
gen.' Das Integrierte Forschungs- und Be-
handlungszentrum (IFB) AdipositasEr-
krankungen, ein gemeinsames Zentrum
des Universititsklinikums Leipzig und
der Medizinischen Fakultédt der Universi-
tat Leipzig, sieht hier einen besonderen
Bedarf, das Phiinomen gewichtsbezogener
Stigmatisierung genauer zu erforschen,
Erscheinungsformen und Auswirkungen
des Selbststigmas in unterschiedlichen
Lebensbereichen zu untersuchen und
Modelle fiir therapeutische Interventionen
mit interdisziplindren Ansétzen zu
entwickeln.

Akzeptanz und Achtung

Da Adipositas weltweit weiter zunimmt
bei gleichzeitig nur wenigen wirksa-
men Behandlungsmaglichkeiten, ist es
wichtig zu verstehen, welche Mechanis-
men den Erfolg von Adipositastherapien
vereiteln. Sikorski sucht nach therapeuti-
schen Ansiitzen, wie dieser Teufelskreis
durchbrochen werden kann. ,Fiir eine
verbesserte Adipositastherapie ist unsere
Arbeit wichtig, weil wir nicht darauf ver-
trauen kinnen, dass sich die gesellschaft-
liche Wahrnehmung von Menschen mit
Adipositas in absehbarer Zeit verbessert.
Deshally sollten wir den Betroffenen Mit-
tel und Wege zum Umgang mit Stigmati-
sierung aufzeigen. Dies sollte ein integ-
raler Bestandteil der Adipositastherapie
werden”, erklirt die Wissenschaftlerin.
Im Gegensatz zu anderen stigmati-
sierten Gruppen (wie HIV-Patienten)
haben Studien zufolge Strategien zur
Forderung von Mitgefiihl gegeniiber
adipdsen Jugendlichen und Erwachse-
nen entweder keine Verdnderung oder
sogar eine Verschlechterung der stig-
matisierenden Einstellungen bewirkt.
LMoglicherweise wurde das Stereotyp’
Schwiche verstirkt, indem die iiberge-
wichtigen Personen als hilflos, bediirf-
tig oder bemitleidenswert dargestellt
werden, Effektiver kiinnte es hinge-

gen sein, statt Empathie Akzeptanz und
Achtung fiir Menschen mit Adipositas in
den Vordergrund zu stellen®, empfehlen
Prof. Dr. Anja Hilbert und Kollegen.” @

www.adipositasstigma.de
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WIR BEGLEITEN SIE...

...beim Start in ein leichteres Leben!

Individuelle Adipositastherapie
Dauerhaft und gesund Gewicht zu ) d
reduzieren ist eine groffe Herausfor- _——
derung. Dabei ist kein Patient wie der
andere. Wir nehmen uns Zeit, Sie ken-
nenzulernen und planen gemeinsam
mit Thnen die fiir Sie beste Behandlung.

Weitere Informationen:
Tel. 02381 961-1854 und
www josef-krankenhaus.de

St. Josef-Krankenhaus

: | (3)
Ha}ﬂnijockum-Hovel WESTEALISCHES ?
Adipositaszentrum ADIPOSITASZENTRUM T OO EF NANKENMAUS
Albert-Struck-Str. 1 STANDONT 5T 568 KRAMKEISALS Mdesies e

W Wl Uiritver a3t Munster

59075 Hamm

Deutsches Diabetes- Zentrum sucht:

Personen mit Ubergewicht, Alter 35-65 Jahre, BM| 27-37
ohne Diabetes oder max. 1 Jahr Typ-2-Diabetes, fur
eine wissenschaftliche Studie Uber die Bestimmung von
Stoffwechselvorg&ngen ohne Medikamententestung.

Es werden umfassende Untersuchungen durchgefiihrt. Unter anderem

wird die Insulinwirkung auf die Kérperzellen, die kérpereigene Insulinsckretion
und umfangreiche Blutparameter gemessen. AuBerdem erhalten Sie eine
Augen-, Nerven- und MRT-Untersuchung, sowie eine kleine

Feti-, Muskel- und Hautgewebe-Entnahme.

Zeitaufwand: ca. 3 x 7 Stunden, Aufwandsenischadigung: 520,- € plus Fahrtkosten
Kontakt: 0211 3382209 oder Studienzentrum@ddz.uni-duesseldorf.de

DDL

Deutsches Diabetes-Zentrum

Die Zustimmung zur Durchfliihrung
der Studie wurde von der Ethikkommision
gegeben.

St. Franziskus—HospitaI@_

Eine Einrichtung der Stiftung der Cellitinnen zur hl. Maria

B Einziges zertifiziertes Referenzzentrum fir Adipositaschirurgie im
Rheinland

B Multimodale Konzepte zur umfassenden Adipositastherapie

B Spezialsprechstunde fiir Patienten ab 16 Jahren

B Breites Angebot an Operationsverfahren (incl. Minibypass und
komplexen Umbauoperationen), (iberwiegend minimal-invasiv

W Plastisch chirurgische Wiederherstellungsoperationen

B Lebenslanges Nachsorgeprogramm

=
DEUTSCHLANDS
RENOMMIERTE
RRITELISTE

B Kooperation mit mehreren Adipositasselbsthilfegruppen

B Adipositasgerechte Patientenzimmer und technische Ausstattung

Zentrumsleiter Dr. Karl-Peter Rheinwalt und das interdisziplinare
Team aus Oecotrophologinnen, Sporttherapeuten und Psychologinnen
sind fiir Sie dal

nzzentrum
fur Adipositaschirurgie

St. Franziskus-Hospital - SchonsteinstraBe 63
50825 Koln-Ehrenfeld - Tel 0221 5591-1050
adipositaschirurgie-fhk@cellitinnen.de - www.stfranziskus.de

Cellitinnen@—

Der Mensch in gulen Handen







adipositas_ursachen

Depressionen, Angststorungen oder Essstorungen -

eine Vielzahl adiposer Patienten leidet nicht nur unter

Ubergewicht, sondern unter psychischen Stérungen.

Prof. Dr. Martina de Zwaan, Direktorin der Klinik fur Psychosomatik

und Psychotherapie an der Medizinischen Hochschule Hannover, erklart die

Komplexitat moglicher biologischer, umweltbedingter und psychischer Ursachen

fUr die Entstehung der Adipositas.
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Wie viele Patienten, die fiir einen

bariatrischen Eingriff in Frage kommen,

leiden unter psychischen Storungen?
Nach aktueller Studienlage leiden rund die Hélfte
der Patienten, bei denen ein bariatrisch-chirurgischer
Eingriff vorgesehen ist, unter psychischen Stirungen
wie beispielsweise Depressionen, Angst- oder
Essstirungen. Aus diesem Grund wird in der S3-Leitlinie
LChirurgie der Adipositas® empfohlen, dass der
psychische Zustand von erfahrenen Psychologen,
Psychosomatikern hzw. Psychiatern abgeklart wird.

Gibt es psychische

Kontraindikationen?
Es gibt nur wenige psychische Kontraindikationen, bei
denen eine Operation nicht sofort durchgefiihrt werden soll
- beispielsweise bei akuter Selbstmordgefahr, akuten
Psychosen, aktueller Alkoholabhéngigkeit und anderen
Substanzabhdngigkeiten. Auch eine unbehandelte Buli-
mie mit Essanfillen und Erbrechen ist erstmals ein Aus-
schlussgrund, weil die Mehrzah! der Patienten nach
der Operation dieses Verhalten beibehilt. Entscheidend
in dem Zusammenhang ist, inwieweit eine psychische
Stérung unter Kontrolle ist. Bei Patienten, die sich in Be-
handlung wegen einer dieser psychischen Stérungen be-
finden, medikamentos gut eingestellt sind und an thera-
peutischen MaBnahmen teilnehmen, kann durchaus eine
hariatrische Operation vorgenommen werden. Wichtig sind
das Ausmal der Stabilisierung der Erkrankung und die
Miglichkeit der weiteren Behandlung nach der Operation.

Wie wird die Binge-Eating-Storung

in Bezug auf die Adipositaschirurgie

bewertet, bei denen Betroffene

die Kontrolle iiber die Menge der

Nahrungsaufnahme verlieren?
Die Binge-Eating-Storung ist kein Ausschlussgrund
fiir einen bariatrischen Eingriff. Nach der Operation
neigen Betroffene zwar auch zu unkontrolliertem
Essverhalten, aber sie kinnen infolge der Operation
keine groBen Nahrungsmengen mehr konsumieren.
Eine Behandlung des Kontrollverlustes kann aber sinn-
voll sein und die Gewichtsabnahme unterstiitzen.

Psychische Storungen konnen,
aber miissen nicht zwanglaufig zu
einer Adipositas fiihren. Allerdings
kann eine Adipositas psychische
Erkrankungen nach sich ziehen.
Nach aktueller Studienlage ist das Risilo, dass adipise
Menschen eine Depression entwickeln, um rund
50 Prozent erhiht. Umgekehrt haben auch Menschen
mit depressiven Erkrankungen ein um 50 Prozent erhihtes
Risiko, adipiis zu werden.

Was sind die Griinde fiir die

Entwicklung einer Adipositas?
Adipositas hat sich mittlerweile weltweit zu einer
Epidemie entwickelt, die Griinde dafiir sind vielfil-
tig. Eine groBe Rolle spielen genetische Ursachen bzw.
die familidare Disposition. Zu diesen biologischen Risi-
kofaktoren kommen allerdings umweltbedingte hinzu:
Den Menschen in westlichen, industrialisierten Léin-
dern steht schmackhafte Nahrung im Uberfluss zur Ver-
fiigung. Genetisch betrachtet befinden wir uns aber noch
im ,alten Agypten’. Das heiBt, unsere inneren Regel-
systeme, in der medizinischen Fachsprache Homdosta-
sesysteme genannt, sind genetisch auf Nahrungsman-
gel programmiert, aber nicht auf Nahrungsiiberfluss.

Konnen Sie das naher erlautern?
Der Hypothalamus, ein wichtige Schaltzentrale in unse-
rem Gehirn, regelt alle Hombostastesysteme, unter ande-
rem die Kdrpertemperatur, den Kreislauf und die Fliis-
sighkeits- und Nahrungsaufnahme. Aufgrund unserer
biologischen Mechanismen kiinnen wir mit Nahrungsman-
gel, aber nicht mit Nahrungsiiberfluss umgehen. Das hat in
Zeiten der Nahrungsknappheit das Uberleben der Mensch-
heit gesichert. Ich habe zu diesem Thema ausfiihrlich
einen Genetiker befragt, der mir gesagt hat, dass es noch
sehr lange dauern wird, bis wir biologische Strategien fiir
den Umgang mit Nahrungsiiberfluss entwickeln werden.



adipositas_ursachen

Aufgrund unserer biologischen Mechanismen

konnen wir mit Nahrungsmangel,

Biologische, psychosoziale und
umweltbedingte Risikofaktoren nach
den S3-Leitlinien der Deutschen
Adipositas-Gesellschaft (DAG 2014)

= Familiare Disposition, genetische Ursachen

* Lebensstil (Bewegungsmangel,
Fehlerndhrung)

* Standige Verfugbarkeit von Nahrung

* Schlafmangel

* Stress

* Depressive Erkrankungen

* Niedriger Sozialstatus

* Essstdrungen (z. B. Binge-Eating-
Storung, Night-Eating-Syndrom)

* Endoktrine Erkrankungen (z. B.
Hypothyreose, Cushing-Syndrom)

* Medikamente (z. B. Antidepressiva,
Neuroleptika etc.)

« Andere Ursachen (z. B. Immobilisierung,

Schwangerschaft, Nikotinverzicht)

aber nicht mit Nahrungsiiberfluss umgehen.

