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WLS 
PRODUCTS 

Celebrate Vitamine 
Die großartige 

Alternative 
BY WLS PRODUCTS! 

0 
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Von Operierten für Operierte 
Wir haben inzwischen viel Erfolg mit Ce lebrate und viele 
zufriedene Patienten in der EU. Unsere Stärke: wir verkau fen 
diese Vitamine nicht nur, wir nehmen sie auch se lber einl 
80% unseres Teams hat sich einer bariatrischen Operation 
unterzogen. Wi r wissen aus Erfahrung, wie wichtig es ist, 
ein schmackhaftes, gut verträgliches Vitam inpräparat zu 
finden und dieses lebens lang einnehmen zu müssen. 

Probepaket empfangen? 
Gehen Sie direkt zum Webshop: 
wlsproducts.de/celebrate 

Schmackhaft 
• Gut bekömmlich für den Magen 

Besser aufgenommen als Kapseln 
.An Ihre Bedürfnisse angepasst 

• Viele zufriedene Patienten/ 
Schicksalsgenossen 

• • ••• 
Celebrate•· 
• • ßariatric Supplements 
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editorial 
Liebe Leserinnen und Leser, 

vor zehn Jahren hat eine !deine Gruppe von engagierten 
„Schwergewichtlern " den Ad ipos itas Verband Deutschland 
e.V. ins Leben gerufen. Se itdem sind deutschlandwe it rund 
200 Selbsthil fegruppen entstanden, vielen davon sind wir 
bei ihrer Gründung, aber auch bei der Erhaltung einer hand­
lungsfähigen Sl-IG mit Rat und Tat zu r Sei te gestanden. 

Ein wei terer Fokus unse rer Arbeit war und ist die Sclrn­
lung und Weiterbildung von SI-IG-Leitungsteams, die H ilfe wr 

Selbsthil fe (vor) leben. Nicht nur di e SI-IG-Leitungen, sondern 
auch das von uns aufgebaute Netzwerk aus Adiposi tas-Ex­
per ten und Fachärzten haben maßgebli ch dazu beigetragen, 
dass die mu ltifaktor iell bedingte Ad iposi tas in der Öffentlich­
keit allmähli ch anders wahrgenommen und diskut iert wird. 

Ebenso haben neueste Erkenntni sse aus der Fo rschung w 
einer differenzierteren med ialen Auseinandersetzung mit 
der Thematik geführt. Auf unserer Jubiläumsveranstaltung 
am 4. Juni 20 16 in Reck li nghausen haben wir mi t rund 
100 Mitgli edern und Gästen, darunter die Vor tragen-
den Prof. Dr. Bernhard l-lusemann und Prof. Dr. Johannes 
Georg Wechsler, ein in formatives und unterhaltsames Fest 
gefeiert und einen Blick zurück nach vo rn e gewagt. Die Er­

fo lgsgeschichte des Adiposistas Ve rbandes Deutschland e.Y. 
resümierte die langjährige erste Vorsitze nde Christei Moll. 

Trotz vorh errschender soz ia ler Di skrimini erung von ad ipösen 

Menschen - lesen Sie hierzu unse re Titelgeschichte „Nimm 
doch endlich ab" - treten adipöse iVlenschen wnehmend 
selbstbewusster auf und ar t iku lieren ihre Bedürfni sse, was nicht 
zuletzt auf die Arbeit der Selbsth ilfegruppen zu rückzuführen ist. 

Dass der Fokus bei der Behandlung der Ad ipos itas 
weg von der reinen Gewichtsreduktion und hin zu 
mehr Lebensqualität gehen muss, dafür pläd ier t die 
Ernährungsmedizinerin Dr. Birgit Schilling-Maßmann im 
Interview. Auch Prof. Dr. Martin a de Zwaan verweist im 
Expertengespräch auf die Komplex ität möglich er biologischer, 
umweltbed ingter und psychischer Ursachen der Adipositas, 
die indi viduelle Th erapieansä tze erforderli ch macht. 

Nach zehn Jahren haben wir zudem den Wegweise r Ad ipos itas 
grafi sch und redaktionell neu gestaltet: Die Essener Agentur 
Freunde & Ern st hat gemeinsam mit einem Redal<tionsteam aus 

Wi ssenschaftsj ou rn alisten und dem Vorstand des Ad ipositas 

••••• 
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Detlef Tarn 

Verbandes Deutschlandeine hof-

fentli ch spannende Ausgabe für Sie 
gezaubert. Auf Ih r Feedback und 
Ihre Anregungen in unserem On­
line-Forum www.adiopositas-foren. 
de oder per Email freuen wi r uns. 

In diesem Sinne wünschen wir 
Ihnen viel Spaß beim Lesen. 
Herzli chst, 

Vorsitze nder Ad ipositas Ve rband Deutschland e.Y. 

Impressum 

in halt 
08 Wir glauben, dass wir etwas bewegen können 

Mit dem Projekt Pro A.C.T. l.V. bietet das Bildungszentrum 
des Ha11dels e. V. übergewicl1tige11 jungen Me11sc l1 e11 
die Mögli cl1keit, sicl1 neue Lebensperspektiven zu 
erarbeiten . 

10 Nimm doch endlich ab Faul und disziplinlos 
- und selbst scl1uld . Ad ipöse Me11sc l1en begegnen 
im Alltag stereotypen Vorurte ilen, die sie im sc l1li111111ste11 
Fa ll verinnerlichen. 

12 Keine Bremse für Esslust? 

Interview mit Prof. Dr. med. Martina de Zwaan. 

20 Zusammen ist man weniger 

allein Se it April 2014 
tri fft sich die Adipositas 
Selbstl1ilfegruppe Duisburg­
Hamborn einmal im Monat 
zu m Gesp1·äch. 

2 2 #vorher/11achl1er 

2 6 Weg von der reinen 
Gewichtsreduktion 

Interv iew mit der 
Ernä l1ru11gs111ed izi11eri11 
Dr. Birgit Schilling-Maßmann. 

2 9 Ein-Anastomosen-Bypass: 

Internationaler Standard 

30 Selbstbewusstsein stärken 
Am 6 . März 2006 wu rde 

#vorhe r/ nach her 
„Eine operati ve Maßnahme 
l1a 11n eine Cha11ce sein, ist 
aber ke in Freifahrtschein. " 

der Adipositas Verband Deutschland e.V. in Dinslaken 
von Betroffenen und Ärzten aus de1· Taufe gel1oben 
Christei Moll, Mitbegründe1·i11 und la11gjä l1rige 

erste Vorsitzencle, wirft ei11 e11 Blick zu rück nacl1 vorn . 

3 2 Der Mann, der sich fast halbierte Der Du isburger 
Andreas Scl1ulze hat 90 Ki lo abgenommen und sein 
Gewicl1t damit beinahe um die Hälfte reduziert. 

36 

38 

Ich habe wieder eine andere Welt betreten Ein 
Erfal1wngsbericl1t von Ingo Hardt, der 11acl1 einem 
Zusamme11brucl1 in einer Rel1a-Kli11 ik behandelt wurde. 

Stärkung der Patientenrechte 
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10 Jahre 
Adipositas Verband Deutschland 
Zeit für einen Blick zurück nach vorn: Am 4. Juni 
2016 hat der Adipositas Verbande.V. sein 10-jähriges 
Bestehen mit allen Mitgliedern, Freunden und Förderern 
im Residenz Hotel in Recklinghausen gefeiert. 

F
ür die Ju bil äumsveransta ltung war es dem Verband 

gelungen, ausgewiesene Experten auf dem Gebiet 

der Adipositas-Therapie als Referenten zu gewinnen. 

Prof. Dr. Bern l1ard Husemann, Chefarzt im Ru l1estand 

und Aud itor bei der Zertifizierung der Adipositaszentren, 

gab einen profunden Überblick über die Entwicklung der 

Ad ipositas-Chirurgie in den letzten zel1n Jahren. 
Prof. Dr. Jol1annes Georg Wechsler, 

Arzt für Innere Med izin und Präsident 

des Bundesverbandes Deutscher 
Ernährungsmediziner e.V. (BDEM e.V.), 

referierte über die erzielten Fortschritte 
konventioneller Tl1erapien. 

Ergänzt wurden die span­

nenden Vorträge durch 

einen Rückblick auf die Entwicl<lung der 

organ isierten Selbst11i lfe durcl1 die el1ema lige 

erste Vorsitzende Christei Moll , deren Nachfolge 

mittlerweile Detlef Tarn angetreten l1at. 