Die Forschung beschaftigt sich ja auch
zunehmend mit dem Einfluss des limbischen
Systems - des sogenannten Belohnungssystems
- auf die Nahrungsaufnahme.
Ja, trotz Siittigung, die ja iiber die Homdostase signalisiert
wird, scheint die Schmackhaftigkeit der Nahrung und das
damit verbundene Lustgefiihl einen starken Einfluss auf die
Nahrungsaufnahme zu haben. In dem Zusammenhang spielen
der Neurotransmitter Dopamin und das Opioid- und das Canna-
hinoidsystem (Substanzen, die eine d@hnliche Rauschwirkung wie
Haschisch bzw. Cannabis haben, Anm. d. Red.) eine groBe Rolle.
Erforscht wird derzeit auch das Phinomen der Empfinglichkeit
fiir Belohnung, das bei manchen adiptisen Menschen stiarker
ausgepragt zu sein scheint als bei normalgewichtigen Menschen.
Alle diese Forschungen helfen dabei, therapeutische Konzepte
weiterzuentwickeln.

Es gibt also kein eindeutiges

Risikoprofil, das auf die Entstehung

einer Adipositas verweisen konnte?
Nein, es gibt kein eindeutiges Risikoprofil, sondern es sind
immer unterschiedliche Faktoren, die zusammenspielen, und so
kinnen unterschiedliche Risikoprofile entstehen. Wir konnten
zum Beispiel feststellen, dass die Hiufigkeit des Aufmerksam-
keitsdefizit- und Hyperaktivititssyndroms (ADHS) bei adipisen
Kindern, aber auch bei adiptsen Erwachsenen erhiht ist. Andere
Studien haben gezeigt, dass Kinder mit unbehandelter ADHS ein
erhihtes Risiko fiir die Entwicklung einer Adipositas haben. Die
erhéhte Impulsivitit und das Aufmerksamkeitsdefizit, typische
Merkmale einer ADHS, stellen also einen Risikofaktor fiir die
Entwicklung von Adipositas dar, den aber nicht jeder Mensch hat.

Forscher untersuchen einen

moglichen Zusammenhang zwischen

Impulsivitat und Adipositas.
Impulsive Menschen haben prinzipiell mehr Schwierigkeiten,
sich zu kontrollieren, auch beim Essen. Sie miissen mehr
Kontrollverhalten aufbringen als wenig impulsive Menschen.
Das funktioniert nicht immer. Es kiinnte aber sein, dass
durch eine Gewichtsabnahme die Kontrolle verbessert wird.
Bei adipositaschirurgischen Patienten, die nach dem Eingriff
rasch viel abnehmen, untersuchen wir gerade, ob sich das
Kontrollverhalten verindert.

Was bedeuten die Forschungserkenntnisse

fiir die Therapie?
Die Therapien werden kontinuierlich weiterentwickelt und an
neueste Forschungsergebnisse angepasst. Die psychologische
bzw. psychiatrische Begutachtung eines Patienten vor einem
operativen Eingriff sowie gegebenenfalls die postoperative
Begleitung in Form von Psychotherapie oder mit entsprechenden
Medikamenten ermiglicht eine auf den einzelnen Menschen
individuell abgestimmte Behandlung und kann den
Gewichtsverlust, die psychische Gesundheit und die
Lebensqualitit der Patienten positiv beeinflussen.

Vielen Dank fiir das Gesprach.
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Ohne Kalorienzéhlen flr nachhaltigen Erfolg.

" Uber 20 Jahre Erfahrung
~ Uber 800 Bodymed-Berater
" Mehr als 300.000 Kursteilnehmer

“ Von Fachgesellschaften empfohlen*

* Interdisziplindre Leitlinie der Qualitdt 53 zur ,Pravention und Therapie der Adipositas” (Version 2.0, April
2014), Herausgeber: Deutsche Adipositas-Gesellschaft e. V., Deutsche Diabetes Gesellschaft, Deutsche
Gesellschaft fiir Emahrung e. V., Deutsche Gesellschaft fiir Emahrungsmedizin

e. V. Insbesondere fiir Partienten mit Adipositas Grad | und Il empfohlen (BMI 30,0 bis 39,9 kg/m?).

Liebe Dein Leben www.bodymed.com

AdipositasZentrum
am St.-Johannes-Hospital Dortmund

Kompetenzzentrum

fir Adipositaschirurgie

INTERDISZIPLINARES ZENTRUM
FUR ADIPOSITAS UND
METABOLISCHE KRANKHEITEN

Prof. Dr. med. Ulrich Bolder, Chefarzt Klinik fiir Chirurgie

In unserem AdipositasZentrum werden Sie durch ein interdisziplindres Team betreut.
Wir fiihren durch: Magenbypass, Omegabypass, Schlauchmagen, Magenband, Biliopankreatische Diversion
sowie Umwandlungsoperation.

Hilfe beim Antrag auf Kosteniibernahme.

Aktive Selbsthilfegruppe am Haus.
E-Mail: adipositas-shg@joho-dortmund.de

Info und Kontakt:

Telefon: (0231) 18 43 - 35 744
E-Mail: ulrich.bolder @joho-dortmund.de
Internet: www.adipositaszentrum-dortmund.de

KATH. ST.-JOHANNES-GESELLSCHAFT
DORTMUND gGmbH

Kranken- und Pflegeeinrichtungen




adipositas._selbsthifegruppe

Zusammen ist
man weniger allein

Seit April 2014 trifft sich die Adipositas
Selbsthilfegruppe Duisburg-Hamborn einmal im
Monat im Helios Klinikum zum Gesprach. Hilfe zur
Selbsthilfe, bei der auch herzlich gelacht wird.

or der Eingangstiir des Verwal-
tungsgebiudes des Helios Kli-
nikums in Duisburg-Hamborn
stehen vier jiingere Frauen, die
miteinander lachen und scher-
zen. ,Sind wir hier richtig?”, fragen wir, ,wir
wollen zur Adipositas Selbsthilfegruppe.” ,Ja,
seid ihr das erste Mal mit dabei?", werden wir
freundlich gefragt. ,Ja, das erste Mal", ant-
worten wir, ,wir wollen etwas iiber euer Tref-
fen hier schreiben.” ,Oh je, das kann ja lus-
tig werden", sagt eine Teilnehmerin seufzend.

Auf dem Gang zum Gruppenraum kommt
uns Heike Nitschke ldchelnd entgegen. Eine
schlanke Frau, deren offene und herzliche
Art sofort auffillt. Kaum vorstellbar, dass sie
selbst einmal adipds war und sich einer baria-
trischen Operation unterzogen hat. ,Ich habe
selbst einige Jahre lang an Selbsthilfegruppen
teilgenommen, in denen ich viel iiber die Er-
krankung und auch iiber mich selbst gelernt
habe®, erzéihlt sie. ,Fiir mich war rasch klar,
dass ich mich weiterhin in einer Selbsthilfe-
gruppe engagieren und andere bei der Bewil-
tigung ihrer Probleme unterstiitzen méchte."

Als SHG-Leiterin ist sie sich ihrer Verant-
wortung bewusst: ,Als Moderatorin einer
Gruppe muss ich stets eine professionel-
le Distanz wahren. Meine zentrale Aufga-
be besteht darin, die Gruppengespriche
zu vielféltigen Themenbereichen so zu mo-
derieren, dass die Teilnehmer miteinan-
der ins Gesprich kommen und sich unter-
einander austauschen. Im Fokus stehen
dabei die Forderung der gegenseitigen Mo-
tivation und des Erfahrungsaustausches.”

Die Themen, die in einer Selbsthilfegruppe
zur Sprache kommen, sind vielfiltig. ,Haufig

wird von Besuchen bei Arzten erziihlt, die
kein Verstindnis haben und einfach nur ein-
schldgige Didten empfehlen. Fakt ist nach

wie vor, dass Hausdrzte hdufig damit iiberfor-
dert sind, Betroffene umfassend zu beraten. In
den Selbsthilfegruppen wird adipdsen Men-
schen die Wichtigkeit von Erndhrungsbera-
tung, Sport, Rehasport und psychologischer
Betreuung vermittelt. Konventionelle und chi-
rurgische Therapiemiglichkeiten werden auf
Wunsch genauso diskutiert wie die Antrag-
stellung bei der Krankenkasse. Es gibt aber
auch Gruppen, deren Schwerpunkt auf Ernéh-
rungsberatung im Alltag liegt." Aber auch an-
dere Aktivititen wie gemeinsame Spazier-
ginge oder Ausfliige kommen nicht zu kurz.
Auf Wunsch werden Fachérzte oder Ernéh-
rungsspezialisten eingeladen, zu einem be-
stimmten Thema einen Vortrag zu halten.

Allméhlich fiillt sich der Raum mit den
Teilnehmern. Einige von ihnen haben
ihre Ehe- und Lebenspartner mitgebracht.
Auf Wunsch der Gruppe steht heute das
Thema ,Was éndert sich nach bariatri-
schen Operationen?” auf dem Programm.

Nach einer kurzen Vorstellungsrun-
de bringt Heike Nitschke souverin das Ge-
spriach unter den 18 Teilnehmern in Gang.
Schon nach 15 Minuten haben wir etwas We-
sentliches dazugelernt: nach einem bariatri-
schen Eingriff gilt beim Essen der Grundsatz:
Klasse statt Masse. Adipositas-chirurgische
Patienten kilnnen nur noch Nahrung in klei-
nen Portionen zu sich nehmen. Die Portions-
gréfien richten sich nach dem Fassungsver-
migen des Restmagens. Empfehlenswert ist
eine ausgewogene, hochwertige Nahrung, die
sehr intensiv gekaut werden muss, so dass
im Mund bereits ein Speisebrei entsteht.
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Fiir entspanntes Gelachter sorgen die ausfiihrliche Schilderung des

Auch miissen zwischen Essen und Trinken mindestens
30 Minuten oder mehr liegen. ,Bei unserem Urlaub war
es wirklich schwer, den Kellnern im Hotel zu vermitteln,
dass ich den Kaffee oder irgendein anderes Getrdnk
nicht zusammen mit dem Friihstiick oder dem Abend-
essen zu mir nehmen kann®, erzihlt eine Teilnehmerin.

Diskussionen iiber faserreiche, blahende
und zuckerreiche Lebensmittel

Und mein Sitznachbar erginzt: ,Man lernt, sehr be-
wusst Nahrung einzukaufen, zuzubereiten und langsam
zu essen. Auch sollte man wihrend des Essens keine an-
deren Titigkeiten ausfiithren, sondern sich wirklich auf
die Nahrungsaufnahme konzentrieren.” Nach Diskussio-
nen iiber faserreiche, blihende und zuckerreiche Lebens-
mittel dreht sich das Gespriich weiter um die erforderli-
che Einnahme von Vitaminen und Nahrstoffen, darunter
B12, D3, Kalzium oder Eisen, da diese Substanzen teil-
weise nicht mehr in ausreichendem MaBe iiber die gerin-
gen Nahrungsmengen aufgenommen werden kénnen.

Fiir entspanntes Geldchter sorgen die ausfithrliche
Schilderung des sogenannten Dumping-Syndroms und
die Frage einer jungen Frau, ob man nicht bei plitzlich
auftretendem Durchfall einfach ein Abfithrmittel neh-
men kiinne. Wird ein groBer Teil des Magens entfernt,
dann kann der Restmagen die natiirliche Speicherfunk-
tion nicht vollstindig iibernehmen. Unter Umsténden
kann es passieren, dass die aufgenommenen Speisen zu
schnell in den Diinndarm gelangen und eine sogenann-
te Sturzentleerung bewirken (engl. to dump = stiirzen).

Im Verlaufe einer Stunde, die wir mit der Gruppe ver-
bringen, erleben wir, was die Treffen bewirken: Die Teil-
nehmer fiithlen sich mit ihren Problemen nicht linger
allein gelassen und erfahren konkrete Hilfe zur Selbst-
hilfe. ,Das starkt im Idealfall das Selbsthewusstsein, was
wiederum dazu fiihrt, dass Betroffene aus ihrer Isolati-
on rauskommen und sich offensiver mit Therapiemig-
lichkeiten beschéftigen®, freut sich Heike Nitschke. @
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sogenannten Dumping-Syndroms und die Frage einer jungen Frau, ob man nicht
bei plétzlich auftretendem Durchfall einfach ein Abflihrmittel nehmen kénne.