Aber auc l1 Stylingtipps jenseits von 
wa llenden schwarzen Gewändern kamen 

nicht zu ku rz. Unter dem Motto „Der Gute-Laune-

Kick: Motivation durch Styling!" stellte die Farb - und 

Typberaterin Petra Eberharclt verblCiffencl einfac l1e 

Tricks vor, wie man sicl1 mit individuell passenden 

Fa rben und sti listischen Deta ils attraktiv in Szene 

set zen kann. „Gewinnen Sie an Ausstra l1lung, genießen 

Sie Komplimente'', lautete die Qu intessenz il1res 

Vortrages. Im Anscl1 luss genossen die Gäste nicilt 

nur die anregenden Gespräcl1e, sondern auch die 

ku linarisc l1en Köstlicl1keiten, die das BC1ffet bot. e 

'-•SCHÖN 
V KLINIK 

Hamburg Eilbek 

www.sc hoen- kliniken.de 

u \V 
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2006 - 2016 
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Schön Klinik. Messbar. Spürbar. Besser. 



Gewichts­
abnahme durch 
Akt ivierung 
des braunen 
Fettgewebes 
Forscher des IFB - des Integrierten 
Forschungs- und Behandlungszentrums 
AdipositasErkrankungen der Univer­
sität Leipzig haben einen vielverspre­
chenden Ansatz zur Gewichtsreduktion 

und Verbesserung der Insulinresistenz 
im braunen Fettgewebe gefunden. 

D ie Arbeitsgruppe um Dr. Wiebke 

Fenske testete ein Substrat. das 

den genetiscl1en Pfad zur Aktivie­

rung im Fettgewebe erstma ls auch im 

Menscl1en positiv beeinflusst. Die For­

scl1ungse1·geb11isse wurden jetzt im re­

nommierten Facl1journal „EMBO Mole­

cu lar Mecli cine" veröffentlicht. Braunes 

Fettgewebe ist für die Wärmeentwicklung 

(Thermogenese) im Körper verantwort­

licl1 und verbraucht dazu große Mengen 

an Energie. Fllr Menscl1en mit Überge­
wic l1t und Ad ipositas ist die Erl1öl1ung 

cles Energieumsatzes ein wicht iges Ziel. 

Aktivierung durch Kälteeinwirkung 
Die Aktivieru ng des braunen Fettge-

webes kann du1·c11 Kä ltee inwirkung er­

reicht werden, aber auch durcl1 me­

dikamentöse Intervention, wie clie 

Forscl1er nun nachweisen konnten . 

Sie identifizie rten erstma lig im Men-

scl1en ein Enzym PDE10A (Pl1ospl1od ies­

tei-ase 10A) im braunen Fettgewebe und 

in e inem Te il des Großhi rns, dem soge­

nannten Striatum. Die Aktivität des Stri­

atums ist mit Übergewicl1t und Adipo-

sitas assoziiert. Die Forscher wendeten 

dabei unter anderem spezielle kombin ier­

te Bildgebungstechn iken (PET/ MRT) an. 

Die zielgericl1tete Ausschaltung dieses 

Enzyms durch ein Substrat MP-10 fü hrt 

zu e iner deutlichen Gewichtsabnahme 

und Verbesseru ng der Insulinresistenz 

durch Aktivie1·ung des braunen Fettge­

webes. Den Effekt einer ve rmel1rten Ak­

t ivierung des braunen Fettgewebes und 
einer Umwandlung von weißem in bei-

ges Fettgewebe beobachteten die Wis­

senscl1aftler in menscl1licl1en Zelllinien. 

Das Substrat MP-10 ist gut für den Men­

schen verträglicl1 . Ein Vorte il des Subst­

rats und des enzymatischen Angriffspunkts 

im Vergleich zu anderen Forscl1ungsan­

sätzen ist sein dualer Wirka nsatz zur Ge­

wichtsrecluktion Llber einen zentralen 

Pfacl im Gel1irn und im Fettgewebe. e 
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ST.CHRISTOPHORUS-~-·~ 
KRANKENHAUS WERNE 

• • ( ) )( ADIPOSITASZENTRUM 
WERNE 

Für Menschen, mit Menschen 

C> Unser interdisziplinäres Team findet zusammen mit Ihnen 
die für Sie passende, bestmögliche Therapie. 

C> Wir unterstützen Sie bei der Durchführung konservativer 
Therapien (MMK), z.B. durch unser eigens entwickeltes 

IN ALANCE - Adipositas Schulungsprogramm _J. J „ 
C> Im Fall der operativen Therapie begleiten wir Sie auf Ihrem 

Weg - ein Leben lang. 