Unterstiitzung
fiir Selbsthilfegruppen

Der Arbeitskreis SHG-Betreuung des Adipositas
Verbandes Deutschland e.V. unterstiitzt interessierte
Betroffene und Institutionen bei der Griindung von
Selbsthilfegruppen, schult SHG-Leiter und veranstal-
tet fiir diese regelmafig Treffen und Weiterbildungen.

SHG-Betreuung im Detail:

-

Unterstiitzung bei der Suche nach
geeigneten Raumlichkeiten

Hilfestellung bei der Bekanntmachung
einer neuen Gruppe

Unterstiitzung der Moderation bei

den ersten Gruppentreffen

Bereitstellung von Informationsbroschiiren
oder Filmmaterial

Besuch der Treffen nach Vereinbarung,
um Fragen zu beantworten

Vermittlung von Experten fur Vortrage und
Diskussionen

Prasentation und Erklarung der
Internetplattform adipositas-foren.de

von Betroffenen flr Betroffene
Bereitstellung von Materialien wie Displays
und Broschiren




TEKLA SCHURMANN, 44 JAHRE
MEDIZINISCH-RADIOLOGISCHE
FACHANGESTELLTE

Operation: 2004 Magenband,

2008 Magenband (Entfernung),

2009 Magenbypass

Hochstgewicht vor der OP:

ber 120 Kilogramm

Aktuelles Gewicht: 63 Kilogramm
Therapien: Keine begleitenden Therapien,
Sport erst nach der Gewichtsabnahme

+Mein Leben ist in jeder Hinsicht leichter
geworden. Die Begleiterkrankungen

sind weg. Mein Leben dreht sich nicht
mehr nur ums Essen und Abnehmen.

Ich bin viel selbstbewusster und mutiger
geworden, habe einen neuen Job
angenommen und eine Zusatzausbildung
gemacht. Ich reise viel, besuche
Konzerte und Festivals und betreibe
gerne Sport. Aufierdem habe

ich Kochen und Backen gelernt und
meine Ernahrung umgestellt.”




#vorher/nachher

CHRISTIAN FRICKE TATJANA LISCHINSKI, 23 JAHRE
30 JAHRE, KOORDINATIONSASSISTENT AUSZUBILDENDE ZUR KAUFFRAU

FUR BUROKOMMUNIKATION
Operation: Schlauchmagen

Gewicht vor der OP: 221 Kilogramm Operation: 2015 Magenbypass
Aktuelles Gewicht: 128 Kilogramm Gewicht vor der OP: 133,6 Kilogramm
Therapien: Ernahrungsberatung, Sport und viele Aktuelles Gewicht: 80 bis 82 Kilogramm
neue Aktivitaten wie Tanzen und Motorradfahren Therapien: Vor der OP Erndhrungsberatung,

seit der OP sportliche Betatigung,
»Mein Leben ist wesentlich lebenswerter Spaziergange, viele Erledigungen zu Fuf
geworden. Ich habe erheblich mehr Moglichkeiten,
mein Leben zu gestalten. Und das Essen ist »Seit der Operation hat sich einiges verandert.
nicht mehr das Wichtigste im Leben. Ich bin viel Ich habe einen neuen Job gefunden. Und die
aktiver und offener geworden und traue mich Menschen gehen generell anders mit mir um. Ich
auch, neue Freizeitaktivitaten auszuprobieren.” freue mich, positiv wahrgenommen zu werden

und nicht immer nur Getuschel hinter dem
Riicken zu horen. Im nachsten Monat werde ich
heiraten, und ich hatte mir nie ertraumen lassen,
so schon in einem Brautkleid auszusehen!"
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BRIGITTE BRAUWERS, 41 JAHRE
VERSANDMITARBEITERIN

Operation: 2012 Magenbypass

Gewicht vor der OP: iber 150 Kilogramm
Aktuelles Gewicht: rund 88 Kilogramm
Therapien: Besuch einer Selbsthilfegruppe,
Ernahrungsberatung, Sport und jegliche
mogliche Art von Bewegung

JIch bin nicht nur leichter, sondern auch viel
selbstbewusster geworden! Mir machen alle
Aktivitaten mehr Spaf3. Vor allem habe ich viel
mehr Moglichkeiten, etwas zu unternehmen. Ich
bin in einer glicklichen Beziehung, nehme starker
am offentlichen Leben teil, esse gestunder und
habe keine gesundheitlichen Einschrankungen
mehr. Das Leben ist viel schéner geworden.”

UTE KLEMME
51 JAHRE, UNTERNEHMERIN

Operation: 2006 Magenband, 2011 RNY Bypass
Gewicht vor der OP: 157 Kilogramm

Aktuelles Gewicht: 95 Kilogramm

Therapien: Ausgewogene Ernahrung,
regelmakige Bewegung, Unterstltzung durch
eine Selbsthilfegruppe, Gesprachstherapie

.Eine operative Mafinahme kann eine Chance
sein, ist aber kein Freifahrtschein. Ohne die
Bereitschaft, sein Leben zu andern, sich
immer wieder Unterstiitzung zu holen, wenn

es schwierig wird, und auch grundlegende
Probleme anzugehen, wird der Gewichtsverlauf
irgendwann wieder in die falsche Richtung
gehen. Durch die OP und die damit verbundene
Beschaftigung mit mir selbst, meinem Korper
und der Thematik Adipositas, habe ich eine
grofie personliche Entwicklung erfahren.
Wahrend ich frither eher im Verborgenem lebte
und nicht auffallen wollte, bin ich heute viel

offener und Neuem gegeniiber aufgeschlossen.

Ich geniefie mein Leben, habe Hobbys und
gehe gerne unter Menschen. Obwohl mein
Gewicht nicht meinem urspriinglich erhofften
Traumgewicht entspricht, habe ich es fiir mich
akzeptiert und lebe sehr gut damit, da sich
meine Lebensqualitat sehr verbessert hat.”
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JORG JANINHOFF, 41 JAHRE
FACHINFORMATIKER

Operation: 2013 Schlauchmagen
Gewicht vor der OP: 229 Kilogramm
Aktuelles Gewicht: 95 Kilogramm
Therapien: Verhaltenstherapie

und Ernahrungsberatung

+Ich mache jeden Tag neue
Erfahrungen und geniefie Freiheiten,
die in meinemLeben vor der Operation
nicht vorstellbar waren. Fiir mich hat
sich tatsachlich alles verandert, im
Grunde mein komplettes Leben."




adipositas_diagnose

WEG VON DER
GEWICHTS

DIE ERNAHRUNGSMEDIZINERIN DR. BIRGIT SCHILLING-
MASSMANN PLADIERT FUR EIN UMDENKEN IN DER
ADIPOSITASTHERAPIE: BEREITS BEI DER DIAGNOSESTELLUNG
MUSSEN DEUTLICH STARKER INDIVIDUELLE EINFLUSSFAKTOREN|
BERUCKSICHTIGT WERDEN.

NACH AKTUELLER STUDIENLAGE SIND
RUND 25 PROZENT DER DEUTSCHEN
BEVOLKERUNG ADIPOS. WOMIT HANGT
DIESE ENTWICKLUNG ZUSAMMEN?

Meinen Patienten sage ich immer, dass es
sich im Grunde um ein Softwareproblewm
handelt. Mit anderen Worten: Genetisch be-
dingt sind wir auf Mangel und Bewegung pro-
grammiert. Unsere Vorfahren mussten sich
permanent bewegen, um sich mit Nahrung
zu versorgen. An dieser Programmierung hat
sich nicht viel gedndert. Nur miissen Men-
schen heute keine langen Wege mehr zuriick-
legen oder Strapazen auf sich nehmen, um
sich Nahrung zu beschaffen. Das hat weit-
reichende Folgen: Es steht ein Uberfluss an
Nahrungsmitteln rund um die Uhr zur Verfii-
gung. Und da Menschen in einem hohen MaBe
mobil sind, kinnen sie darauf jederzeit zu-
greifen, ohne sich dafiir bewegen zu miissen.
Das ist ein wesentlicher Grund, warum die
Zahl der Menschen mit einem Body-MaB-In-
dex von iiber 30 immer weiter ansteigt.

DIESE EINTEILUNG DER ADIPOSITAS-
GRADE AUF BASIS DES BODY-
MASS-INDEXES STAMMT VON DER

WELTGESUNDHEITSORGANISATION (WHO).

IN FACHKREISEN WIRD ZUNEHMEND
DIE EINTEILUNG DER ADIPOSITASGRADE
NACH BMI KONTROVERS DISKUTIERT.
Mediziner befinden sich in einem lebens-
langen Lernprozess und miissen therapeuti-
sche MaBBnahmen kontinuierlich tiberdenken
und an aktuelle Forschungsergebnisse anpas-
sen, In Fachkreisen wird verstirkt dariiber

diskutiert, ob der BMI als ausschlieBlicher
Messparameter zur Diagnose von Adipositas
ausreicht. Mittlerweile wissen wir, dass die-
ser Messparameter bei der individuellen Diag-
nosestellung durch andere Parameter ergénzt
werden muss. Nicht alle Menschen, die einen
BMI von {iber 30 haben, sind adips. Schauen
Sie sich nur Leistungssportler an, zum Bespiel
Handballer. Der BMI einiger Handballer wird
iiber 30 liegen, aber sie sind nicht fettleibig.

DIE HANDBALLER DES
DEUTSCHEN NATIONALTEAMS SIND
DURCHSCHNITTLICH 1,95 GROSS. DIESE
ZAHL IST BEKANNT, WEIL DIE SPIELER
ZU DEN GROSSTEN IN EUROPA ZAHLEN.
Bei der friiher verwendeten Broca-Formel,
benannt nach dem franzosischen Arzt Paul
Broca, ist die KérpergriBe der entscheiden-
de Faktor. Wenn jetzt jemand 1,95 Meter groB
ist, muss ich davon 100 abziehen, um das Nor-
malgewichi zu ermitteln, also 95 Kilo. Bedingt
durch die Muskelmasse und Griofhe werden ei-
nige Spieler aber iiber 100 Kilo wiegen. Und
selbst wenn sie 120 Kilo wiegen, liegt bei ent-
sprechender Muskelmasse keinerlei Indikati-
on vor, therapeutisch zu intervenieren. Bei der
Berechnung des BMIs hingegen wird die Kor-
permasse in Relation zur KérpergriBe gesetzt.
Das heiit, wenn ich einen Handballer habe,
der beij einer GriiBe von 1,95 rund 100 Kilo
wiegt, erhalte ich einen BMI von rund 26, der
nach der WHO-Klassifikation auf Ubergewicht
verweist. Aus diesem Grund miissen wir viel-
faltige Messinstrumente einsetzen, um eine
korrekte individuelle Diagnose zu erstellen.

(

WELCHE WEITEREN MESSINSTRUMENTE
BIETEN SICH AN?

Zunehmend verwenden Fachérzte neben
der Klassifikation nach BMI auch das so-
genannte Edmonton Obesity Staging Sys- |
tem, kurz EOSS genannt. Der kanadische
Arzt Arya M. Sharma hat unter Zugrundele-
gung eines BMIs von {iber 30 die Adipositas
in vier Stadien eingeteilt: Bei Stadium 0 bei-
spielsweise liegen keine {ibergewichtsasso-
ziierten Risikofaktoren, keine kirperlichen
und psychischen Symptome und keine funk-
tionellen Einschriinkungen vor. Das heifit,
dass bei einem Patienten mit einem BMI
von iiber 30 oder 40, der noch in das Stadi-
um 0 féllt, nicht zwangsliufig interveniert
werden muss. Auch ergeben sich hier nicht
unbedingt Vorteile durch eine bariatrische
Operation - aus medizinscher Sicht unter
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REINEN
REDUKTION

Beriicksichtigung der sogenannten harten
Eckpunkte: weniger krank, lingeres Leben.

WELCHE HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN
ERGEBEN SICH DARAUS?

Wir arbeiten nach evidenzbasierten Leitli-
nien fiir die Priavention, Therapie und Chirur-
gie der Adiposistas. Die Studien von Sharma
haben ganz klar gezeigt, dass bei Zugrundele-
gung des FOSS die Lebenserwartung von Pati-
enten im Stadium 0 oder 1 durch bariatrische

Operationen nicht besser oder schlechter wird.

Hier ist ein Umdenken angesagt. Eine zentra-
le Aussage von Sharma lautet: Der Fokus in
der Behandlung muss weg von der reinen Ge-
wichtsredulktion hin zu einer Verbesserung

des Gesundheitsstatus und der Lebensqualitit.

Auf Basis des EOSS hat das Integrierte
Forschungs- und Behandlungszentrum in
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Leipzig (IFB) wesentliche Handlungsempfeh-

lungen entwickelt. Behandlungsmethoden und

Therapieformen miissen viel stirker indivi-
duell auf den Patienten abgestimmt werden.

SIE PLARIEREN DAFUR, DEUTLICH
GENAUER HINZUSCHAUEN,
WELCHE AN EINER ADIPOSITAS
BETEILIGTEN FAKTOREN
TATSACHLICH KRANK MACHEN?
Absolut. Das Ubergewicht alleine ist keine
Krankheit, es ist vielmehr ein Zustand,
der vielfiltige Erkrankungen ab einem be-
stimmten Stadium nach sich ziehen kann.
Der Body-MaB-Index sagt nichts iiber die
Fettverteilung aus, die aber eine entschei-
dende Rolle bei der Entwicklung von bei-
spielsweise Typ-2-Diabetes, Bluthochdruclk,
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Fettleber
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oder Fettstoffwechselstirungen spielt. Das
Erkrankungsrisiko ist griiBer bei einer
bauchbetonten Adipositas. Die Fettpols-
ter an Gesdh und Beinen hingegen sind
weniger schidlich. Das Bauchfett stellt den
entscheidenden Risikofaktor dar. Auch auf
den ersten Blick schlank wirkende Men-
schen kiinnen zu viel Bauchfett haben, das
zu Folgeerkrankungen fiihren kann.

WIE WIRD DAS BAUCHFETT GEMESSEN?
Der Bauchumfang wird ungefihr in der
Mitte zwischen dem unteren Rippenbogen und

der Oberkante des Hiiftknochens gemessen.
Ein erhdhter Bauchumfang, bei Frauen von
{iber B0 ¢cm, bei Médnnern von iiber 94 cm, gilt
als Risikofaktor fiir das Auftreten von Krank-
heiten wie koronare Herzkrankheit, Schlagan-
fall oder Typ-2-Diabetes. Bei {iber 88 ¢cm bei
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Frauen und 102 ¢cm bei Ménnern besteht ein
deutlich erhhtes Risiko. Es wird zudem das
Verhiltnis von Bauch- zu Hiiftumfang und von
Bauchumfang zur Kirpergriie gemessen.

SIE BIETEN IN IHRER SCHWERPUNKT-
PRAXIS EINE UMFASSENDE ADIPOSITAS-
THERAPIE AN UND BEREITEN AUCH
PATIENTEN AUF EINEN BARIATRISCHEN
EINGRIFF VOR. WARUM IST DIESE
VORBEREITUNG SO WICHTIG?

Zuvor sollten alle konservativen MaBnah-
men wie Ernidhrungsberatung, Sport, struk-
turierte Gewichtsreduktionsprogramme oder
Psychotherapie ausgeschipft sein. Der
Lebensstil und -qualitiit werden sich infolge
der Operation massiv verdndern, weshalb
eine umfassende Vorbereitung zur Konditi-
onierung der Patienten wichtig ist. Neben
den medizinischen Anforderungen wie Er-
fassung von Laborparametern, einer Ganz-
kirperuntersuchung sowie einer bioelekt-
rischen Impedanzanalyse (B.L.A.) und aller
weiteren individuell erforderlichen Unter-
suchungen, miissen Patienten vor einer ba-
riatrischen Operation intensiv neue Verhal-
tensweisen einiiben. Ein Beispiel: Nach der

Operation kiinnen/sollen Patienten nie mehr
gleichzeitig essen und trinken, das heiBt, eine
halbe Stunde vor dem Essen und fast eine
Stunde nach dem Essen darf nichts getrun-
ken werden. Es macht Sinn, dieses Trinkver-
halten bereits vor der Operation einzuiiben.

WAS MUSS SICH BEIM
ESSVERHALTEN ANDERN?

Nach der Operation gilt unter
anderem die 20-Minuten-Regel. Jede
Mahlzeit davert 20 Minuten. Jeder Bissen
sollte 20 Mal gekaut werden. Das, was
vorher der Magen gemacht hat, muss jetzt
der Kiefer zum Teil mitiibernehmen.

UND ICH KANN MICH IM GRUNDE
NICHT MEHR UBERESSEN?

Nein, ein Bissen zuviel und ,der Rest
fliegt raus”. Deshalb muss unbedingt diese
20-Minuten-Regel beachtet werden. Ohne
AchtsamKkeit zu essen, zumindest in den
ersten Monaten, bedeutet Riickwirtsgang.

WIE WICHTIG IST EINE REGELMASSIGE
POSTOPERATIVE NACHSORGE?

Davon hiingt letztendlich der langfristige
Erfolg der Operation ab. Eine fachgerechte und
interdisziplindre Nachsorge muss lebensling-
lich erfolgen, da Adipositas ein chronischer
Zustand ist. Die erndhrungsmedizinische Be-
treuung erfolgt reguldr im ersten postoperati-
ven Jahr vierteljihrlich, im zweiten Jahr halb-
jahrlich, ab dem dritten Jahr jéhrlich. Dabei
wird der Erndhrungsstatus sowie die Vita-
min- und Mineralstoffversorgung beurteilt.
Durch die Verdnderung in der Aufnahme von
Nihrstoffen, Vitaminen und Mineralstoffen
droht stets eine Unterversorgung, wenn nicht

Zentrum fur interdiziplindre

Adipositasbehandlung
an der HELIOS St. Elisabeth Klinik Oberhausen

entsprechend erginzt wird. Zu den weiteren
MaBnahmen gehiren Begleitung bei der Er-
néhrungsumstellung, chirurgische Kontroll-
untersuchungen in zertifizierten Zentren,
Bewegungstherapie, wobei unter Umstidnden
zu Beginn die Verordnung von Reha-Sport
sehr giinstig sein kann, und im Einzelfall
Psychotherapie. Alle Untersuchungen wer-
den in einen Nachsorgepass eingetragen, den
der Patient eigenverantwortlich fithren muss.

FINANZIEREN KRANKENKASSEN
DIESE LEBENSLANGE NACHSORGE?

In Studien konnte belegt werden, dass
Patienten mit regelméBiger Nachsorge nach
bariatrischen Operationen ihr verlorenes Ge-
wicht signifikant besser halten kinnen und
weniger Folgeprobleme erleiden als solche, die
die Nachsorge vernachléssigen oder aus finan-
ziellen Griinden in Anspruch nehmen kiinnen.
Dennoch werden die Kosten nur von wenigen
gesetzlichen Krankenkassen iibernommen.
Hier findet zusitzlich eine Stigmatisierung
durch Krankenkassen statt, die zwar die Ope-
ration nach einer aufwindigen Antragstellung
bezahlen, aber nicht die Nachsorge sichern.
Lassen Sie es mich mit einer Organtransplan-
tation vergleichen: Es wiirde niemand auf den
Gedanken kommen, dass nach einer Trans-
plantation eine weitere medizinische Betreu-
ung nicht mehr erforderlich ist. Es ist ein
tiefgreifendes Umdenlken erforderlich. Klar
ausgedriickt: Eine Operation ohne finanziell
gesicherte Nachsorge ist obsolet.

Danke fiir das Gesprich. @

Links: D Birgir Schitting Setiwerunkigi
Franithramgsmedizin il Adipositas: wowsprais-feoden e

Biag var Prof. e Arya AL Shora, Lebrstubd fie Adipositas-Porschieng
ot e Undversity of A, Echmeton/Kenindn el wissenschafillcher
Ledier ies Comdion (esity Noewark: enfipositesmotizen. idogspol. co.cef

HELIOS Kliniken

leder Moment st Medizin

In unserem Zentrum fiir interdisziplindre Adipositasbehandlung unter-

stiitzen wir Menschen mit extremem Ubergewicht auf ihrem Weg in ein

gestinderes Leben. Hier bieten wir alle Moglichkeiten zur Betreuung von
Adipositaspatienten: von der Inneren Medizin, der Erndhrungsberatung
und Bewegungstherapie {iber die psychiatrische Betreuung bis hin zur

chirurgischen Therapie sowie bei plastisch-rekonstruktiven Mafinahmen.
Unsere Experten arbeiten eng vernetzt zusammen und erarbeiten ein

auf jeden Patienten individuell abgestimmtes Behandlungskonzept.
Sprechen Sie uns an! Telefon: (02 08) 8508-30 01

HELIOS . fisabeth Kinik Oberhausen - Josefstr. 3 - 46045 Oberhausen Telefon (02 08) 85 08-0 - E-Mail: ob.nformation@helios-Kiniken. de - www. helios-Kiiiken.delaberhausen
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ie von Robert Rutledge 2001
verdffentlichten Studienergeb-
nisse in Hinblick auf nach-
haltigen Gewichtsverlust und
Begleiterkrankungen wie Dia-
betes, Bluthochdruck und Fettstoffwechsel-
stérung waren beeindruckend, so dass im
Laufe der Jahre immer mehr Zentren dieses
OP-Verfahren in ihr Repertoire aufnahmen
und die Ergebnisse sowie migliche Kompli-
kationen in weiteren Studien {iberpriiften.
Bislang galt der Roux-Y-Bypass welt-
weit als Standardverfahren, das aber zuneh-
mend durch die Sleeve-Gastrektomie (Ma-
genschlauchbildung) abgelist bzw. erginzt
wurde. Aktuelle Daten aus einer randomi-
sierten, multizentrischen Studie aus Frank-
reich? zeigen, dass die Verbesserung der
metabolischen Parameter beim Ein-Anas-
tomosen-Bypass signifikant besser sind als
beim Rouy-Y-Bypass. In Spanien, Italien und
Frankreich werden bis zu 20 Prozent aller
Magenhypass-Operationen mit der Operati-
onstechnik nach Rutledge durchgefiihrt.

Niedrigere Komplikationsrate

Der Omega-Loop-Bypass ist eine besonde-
re Form der Magenbypass-Operation, bei der
nur eine Anastomose (Neuverbindung) zwi-
schen dem Magenpouch (Vormagen) und
dem Diinndarm hergestellt wird. Aus diesem
Grund wird diese Bypassform auch Ein-Anas-
tomosen-Bypass oder Minibypass genannt.

Im Gegensatz zu einer Roux-Y-Bypass-Ope-
ration ist die Operationsdauer signifikant
kiirzer. Bedingt durch die Technil, dass nur
eine Nahtverbindung zwischen Magen und

Darmschlinge herge-
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stellt werden muss
und nicht wie beim
Roux-Y-Bypass typi-
scherweise zwei Ver-
bindungen angelegt
werden miissen, ist
die Komplikationsra-
te niedriger. Zudem
liisst sich die Tech-
nik einfacher erler-
nen, das heilit, die
Lernkurve des ein-
zelnen Chirurgen

verlduft steiler Da

die Nahtverbindung in einer anatomischen
Region angelegt wird, die unterhalb des lin-
ken Leberlappens liegt, kann dieser Eingriff
auch bei Patienten mit einem hohen BMI
(bis etwa 70 kg/m?) gut und sicher durchge-
flihrt werden. Auch treten deutlich weniger
Nahtundichtigkeiten und Nahtschrump-
fungen auf, was auf die Druckverhiltnisse
zuriickzufithren ist, die nicht das hohe
Niveau wie beim Schlauchmagen erreichen.