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

• 
ST. CHRISTOPHORUS-
KRANKENHAUS WERNE 

St. Christophorus-Krankenhaus Wern e 
Am See 1 · 59368 Wern e 
Telefon: 02389 787-1 301 

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

Weitere Informationen erhalten Sie unter: 
www.krankenhaus-werne.de 
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Wahrnehmung 
von Nahrungsreizen 
be i Jugendlichen 
mit Binge-Eating 
Disorder 

1 m Rahmen einer experimentellen Stud ie 

des Integrierten Forschungs- und Behand­

lungszentrums (IFB) AdipositasErkrankungen 

der Universität Leipzig l1aben Wissenschaft-

ler unter Leitung von Frau Prof. Dr. Anja Hil-

bert erstmalig den Nachweis erbracilt, dass 

Jugendliche mit Binge-Eating Disorder (BEO) 

Nahrungsreizen mehr Aufmerksamkeit scl1en­

ken als neutralen Reizen. Diese erl1öl1te Auf­

merl1samkeit kann ausscl1laggebe11d für die 

Auslösung und Aufrechterha ltung von unkon­

trollierten Essanfällen sein. In einer Aufgabe 

wurden 25 Jugend lichen mit BEO sowie ohne 

BEO (Kontro llgruppe) 30 Bildpaare mit Nal1-

rungsreizen und neutralen Reizen (Alltagsge­

genstände, Naturbilder) auf einem Bildschirm 

für jeweils drei Sekunden gezeigt. „Das Beson­

dere an dieser Untersuchung ist. dass wir die 
Blickbewegungen der Probanden präzise auf­

ze ichnen können und ein dirnktes Maß der vi­

suellen Aufmerksamkeit e1·11alte11", betont Prof. 

Dr. Hilbert. Die Ergebnisse zeigen, dass Ju­

gendliche mit BEO länger auf Nahrungsreize 

blicken als jene ol1ne BEO. In einer zweiten vi­

suellen Sucl1aufgabe wurde gezeigt, dass Ju­

ge11d licl1e mit BEO auch deutlic l1 sc l1neller 

wa ren , einen Nal1ru11gsreiz unter Nicl1t-Nal1-

rungsreizen zu entdecken als umgekehrt. e 

fitforme 

Mit Kaffee gegen 
die Kilos 

Eine aktuelle Auswertung des im Rahmen des Kompetenznetzes 

Adipositas geförderten Deutschen Gewichtskontrollregisters 

gibt Hinweise darauf, dass Kaffeetrinker einen geringeren 

Body Maß Index (BMI) aufweisen und langfristig ihr Gewicht besser 

erhalten können als Menschen, die keinen Kaffee trinken 

E 
s konnten signifikante Unterscl1iede 

bezogen auf den Konsum koffein-

ha ltiger Getränke zwischen den 

500 Personen aus dem Deut-

schen Gewichtskontrollregister und cler All­

gemeinbevölkerung gefunden werden", er­

läutert Prof. Dr. Martina de Zwaan, Leiterin 

der Klinik für Psychosomatik und Psycl1otl1e­

rapie der Medizinischen Hocl1schule Hanno­
ve r, die die Studie maßgeblich begleitete. 

So wurden in der Personengruppe aus dem 

Deutscl1 e11 Gewicl1tskontroll registe1· im Ver­

gleich zur Bevölkerungssti cl1probe deutlich 

höl1ere Mengen Kaffee und koffeinhaltige 

Getränke pro Tag konsumiert (im Mittel: 3,83 

gegenüber 3,35 Tassen pro Tag; Gesamts­

pektrum: 1-7 Tassen in beiden Gruppen). 

Bei der Kontro lle der genannten Unterschie­

de und unter Be1·ücksicl1tigu11g der erl1obe11e11 

soziodemografiscl1e11 Variablen, des BMls 

sowie der körperlichen Aktivität ergibt sicl1 eine 

weiterl1i11 s ignifikante Differenz in Bezug auf 

den Kaffeekonsum (Quote11ve1·hä lt11is: 1,18). 
Die Teilnel1mer cles Gewicl1tsko11troll rngisters, 