Insgesamt werden weniger Nahrungs-
intoleranzen beobachtet. Selbst volumindse
und ballaststoffreiche Kost wie beispielsweise
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Ein-Anastomosen-
Bypass: Internationaler

Standard

Der US-amerikanische Chirurg Robert Rutledge hat von
1997 bis 2001 in einer groRen Fallstudie mit 1274
Patienten die Vor- und Nachteile des Ein-Anastomosen-

Bypass untersucht.! Angesichts der Ergebnisse verwundert

es, dass diese OP-Technik nicht haufiger bei einem BMI
von Uber 50 kg/m2 bzw. 60 kg/m? eingesetzt wird.

bei vegetarischer Erndhrung wird gut
toleriert. Durch die hormonellen Verédn-
derungen ist die Beeinflussung des Typ
II Diabetes und anderer metabolischer
Erkrankungen etwas vorteilhafter.

Im Rahmen der in Frankreich durchgefiihr-
ten multizentrischen Studie wurden 250 Pa-
tienten nach einem Zufallsprinzip zwei Pa-
tientenkollektiven zugeteilt: Roux-Y-Bypass
und Ein-Anastomosen-Bypass. In Hinblick auf
die kurzzeitige Reduzierung des HbA1c-Wer-
tes zeigte die Ein-Anastomosen-Bypass-Grup-
pe ein deutlich besseres Ergebnis.

Besserer Gewichtsverlust
und weniger Dumping

Aufschlussreich waren auch die in der kurz-
fristigen Nachbeobachtungsphase ermittelten
Ergebnisse: so konnte eine tendenziell hihe-
re Ubergewichtsreduktion in der Ein-Anasto-
mosen-Bypass-Gruppe beobachtet werden.

Vor allem das auffillig seltener auftretende
Dumpingsyndrom stellt einen groben Vorteil
fiir Patienten dar: Bei der vorlaufigen Auswer-
tung von 131 Patientenprofilen wurden Dum-
pingsyndrome bei 18,3 Prozent in der Roux-Y-
Bypass-Gruppe und bei nur 4,4 Prozent in der
Ein-Anastomosen-Bypass-Gruppe festgestellt
- ein statistisch signifikanter Unterschied.

Geringe Nebenwirkungen

Dennoch existieren unter anderem histo-
risch bedingte Vorbehalte gegeniiber dem
Ein-Anastomosen-Bypass, die nur zum gerin-
gen Teil medizinisch begriindet sind.
In aktuellen Studien konnte ein vermehrter
galliger Reflux und eine damit verbundene

entziindliche Reaktion des Magenschlau-
ches oder der Speiserdhre nicht beob-
achtet werden. Auf lange Sicht gesehen
scheint die Sorge vor einem Entartungsrisi-
ko oder Magenkrebs unbegriindet zu sein.
Obwohl die Ein-Anastomosen-
Bypass-Operation als ein international
anerkanntes Standardverfahren gilt,
wird sie in Deutschland - auch im Ver-
gleich zu benachbarten EU-Landern -
noch nicht so hiufig angewendet.
Die Nebenwirkungsraten in Bezug
auf Reflux oder Geschwiire im Bereich
der Nahtverbindung sind bei korrekter
OP-Technik vergleichbar mit denen hei einer
Roux-Y-Bypass-Operation und insgesamt eher
gering. Am stérksten davon profitieren Pa-
tienten mit einem BMI von iiber 50 kg/m?
bzw. 60 kg/m?, fiir die bislang Bypass-Ope-
rationen nicht in Frage kamen: bei dieser
Gruppe wird noch immer standardmiBig
eine Schlauchmagenbildung durchgefiihrt.
Erfreulicherweise decken sich die bishe-
rigen klinischen Beobachtungen an rund
20.000 Patienten®”, bei denen seit 1997
die Ein-Anastomosen-Bypass-Operation
durchgefiihrt wurde, mit den Ergebnis-
sen der jiingsten franzdsischen Studie, die
dazu ermutigt, diese OP-Technik zukiinf-
tig verstirkt in Erwégung zu ziehen. @

DR. MATTHIAS SCHLENSAK
ist Chefarzt am

St. Martinus-Krankenhaus
Diisseldorf
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Selbstbewusstsein
starken

Am 6. Marz 2006 wurde der Adipositas Verband
Deutschland e.V. in Dinslaken von Betroffenen
und Arzten aus der Taufe gehoben. Christel Mall,
Mitbegrinderin und langjahrige erste Vorsitzende,

wirft einen Blick zurlick nach vorn.

tark tibergewichtige Menschen sehen sich
hdufig Vorurteilen und Diskriminierun-
gen ausgesetzt. Die Anfilligkeit fiir psychi-
sche Erkrankungen scheint vorprogram-
miert zu sein. ,Viele Betroffene ziehen sich
aus dem normalen Leben zuriick, reduzieren ihre Kon-
takte zur AuBenwelt auf ein notwendiges Minimum. Und
essen letztlich noch mehr. Bei den Treffen in Selbsthil-
fegruppen lassen wir die Menschen reden, miteinander
reden, iiber ihre Erfahrungen, ihre Angste und ihre Sor-
gen. Unser Ziel ist es, deren Selbsthewusstsein zu stir-
ken, sie zu motivieren, sich selbst zu helfen und sich ge-
genseitig zu unterstiitzen - beim Abnehmen, beim Sport,
bei der Wahl geeigneter Therapien oder bei der Vorberei-
tung zu einer bariatrischen Operation,” berichtet Christel
Moll, die selbst einmal 145 Kilo auf die Waage brachte.

Nach zahlreichen Diéiten mit dem bekannten
Jojo-Effekt setzte ihr Dr. Matthias Schlensak, ehemals
Chirurg am Evangelischen Krankenhaus in Dinslaken
und seit 2011 Chefarzt fiir Allgemein- und Viszeral-
chirurgie am Diisseldorfer St. Martinus-Krankenhaus,
ein Magenband ein. ,Das war meine Rettung, ich habe
dadurch rund 50 Kilo abgenommen. Matthias Schlensak
hat damals schon den dringenden Bedarf an Selbsthil-
fegruppen erkannt und jemanden gesucht, der das or-
ganisiert. Obwohl ich zu diesem Zeitpunkt noch sehr
mit mir selbst beschiftigt war, motivierte er mich dazu,
die erste Selbsthilfegruppe in Dinslaken aufzubauen.”

Der Andrang beim ersten Treffen war tiberwiltigend:
Am Anfang suchten rund 25 Betroffene die Selbst-
hilfegruppe auf, binnen kiirzester Zeit wurden es
immer mehr. Manche nahmen lange Anreisewege von
mehr als 100 Kilometern auf sich.  Friiher habe ich als
Jugendleiterin beim Jugend-Rot-Kreuz in Rheinlandpfalz

Seminare fiir Gruppenleiter gehalten und mich um die
Offentlichkeitsarbeit gekiimmert®, erzihlt die gelernte
Versicherungsexpertin, ,das dort erworbene Wissen konnte
ich auf die Arbeit mit adipdsen Erwachsenen tibertragen. Als
die Anzahl der Teilnehmer rasant anstieg, wurde uns klar,
dass wir die Treffen zu den Menschen bringen miissen.”

Verbandsziele
Seit der Griindung des Adipositas Verbandes Deutschland
e.V. im Jahr 2006 sind schitzungsweise 200 Selbsthilfe-
gruppen in Deutschland entstanden. ,Mit vielen stehen wir in
engen Kontakt und helfen ihnen bei der Organisation und bei
der Aus- und Weiterbildung ehrenamtlich titiger SHG-Leiter."
Im Mittelpunkt der Verbandsarbeit stehen neben der
Schulung von SHG-Leitern der kontinuierliche Ausbau
eines Netzwerks aus Arzten und Wissenschaftlern
unterschiedlicher Fachrichtungen, Erwachsenen- und
Jugendaufkldarung in Zusammenarbeit mit Schulen
und sonstigen Einrichtungen und die Initiierung und
Forderung wissenschaftlicher Studien. GroBer Beliebtheit
erfreut sich auch die Online-Plattform adipositasforen.
de, die von Betroffenen fiir Betroffene moderiert wird.

Offentliche Wahrnehmung

Der Verband hat nicht nur zu einem regen Austausch
zwischen Arzten, Forschern und Betroffenen beigetragen,
sondern auch zu einer sich allméhlich veréndernden Wahr-
nehmung der Adipositas in der Offentlichkeit. ,Unsere Arbeit
der letzten zehn Jahre spiegelt sich zunehmend in der Bericht-
erstattung unterschiedlicher Medien wider. Zeitschriften wie
beispielsweise der Stern, Spiegel oder Focus haben sich mit
der Problematik auseinandergesetzt. Aber auch Fernsehsen-
der wie Arte, ZDF oder ARD haben wiederholt wissenschaftli-
che Dokumentationen und Reportagen zu der Thematik pro-
duziert. Unsere langjihrige Beratungs- und Aufkldrungsarbeit
hat bewirkt, dass adipose Menschen selbstbewusster in der
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Offentlichkeit auftreten und sich
weniger verstecken. Das ist eine
wichtige Entwicklung, denn die-
ses Verstecken oder Nicht-Sicht-
bar-Machen trigt zu massiver
sozialer Ausgrenzung bei.”

Ausbhildung
von Gruppenleitern

JUnser Schwerpunlkt ist und
war von Anbeginn die Ausbil-
dung von Gruppenleitern. Be-
troffene, die eine Gruppe leiten
michten, tragen ein hohes MaB
an Verantwortung. Aus diesem
Grund ist es wichtig, dass sie
tiher bestimmte organisatorische
und kommunikative Fihigkeiten
verfiigen.” Der Verband veran-
staltet mindestens zwei Seminare
jahrlich, manchmal sogar drei,
die stets ausgebucht sind.

Bei den Schulungen wird bei-
spielsweise vermittelt, welche
Kriterien bei der Wahl der Réum-
lichkeiten zu beachten sind. Sind
die Stiihle fiir adipise Menschen
geeignet? Stehen auch Stiih-
le ohne Lehnen zur Verfiigung?

Sind die sanitiren Einrichtungen mit Rollator
zugdnglich und die Toiletten entsprechend sta-
bil gebaut? ,Neben diesen organisatorischen As-
pekten stehen vor allem soziale und kommunika-
tive Kompetenzen im Folcus. Einfach ausgedriickt:
Wie gehe ich mit den Teilnehmern der Selbst-
hilfegruppe um? In dem Zusammenhang ver-
weise ich immer gerne auf zwei Grundsitze des
Roten Kreuzes: Neutralitit und Universalitit.
Alle werden gleich behandelt, unabhingig von
ihrer Religion, Hautfarbe oder ihrem Status."

Hilfe zur Selbsthilfe

In der Gruppe treffen Betroffene auf Ver-
stiandnis, das ihnen sonst eher selten entge-
gen gebracht wird. ,Die Teilnehmer einer SHG
verstehen, warum jemand sich nicht traut,
in die Eisdiele zu gehen: andere kinnten ja
denken, der hat's gerade nitig, noch Eis zu
essen.” Durch den Austausch werden Betroffe-
ne selbsthewusster und fordern verstdrkt ge-
sundheitsfirdernde MaBnahmen selbst ein.

Jlch kann mich an eine Szene erinnern, die
ich mein Leben lang nicht vergessen werde. Bei
einem SHG-Treffen, an dem auch Familienmit-
glieder teilgenommen haben, hat mich die Toch-
ter eines Betroffenen umarmt und gesagt: Danke,
dass du es geschafft hast, dass mein Papa wieder
mit mir ins Schwimmbad geht. Das sind Momente,
in denen mir klar wurde,
warum ich mich fiir

Ziele:

Betroffenen

Adipositas Verband Deutschland e.V.

« Aufbau eines Netzwerkes von Arzten
unterschiedlicher Fachrichtungen
* Beratung und Begleitung von Adipositas

Betroffene einsetze."

Vor kurzem hat
Christel Moll den ersten
Vorsitz an Detlef Tarn
abgegeben: ,Im Laufe von
fast zehn Jahren habe
ich dem Verband meinen
personlichen Stempel auf-

* Erwachsenen- und Jugendaufklarung

= Zusammenarbeit mit Schulen und sonstigen
Einrichtungen zur Aufkiarung Uber Adiposita

* Grindung, Unterstiitzung und Betreuung von
Adipositas-Selbsthilfe-Gruppen (SHG)

+ Aus- und Weiterbildung ehrenamtlicher
Leiter/Moderatoren der SHG

 Ausrichtung von Informationsveranstaltungen
filr Betroffene, Angehérige, Arzte
und Interessierte

» Forderung wissenschaftlicher Studien

Links:

www.adipositasverband.de
www.adipositas-foren.de
www.facebook.com/adipositasverband
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gedriickt. Es war an der
Zeit, die Jiingeren vorrii-
cken zu lassen, die eben-
falls seit Griindung mit
groBem Engagement die
Arbeit des Verbandes
mitgestalten. Detlef Tarn
und Patrick Gijbels, der
zweite Vorsitzende, wer-
den gemeinsam mit dem
Vorstand neue I[deen und
Strategien entwickeln,
Im Verband werde ich
weiterhin mitarbeiten,
ganz weg sein werde

ich also nicht.” @

KATHARINA KASPER

St. Martinus-Krankenhaus Dusseldorf

Erfolgreich

abnehmen
Chirurgische

Hilfen bei krankhaftem

Ubergewicht

Wir leben das multimodale Konzept:

® Erndhrungstherapie
B Bewegungstherapie
H Verhaltenstherapie

Als Behandlungsoption bieten wir
chirurgische Therapieverfahren an:

Gastric Bypass, Gastric Banding
Sleeve Resection, Endobarrier-
Therapie, Magenschrittmacher

Gastric plication, ReDo-Operationen

Plastische Operationen
Lassen Sie sich von uns beraten:

Dr. med. Matthias Schlensak
Chefarzt, Facharzt fur Chirurgie,
Viszeralchirurgie, spezielle
Viszeralchirurgie, Proktologie

Patrick Gijbels
Koordinator Adipositaszentrum

Wir sind

Zertifiziertes Kompetenz-

(DGAV) als

von der Deutschen
Gesellschaft fur
Allgemein- und
zentrum fir Adipositaschinurgie  Viszeralchirurgie

Kompetenzzentrum fir Adipositaschirurgie

zertifziert.




adIposItas._tnerapie

s kam der Tag, da zeigte seine
Waage 190,3 Kilogramm - und
Andreas Schulze war davon nicht
sonderlich geschockt. Er hatte ja
auch ganz andere Probleme:
Bluthochdruck, Kurzatmigkeit, gespannte
Haut - und Schmerzen, sténdig diese Schmer-
zen. Deshalb war Andreas Schulze ja auch
bei seinem Hausarzt. Der sah ihn an, unter-
suchte ihn, sagte dann trocken und etwas zy
nisch: ,Wenn du so weitermachst, werde ich
dich verlieren. Das tut mir leid, weil du Pri-
vatpatient bist. Aber wenn du so weiter-
machst, schaffst du die 50 nicht mehr..."
Und in diesem Moment kam er dann doch,
der Schock. ,Das war ein Schlag. Aber ich
kann nicht behaupten, dass ich es nicht ge-
wusst habe. Wenn jemand sich einfach ein
hisschen mit sich beschiiftigt, dann merkt
er ja: Es geht dir nicht gut." Schulze wuss-
te, dass er etwas dndern musste. An sei-
nem Gewicht. An seinem Essverhalten. Und
letztlich auch an seinem Leben - auch wenn
diese Erkenntnis erst etwas spiiter reifte.
Die gute Nachricht: Der besagte Tag ist jetzt
iber vier Jahre her. Zwischen damals und
heute liegt nicht nur ein Menge Zeit, sondern
es liegen auch 90 Kilogramm dazwischen.
Von Andreas Schulze ist nur noch wenig mehr
als die Halfte tibrig. Man kann es kaum be-
greifen, wenn man ihm heute gegeniiber-
steht: Gesund, gelassen und ziemlich ausge-
glichen wirkt der Mann. Und natiirlich treffen

Der

der sic
nal

wir ihn im Fitness- und Reha-Center, wo sich
Schulze mehrmals pro Woche bewegt. Erst
wenn er Bilder von damals auf seinem Handy
zeigt, ein echter Brocken von einem Mann,
die Finger gekriimmt, damit er besser atmen
konnte, beginnt man zu verstehen, was hinter
ihm liegt. Und letztlich begreift man es ganz,
wenn er die alte Jeans herausholt, die er da-
mals trug. Grofie 68, so weit, dass man die
Arme schon weit auseinanderreifien muss,
um den Hosenbund zu spannen. Heute wiirde
Schulze beinahe zweimal hineinpassen.

st 50 eine Leistung ohne immense
Miithen und Arbeit zu schaffen? Nein,
gewiss nicht. Schulze hat eine ganze
Reihe von Didten und Erndhrungskon-
zepten ausprobiert: kalorienreduziert,
vegetarisch, vegan, Rohkost-vegan. ,Jmmer
extrem, so ein Typus war ich. Immer knall-
hart." Und tatséchlich hat es auch etwas
gebracht, zumindest auf der Waage, zu-
mindest vorldufig. Nebeneffekt: ,Ich habe
mich fast nur noch mit Erndhrung beschif-
tigt. Dadurch habe ich groBes Fachwissen
gekriegt, Aber es niitzte mir nichts, weil
die Umstédnde sich nicht gedndert haben.”
Umstinde, die mit Schulzes gesamtem
Leben zusammenhingen. Er wusste zwar mitt-
lerweile, dass seine Essattacken hauptsich-
lich durch Stress ausgeldst wurden. Aber wie
man diesen Stress vermeidet - und auch im
Falle von Stress die Attacken vermeidet -,
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dorfer

das musste er erst lernen. ,Man hing immer
wieder in diesen Schleifen: Krankheit, De-
pression, ,graue Tage', Fressattacken. Dann
wieder was versuchen.” Die Krankheit na-
mens Adipositas brachte ihn in einen Teufels-
kreis aus Antriebsschwiiche und Frustration.
,Dass du den ganzen Tag nichts geschafft
kriegst. Und dann abends so frustriert bist,
dass es noch schlimmer wird. Es ist erschre-
ckend: Was macht so eine Krankheit mit
einem? Sie strahlt nicht nur nach auBen hin
aus, du bist auch von innen total anders,”

erzeit nimmt er am ,Optifast“-Er-
ndhrungsprogramm teil, das im
St. Martinus-Krankenhaus in Diis-
seldorf-Bilk angeboten wird. Dort,
unter Aufsicht von Dr. Matthias
Schlensak, dem Chefarzt der Klinik fiir All-
gemein- und Vizeralchirurgie, ist die Thera-
pie ganzheitlicher als anderswo, denn im Adi-
positas-Zentrum werden die Teilnehmer nicht
nur von Arzten und Ernéhrungsberatern be-
treut, sondern auch von Psychologen, die hel-
fen, die Mechanismen hinter ihrem Verhalten
zu erkennen - und gegebenenfalls zu dndern.
Den vermeintlich ,harten” Teil des Pro-
gramms, eine Formula“-Didt, hat Schulze von
November 2015 bis Ende Januar 2016 hinter
sich gebracht. Zwilf Wochen lang gab es jeden
Tag fiinf Tiiten dieser sittigenden, schmack-
haften Kost. Geschmacksrichtungen: Kaffee,
Schoko, Vanille, Erdbeere als siile Varianten,
Tomate und Kartoffellauch als warme. ,Opti-
fast ist fiir mich eine gute Moglichkeit, mich
fiir eine gewisse Zeit herauszuziehen aus den
Gedankengidngen: Was esse ich, was koche
ich? Ich musste nie dartiber nachdenken.” Ge-
rade {iber die kalorienreichen Weihnachtstage
erleichterte das Programm es, zurechtzukom-
men. Die 90 Tage laufen relativ leicht, weil
man da in einem totalen Hype ist. Man nimmt
unglaublich cool ab, das ist eine Riesen-Mo-
tivationsgeschichte.” Im Anschluss wird der
Kérper wieder schrittweise an eine normale
Erndhrung herangefiihrt: ,Nach dieser Phase
wird alle 14 Tage eine Tiite weggelassen - und
man bekommt das erste Essen dazu. Das geht
nach einem Punktesystem. Die Punkte werden
dann immer mehr gesteigert, bis es irgend-
wann keine Tiiten mehr gibt. Sondern nur
noch eine ganz gewisse Anzahl an Punlkten,
die dir tdglich zur Verfiigung stehen - die man
dann aber auch essen muss, weil man lernen
muss, mit den Punkten die Gedankengéinge
zur Erndhrung zu dndern. Das ist fiir Leute,
die noch nicht so viel Erfahrung mit dem Ab-
nehmen haben, eine unheimliche Hilfe."
30 Kilogramm Gewichtsverlust verdankt
er dem ,Optifast"-Programm im St. Marti-
nus-Krankenhaus. Und damit die Teilnehmer
nach der Erfahrung mit der kompletten Er-
niahrungsumstellung nicht in alte Gewohn-
heiten zuriickfallen, werden sie auch im An-
schluss daran begleitet. 31 Wochen dauert
die sogenannte Stabilisierungsphase, in der
sich auch Andreas Schulze derzeit befindet.
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Auch von Bluthochdruckmitteln,
Betablockern und Antidepressi-

In der man sich unter anderem einmal
wichentlich mit der Gruppe trifft. ,In
der jetzigen Phase merkst du, wie ver- va, die damals seinen Tag mit-
schieden sich die Teilnehmer entwickeln. £, bestimmt haben, ist er weg. Erst
Manche édndern nur das Essverhalten, kiirzlich, im Mai, ist Andreas

aber nicht wirklich etwas an ihrem Um- Schulze 50 geworden. Und heute
feld. Andere haben mit kompletten Ver- wiirde kein Arzt ihm mehr eine allzu kurze
. dnderungen begonnen®, sagt Schulze. Lebenserwartung attestieren. ,Ich habe eine
Heute geht es ihm auch  Ernai gerade den bewussten Um- gesunde, ausgewogene Erndhrung. Und
N " 4 gang mit dem Umfeld und dem eigenen eine Lebenseinstellung, die dazu fiihrt, dass
darum, dass U bergem chti g€ Verhalten fiir wesentlich: ,,Optifast’ ich Dinge auch einfach mal lassen kann."
5 ist ja eine Moglichkeit, abzunehmen. Heute geht es ihm auch darum, dass tiber-
Menschen eine neue  Es ist aber kein Heilsversprechen.” gewichtige Menschen eine neue Selbstwahr-
Er hat sehr viel veréindert an seinem nehmung und ein neues Selbstwertgefiihl
Selbstwahrnehmu I'Ig und  Leben: Umzug, Umstellung auf einen entwickeln. Er will sie darin bekriftigen,
. B minimalistischen Lebensstil, gezieltes zu sagen: ,Du bist etwas wert." Dass der
ein neues Selbstwe rtgefu Nl Arbeiten an der eigenen Lebenszufrie- Weg zu einer solchen Einstellung nicht kurz
) denheit, neue Partnerin. Und natiirlich und leicht ist, davon kann Schulze ebenfalls
entwickeln. Sport. Er erinnert sich an die schwie- berichten. Er hiilt Vortriige auf Gesundheits-
rigen Anfiinge: ,Ich bin zu einem Phy- messen, Arztefortbildungen und in Adipo-
siotherapeuten gegangen. So nach dem sitas-Gruppen, um von seinen persinlichen
Motto: Ich muss mich bewegen - will aber gar nicht und Erfahrungen mit allen Héhen und Tiefpunkien
kann aber gar nicht, weil mir alles so weh tut. Sie haben zu berichten und zu motivieren, Schritte
versucht, mich auf ein Ergometer zu setzen, aber wegen in ein gesiinderes Leben zu gehen.
des Bauchs ging das schon nicht. Dann habe ich es ver- Wer also Interesse hat, kann sich gerne
sucht mit einem Liegerad. Nach sieben Minuten war ich bei ihm melden: Andreas.Schulze@me,
fix und fertig." Heute féhrt er an einem schinen Wochen- com. Bei Facebook findet man unter dem
ende ,vierzig, fiinfzig, sechzig Kilometer” mit dem Rad. Hashtag #andisweg seine Seite. @

Bar atl‘lc Spezifische Nahrungsergénzungsmittel
&dl ntage nach bariatrischem Eingriff
9

e Spezielle Zusammensetzung

e Vitamine in aktiver Form

* Mineralstoffe mit hoher Bioverfiigbarkeit

e Kautabletten oder Pulver in leckeren
Geschmacksnoten

e Keine Nebenwirkungen

Ein kostenloses Muster erhalten Sie unter =
www.bariatricadvantage.eu/de/bawegweiser

www.bariatricadvantage.eu
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... und das Gewicht langfristig halten!

OPTIFAST® ist ein modernes ambulantes Therapiekonzept zur langfristigen ®
Behandlung von Ubergewicht und Adipositas. Speziell fiir nachhaltigen Ge-
wichtsverlust entwickelte interdisziplindre Programme helfen Ihnen gezielt

bei der gesunden und dauerhaften Gewichtsabnahme! Von Wissenschaftlern
entwickelt und seit vielen Jahren durch wissenschaftliche Verdffentlichungen
belegt!

Tauschen auch Sie ein weniger an Korpergewicht gegen mehr Wohlbefinden,
Leistungsfahigkeit und Lebensfreude! Sie schaffen es auch — wir begleiten Sie
gerne dabeil

Weitere Informationen tiber OPTIFAST® und OPTIFAST®- Therapiezentren in |hrer Nahe finden Sie auf www.optifast.de
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lch habe
wieder eine
andere Welt
betreten

Ein Erfahrungsbericht von Ingo Hardt, der nach

einem Zusammenbruch in einer Reha-Klinik behandelt wurde.

elbststédndig sein, ein normales
Leben fiihren. Ingo Hardt ist auf
gutem Weg, dieses Ziel zu errei-
chen. Der 45-jihrige kann sich
heute mit einem Rollator forthe-
wegen, er kann sich selbst waschen und er hat
neue Freundschaften geschlossen. Das sind
riesengrofie Fortschritte fiir jemanden, der
noch vor acht Monaten 50 Kilo mehr wog und
zwel Jahre lang an Bett und Rollstuhl gefesselt
war. Seit Sommer 2015 ist er in der MediClin
Seepark Klinik im niederséchsischen Bad
Bodenteich. Im Rahmen einer speziellen
Adipositas-Rehabilitation arbeitet er dort jeden
Tag daran, weiter abzunehmen und buch-
stablich wieder auf die Beine zu kommen.

Zusammenbruch mit iiber
280 Kilogramm
Riickblick: Vor drei Jahren brach Ingo Hardt
in seiner Wohnung in Bad Nenndorf nahe
Hannover zusammen. Ursache des Kollaps war
eine Blutvergiftung infolge eines sogenannten
offenen Beines, einer nicht heilenden Wunde.
Zwei Tage lang lag der Alleinstehende auf dem
FuBboden, dann fand ihn seine Schwester. Der
Transport ins Krankenhaus aus dem ersten
Obergeschoss war nur mit Hilfe der Feuerwehr
miglich - Ingo Hardt wog 288 Kilogramm.
JYor dem Haus stand ein 60-Tonnen-
Berge-Kran", erinnert er sich. Dieser Mo-
ment war ein trauriger Héhepunkt einer lan-
gen Leidensgeschichte. Uber Jahre hatte der

LKW-Fahrer an Gewicht zugelegt. ,Mit 24
Jahren habe ich 130 Kilo gewogen, zehn
Jahre spéter waren es noch einmal deutlich
mehr." Auf die Frage, wie es so weit kam, ver-
weist er auf seinen damaligen Berufsalltag als
LKW-Fahrer, ,dem besten Beruf der Welt", Er
lacht, als er das sagt. Nach einem Tag auf dem
Fahrersitz standen am spiten Abend Schnitzel
mit Pommes auf dem Speiseplan oder ein paar
Steaks vom Gaskocher, dazu ein halber Liter
Cola, die Haribo-Packung war immer in Griff-
weite. ,Alles was ungesund war, war meins®,
blickt er zuriick. Bewegung? - Fehlanzeige.
LSport, was ist das, kann man das essen?”,
das sei seine Einstellung gewesen. Gut ging
das auf Dauer nicht: Mit steigendem Gewicht
bekam er immer schlimmere gesundheitliche
Probleme. Eine Wundrose im Bein, er muss-
te immer ldnger liegen, dann entstand das
offene Bein. Arbeiten war nicht mehr mog-
lich, er musste von einem Pflegedienst ver-
sorgt werden. Schlieflich kam es zur Blut-
vergiftung. 14 Tage lag er im kiinstlichen
Koma, danach hatte er kein Gefiihl mehr in
den FiiBen. Insgesamt drei Monate verbrach-
te er auf der Intensivstation, es entwickelte
sich ein Dekubitus, eine wundgelegene Stelle.
Gesundheitlich schwer angeschlagen,
brachte eine Magen-Operation Hoffnung. Er
bekam einen sogenannten Schlauch-Magen
und verlor rund 70 Kilogramm Gewicht. Rich-
tig aufwirts ging es danach aber nicht. Nach
der Operation kam er ins Pflegeheim, zwei

Jahre verbrachte er dort iberwiegend liegend.
Das Bett verlassen konnte er nur mit Hilfe
der Pfleger und des Decken-Lifters, auBerhalb
des Betts war er auf den Rollstuhl angewie-
sen. Er wog immer noch {iber 200 Kilogramm.
Zweimal in der Woche 20 Minuten Physio-
therapie brachten nicht viel. ,Das war kein
Leben, sondern ein Vegetieren®, betont er.

Schritt filr Schritt geht es voran

Die Wende kam, nachdem eine Reha
genehmigt wurde, Der MDK, der medizini-
sche Dienst der Krankenkassen, hatte dafiir
in seinem Gutachten die MediClin Seepark
Klinik vorgeschlagen. Die Klinik in Bad Bo-
denteich ist auf die Behandlung von Esssti-
rungen spezialisiert. Ingo Hardt ist nun seit
acht Monaten dort und, wie er sagt, ,fiir jeden
Tag dankbar”, In der Klinik stehen tégliches
intensives Training und Therapie auf dem Pro-
gramm: Einzel-Physiotherapie und Ergothera-
pie, Erndhrungsberatung und viel Bewegung,
flankiert durch psychologische Betreuung.
Nach der Aufnahme, er war liegend in die
Klinik transportiert worden, begann fiir ihn
ein langwieriger Prozess. Es war miihsam
und oft schmerzhaft. Die Fortschritte kamen
in kleinen Schritten. Die verkiimmerten und
verkiirzten Muskeln mussten zundchst wie-
der aufgebaut werden. Er trainierte dazu im
Bett liegend mit einem am FuBende ange-
brachten Therapiegeridt mit Fahrradpedalen.
Die Physiotherapeuten und Pfleger iibten mit
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ihm mehrmals am Tag Aufsitzen und Aufste-
hen. ,Am Anfang ging es erst einmal auch
darum, meine Angst zu {iberwinden, frei zu
stehen.” Als einen ersten wichtigen Fortschritt
empfand Ingo Hardt, als er mit einem Rutsch-
brett den Transfer zwischen Bett und Roll-
stuhl alleine schaffte, Jch war nicht mehr
permanent ans Personal gebunden.” Es folg-
ten erste Schritte im Zimmer mit dem Rollator
und irgendwann war das Etappenziel erreicht:
Er konnte die Treppe bewiltigen - damit
waren Wassertherapie und der Speisesaal er-
reichbar. ,Ich habe wieder eine ganz ande-

re Welt betreten, Nach Jahren, in denen ich
auf dem Zimmer essen musste, war ich nicht
mehr alleine. Das war eine tolle Erfahrung,
wieder ins soziale Leben zuriickzukehren.”

sDie Erndhrungsberater
passen auf uns auf"

In der Klinik wird das Gewicht streng kon-
trolliert. Jeden Dienstag steht Ingo Hardt auf
der Waage, donnerstags bespricht eine Ernih-
rungsberaterin mit ihm die aktuelle Entwick-
lung. Wenn die Waage ein Plus zeigt, wird ge-
meinsam durchgegangen, woran es gelegen
haben konnte und sein Speiseplan kommt auf
den Priifstand. ,Die Erndhrungsberaterinnen
sind immer fiir uns da, man kann sie jeder-
zeit auch auf dem Flur ansprechen, wenn man
Fragen hat", berichtet er. Auch im Speisesaal
sind die Erndhrungsexpertinnen priasent. ,Die
passen gut auf uns auf*, erzéhlt Ingo Hardt
lachend. ,Wenn man einmal zu viel auf dem
Teller hat, wird man schon mal darauf ange-
sprochen, aber immer nett, immer freundlich,
immer erkldrend!” In der Lehrkiiche kénnen
die Rehabilitanden gesunde Rezepte auspro-
bieren, unter Anleitung, aber auch fiir sich
in Fiinfergruppen. ,Man fragt vorher, ob ein
Rezept in Ordnung ist und dann kochen wir
zusammen." Hier kiinnen die Rehabilitanden
ein Gefiihl fiir eine gesunde Erndhrung
entwiclkeln: Ingo Hardt hat beispielsweise
vegetarische Gerichte mit Tofu oder ein
EiweiBbrot kennen und schiitzen gelernt.

Ein Lendenwirbelbruch und eine Lun-
genentziindung haben ihn zwischenzeitlich

I8

Haben Sie Fragen?
Rufen Sie uns unter
Tel. 058 24/212 36 an

MediClin Seepark Klinik ‘

zurtickgeworfen. Dann musste er den Tod
seiner Mutter bewiiltigen. Die psychologische
Betreuung, die in der Klinik fester Bestand-
teil der Therapie ist, habe ihm dabei sehr ge-
holfen, sagt er. Besonders hebt er hervor, dass
die Psychologen von sich aus auf ihn zuge-
kommen seien, als es ihm schlecht ging. Er
hat die mentale Unterstiitzung schiitzen ge-
lernt und seine innere Einstellung gedndert.
JFrither saB ich mit 240 Kilogramm im LKW
und dachte, "Leck mich am A...., ich bin so
wie ich bin, schau *, dass Du mit mir klar-
kommst. Zum Psychologen? Ich hab * doch
keine Macke! Heute denke ich: War ich he-
scheuert: Ubergewicht ist Kopfsache!"

Personlicher Bezug ist wichtig
Uberhaupt: Ohne persénliche Zuwen-
dung wiiren seine Fortschritte nicht mig-
lich, das hebt Ingo Hardt hervor. Auf das Kli-
nil-Team lidsst er nichts kommen. Von der
Putzfrau bis zur Cheférztin versucht jeder,
alles miglich zu machen. Das ist hier wie eine
groBe Familie.” Die Therapeuten, Arzte, Pfle-
ger und Schwestern wolle er ,um nichts in
der Welt" tauschen. ,Egal, was ist, die sind
immer da. Wenn es mal hakt, hiire man immer
von jemanden ,Auf geht's, wdas packst du!™
Auch viele Kontakte zu anderen Klinikbewoh-
nern hat er gekniipft, beste Freunde habe er
gewonnen. ,Wir lachen hier wirklich viel.”

»Es fehlen noch 40 Prozent"

Nach der Reha wird er zu seiner Schwes-
ter ziehen. Diese hat in ihrem Haus das Erd-
geschoss fiir ihn ausgebaut. Nicht mehr ins
Pflegeheim, dafiir habe ich hier gelcdmpft."
Nach acht Monaten in der MediClin See-
park Klinik hat er nun eine Verldngerung der
Reha beantragt, denn er sieht noch einen lan-
gen Weg vor sich. Sein Ziel ist, den Rollstuhl
komplett in die Ecke zu stellen, sein Gewicht
weiter zu reduzieren und irgendwann wieder
arbeiten zu kinnen. Er michte wieder selbst-
stindig sein, auf niemanden angewiesen. ,Ich
hin mit null Prozent hier angekommen, jetzt
hin ich bei 60 Prozent. Es fehlen noch 40.
Und ich versuche, weiter zu kimpfen." @

| |
MEDICLIN | l

|
U")‘“ Sie mochten lhr Korpergewicht reduzieren
| T und durch Bewegung unter Kontrolle halten?

Wir helfen thnen daber!

Norddeutsches Adipositaszentrum
fiir Erwachsene, Kinder und Jugendliche

Spezial-/ Fach- und Rehabilitationsklinik

MediClin Seepark Klinik
Sebastian-Kneipp-Strale 1
29389 Bad Bodenteich

W Behandlung von immobilen Patienten bis 350 kg (AR-Zulassung)
B Gewichtsreduktion zur Vorbereitung eines chirurgischen Eingriffs

W Nachsorge nach einer Magen-Operation

www.seepark-klinik.de

B Reduzierung gesundheitlicher Risiken aufgrund des Ubergewichts
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Starkung der
Patientenrechte

Seit dem 26. Februar 2013 miissen gesetzliche Kranken-
versicherungen innerhalb von drei Wochen uber Antrage

von Patienten entscheiden. Im Falle einer Begutachtung

durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung

(MDK) verlangert sich diese Frist auf funf Wochen.

m Jahr 2013 wurde die Vorschrift des

§ 13 SGB V (Fiinftes Buch Sozialge-

setzbuch) um den Absatz 3a ergénzt.

Die Praxisrelevanz dieser Anderung ist

enorm. Nach kontroversen Diskussionen
tiber drei Jahre hawt ein Urteil des Bundes-
sozialgerichts Klarheit geschaffen und maf-
geblich die Patientenrechte gestirkt. Die neue
Norm regelt, dass eine Krankenkasse iiber
einen (hinreichend bestimmten) Antrag auf
Leistungen innerhalb von drei Wochen nach
Antragseingang zu entscheiden hat (§ 13 Ab-
satz 3a Satz 1, 1. Alt. SGB V). Bei Beteiligung
des MDK verldngert sich diese Frist um zwei
auf fiinf Wochen (§ 13 Absatz 3a Satz 1, 2.
Alt. SGB V). Auf den MDK entfallen davon
drei Wochen (§ 13 Absatz 3a Satz 3 SGB V).

Hilt die Krankenkasse eine Beauftragung

des MDK fiir erforderlich, so muss sie den
Versicherten iiber diese Beauftragung infor-
mieren (§ 13 Absatz 3a Satz 2 SGB V). Unter-
bleibt diese Mitteilung, so gilt die Drei-Wo-
chen-Frist (Bundessozialgericht, Urteil vom 8.
Mérz 2016, Az. B 1 KR 25/15 R, Rn. 28). Er-
folgt die Beauftragung des MDK nicht inner-
halb der ersten drei Wochen nach Antragsein-
gang, so gilt ebenfalls die Drei-Wochen-Frist.

Wann ist ein Bescheid der
Krankenkasse verspatet?

Die Ausfertigung eines Bescheides im
Hause der Krankenkasse reicht zur Frist-
wahrung nicht aus. ,Die Leistungsentschei-
dung muss dem Versicherten bzw. dem Be-
vollméchtigten spiitestens am letzten Tag der
jeweils maBgebenden Frist zugegangen sein.”
(Gemeinsames Rundschreiben GKV-Spit-
zenverband, AOK-Bundesverband GhR, BKK
Bundesverband, IKK e.V., Knappschaft, Sozial-
versicherung fiir Landwirtschaft, Forsten und
Gartenbau, Verband der Ersatzkassen e.V. zur
leistungsrechtlichen Vorschrift des § 13 Ab-
satz 3a SGB V vom 15. Mai 2013, Seite 25).

Die Krankenkasse ist dabei fiir den (frist-
gerechten) Zugang des Bescheides beim Ver-
sicherten beweispflichtig (SG Augsburg, Ur-
teil vom 12. April 2016, Az. § 10 KR 50/15).

Kann die Krankenkasse eine Frist nicht ein-
halten, so muss sie den Antragsteller recht-
zeitig informieren und hinreichende Griinde
fiir die Verziogerung benennen (§ 13 Absatz
3a Satz 5 SGB V). An diese Mitteilung hat der
Gesetzgeber sehr hohe Anforderungen ge-
stellt: nach dem ausdriicklichen Wortlaut der
Norm darf sie nicht ,konkludent, also zwi-
schen den Zeilen erfolgen (Vgl. SG Niirn-
berg, Urteil vom 27, Mérz 2014, Az. 57 KR
520/13; SG Marburg, Urteil vom 15. Januar
2015, Az. S 6 KR 160/13; SG Liineburg, Urteil
vom 17. Februar 2015, Az. S 16 KR 96/14).

§ 13 Absatz 3a Satz 5 SGB V lautet: ,Kann
die Krankenkasse Fristen nach Satz 1 oder
Satz 4 nicht einhalten, teilt sie dies den Leis-
tungsberechtigten unter Darlegung der Griin-
de rechtzeitig schriftlich mit." Treten also nach
Antragstellung seitens der Krankenkasse Pro-
bleme oder Hindernisse auf, die eine fristge-
miéfe Bescheidung (§ 13 Absatz 3a Satz 1 SGB
V) erschweren oder gar unmdglich machen, so
muss die Krankenkasse dies dem Antragstel-
ler rechizeitig in schriftlicher Form mitteilen.

Dabei spielt es keine Rolle, ob diese Prob-
leme oder Hindernisse dem Verantwortungs-
bereich des Antragstellers oder der Kranken-
kasse zuzuordnen sind. Klar zu Tage liegende
Hindernisse oder die Erkenntnis des Antrag-
stellers, dass eine Frist des § 13 Absatz 3a
Satz 1 SGB V wohl nicht eingehalten werden
kann, gelten nicht als ausreichende Griinde.
Auch reicht es nicht aus, dass die Kranken-
kasse eine Frist auf Basis hinreichender Griin-
de nicht einhalten kann. Uber beide Umstinde
(1) muss die Krankenkasse nach § 13 Absatz
3a Satz 5 SGB schriftlich Mitteilung machen.

Die Anforderung von Unterlagen oder die
Ubersendung von Fragebiigen ersetzt eine

Mitteilung nach § 13 Absatz 3a Satz 5 SGB V
nicht. Das Bundessozialgericht fordert schlieB-
lich, dass eine Mitteilung nach § 13 Absatz
3a Satz 5 SGB V durch die Krankenkasse die
prognostizierte Verzigerung taggenau ange-
ben muss (Bundessozialgericht, Urteil vom
8. Mirz 2016, Az. B 1 KR 25/15 R, Rn. 20).

Erfolgt diese Mitteilung nicht, so gilt
der Antrag nach Ablauf der Frist als ge-
nehmigt (§ 13 Absatz 3a Satz 6 SGB V).

Mit dem Eintritt dieser Genehmigungs-
filction ist das Antragsverfahren beendet.
Der Antragsteller wird vorbehaltloser In-
haber des Anspruches auf die Leistung
(Werner, SGb 2015, S. 323 ff., m.w.N.).

Die durch das Patientenrechtegesetz von
2013 neu geschaffene Rechtslage besagt im
Kern, dass die Priifung der medizinischen
Notwendigkeit nach spétestens fiinf Wochen ‘
per Gesetz - und zu Gunsten des Antragstel-
lers - endgiiltig beendet wird. Diese Rechts-
folge tritt ein, wenn die angegangene Kran-
kenkasse innerhalh dieser Frist weder iiber
den Antrag beschieden noch eine Mitteilung
nach § 13 Absatz 3a Satz 5 gemacht hat.

Nach dem Eintritt der Genehmigungs-
fikktion kann die Krankenkasse keine Ein-
winde mehr geltend machen, insbesonde-
re betrifft das den Einwand der fehlenden
medizinischen Notwendigkeit (Vgl. z.B. Lan-
dessozialgericht NRW, Beschluss vom 23.

Mai 2014, Az. L5 KR 222/14 B ER).

Nach Eintritt der Genehmigungsfiktion
kann sich der Versicherte die mittels Geneh-
migungsfiktion genehmigte Leistung selbst
beschaffen. Die Krankenkasse ist dann zur
Erstattung der verauslagten Kosten verpflich-
tet (§ 13 Absatz 3a Satz 7 SGB V). Wird eine
Erstattung verauslagter Kosten nicht he-
gehrt, was bei bariatrischen oder postbariatri-
schen Wiederherstellungsoperationen wegen
der hohen Kosten die Regel ist, so kann der
Betroffene Klage auf Feststellung erheben,
dass der Antrag auf Gewédhrung der Leis-
tung (als Sachleistung) als genehmigt gilt.

Die allermeisten dieser Feststellungs-
klagen sind erfolgreich, Klageabweisungen
sind sehr selten,

Widerruf und Riicknahme der
Genehmigungsfiktion

Wie jeder Verwaltungsakt kann auch ein fik-
tiver Verwaltungsalkt zuriickgenommen wer-
den (§§ 444f, SGB X). Allerdings: Eine Riick-
nahme ist nach der Rechtsprechung des
Bundessozialgerichts nur denkbar beim Fehlen
von Voraussetzungen der Genehmigungsfik-
tion, nicht jedoch beim Fehlen von Vorausset-
zungen des geltend gemachten Naturalleis-
tungsanspruchs (Bundessozialgericht, Urteil
vom 8. Mirz 2016, Az. B 1 KR 25/15 R, Rn.
32). Das BSG stellt auch klar, dass in einem
verspiteten Ablehnungsbescheid weder eine
Riicknahme noch ein Widerruf der fingier-
ten Genehmigung gesehen werden kann, @

DIPL-JUR. TIM C. WERNER
ist Rechtsanwalt & Fach-
anwalt fiir Sozialrecht
www.adipositas-anwalt.de
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Therapie fur mehr Lebensqualitat

Adipositas-Zentrum am Klinikum Dortmund

Unser Angebot:

= Individuelle Beratung, mapgeschneiderte
Therapiekonzepte

= Leitliniengerechte Therapie im Rahmen
des Multimodalen Konzepts

Interdisziplindre Therapiemdglichkeiten
eines Klinikums der Maximalversorgung

= Postoperative Nachsorge
= Selbsthilfegruppe-Treffen im Hause

Erstes Kompetenzzentrum fiir minimalinvasive Chirurgie (nach DGAV zertifiziert) in Dortmund

Klinikum Dortmund gGmbH, Beurhausstr. 40, 44137 Dortmund
www.klinikumdo.de
Adipositas-Sprechstunde: 0231/953-21971, adipositas@klinikumdo.de

HELIOS Kliniken

Jeder Mament ist Medizin

HELIOS WeiReritztal-Kliniken
Ambulant-stationires Adipositaszentrum Freital und Dippoldiswalde

Unser Adipositaszentrum bietet Ihnen Hilfe und Unterstiitzung beim Kampf

; : g_ j_.l
gegen das Ubergewicht! T

Das Zentrum mit den beiden modernen Standorten Freital und Dippoldiswal-
de im Landkreis Sdchsische Schweiz-Osterzgebirge befindet sich nur 10 km
vom Stadtzentrum der Landeshauptstadt Dresden entfernt.

Thre Vorteile:

- Langjihrige Erfahrung in der Behandlung von Ubergewicht Kontakt und Anmeldung
- Behandlung von Patienten aller Krankenkassen. HELIOS WeiReritztal-Kliniken

Biirgerstralle 7
01705 Freital
Telefon: (0351) 646-75 55

- Fiir Patienten der Krankenkassen AOK PLUS fiir Sachsen und Thiiringen,
IKK classic sowie der sdchsischen Betriebskrankenkassen gibt es einen geson-
derten Versorgungsvertrag mit erweiterten Betreuungsleistungen

- Zusammenarbeit mit dem Hausarzt des Patienten E-Mail:

adipositaszentrum.weisse-
und Erndhrungsberatung ritztal@helios-kliniken.de
- Zertifiziertes Kompetenzzentrum fiir Adipositaschirurgie

- Wohnortnahe Betreuung durch Kooperationspartner fiir Bewegungstherapie

www.helios=kliniken.de/weisseritztal
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