die über ein Jal1r erfolg1·eicl1 Gewicl1t um 

mindestens zel111 Prozent abnal1me11 und das 

reduzierte Gewicl1t nacl1l1altig über mindestens 

ein Jal1r halten konnten, konsumierten deutlicl1 

l1öl1ere Mengen Kaffee und koffeinhaltige Ge­
tränke im Vergleicl1 zur allgemeinen Bevölke­

rungsstichprobe. „ Der Koffeinkonsum scheint 

also negativ mit einer langfristigen Gewichtszu­

nal1me in Verbindung zu stehen, das heißt. man 
nimmt 11acl1 einer Gewichtsabnal1me weniger 

schnell wieder zu, wenn man in g1·ößere11 Men­

gen Koffein zu sicl1 nimmt", so de Zwaan. e 

www.kompetenznetz-adipositas.de 

··············· ........ ..i 
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Vorurteile 
bei Ärzten 
beeinflussen 
Ad ipositas-Therapie 
Je mehr niedergelassene Hausärzte 
und Internisten über die Adipositas­
Chirurgie wissen, umso eher 
überweisen sie schwer übergewichtige 
Patienten an entsprechende Kliniken. 

D erzeit t un dies nur 17,8 Prozent von 

201 Ärzten, die im Ral1men einer 

bundesweiten Stuclie befragt wu1·den. 

Durchgefül1rt wurde diese vom Integrier-

ten Forscl1ungs- und Bel1andlungszentrum 

(IFB) AdipositasErkrankungen der Universi­

tät Leipzig. Die E1·gebnisse ersc l1ienen klirz­

lich im Facl1magazin „Obesity Surgery". 

Ein Drittel der Bef ragten fi ndet es „zu ein­

fac l1 ", wenn ad ipöse Menscl1en mit Hilfe der 

Adipositas-Cl1iru1·gie abnel1men. 58 Prozent 

sind der Meinung, dass fel1 lende Willensstä r­

ke das Übergewicl1t verursacht. Obwol1I 56 

Prozent glauben, dass eine Operation eine 

ni:1tzliche Methode zur Gewichtsreduktion sei, 

empfehlen 48 Prozent nur manchmal eine OP, 

34 Prozent kaum bis gar nicl1t, und nur knapp 

18 Prozent Liberweisen il1re Patienten zum 

Cl1irurgen. Letztere verfügten C1ber clas größ­

te Wissen zur Ad ipositas-Chirurgie. Je stärker 

Ärzte glauben, dass Ad ipositas eine selbst­

versc l1u ldete Erkrankung ist. umso weniger 

empfehlen sie Ad ipositas-Operationen oder 

stellen entsprecl1ende Überweisungen aus. 

Dieses von persönlicl1e11 Kenntnissen und 

Haltungen ab l1ängige ärztli che Verl1alten ent­

spricht nicht den Behand lungsleitl inien für 

krankhaftes Übergewicl1t. Gemäß dieser 

Leitlinien kommt eine Ad ipositas-Operation 

für Patienten in Frage, die einen Body-Maß-ln­

dex (BMI) von 40 oder mehr haben, und die 

in Abnel1m-Programmen nicl1t ausreicl1end 

Gewicl1t abbauen konnten. Sofern bei 

ad ipösen Patienten bereits Folgeerkrankun­

gen wie Diabetes oder Herz-Kreislauf-Erkran­

l1ungen vorliegen, kann ein Eingriff aucl1 be­

reits ab einem BM I von 35 erwogen werd en. 

Die Psycl1ologin Franziska Jung leitete 

die Studie und betont, dass „Ärzte in 

Deutscl1land mel1r Wissen zu den vie l· 
fä ltigen Ursachen cle1· Aclipositas uncl zu 

den Tl1erapien benötigen. Nur so kann clie 

vorherrscl1ende ablehnende und stigma­

t is ierencle Haltung abgebaut werden." 

Flir einen besseren Umgang mit ad ipö-

sen Patienten und eine adäquatere 

Beurtei lung il1res Behandlungsbedarfs 

entwickelten die Wissenschaftlerin uncl il1 r 

Team den Leitfaclen „5A Ad ipositas-Ma­

nagement" für niedergelassene Ärzte. • 

AD ! POSITAS WEGWE ISER 7 

www.sizewise.de 



Mit dem Projekt Pro A.C.T.l.V. bietet das 

Bildungszentrum des Handels e. V. 

übergewichtigen j ungen Menschen die 

Möglichkeit, sich mit Unterstützung eines 

interd isziplinären Teams eine berufliche 

Perspektive zu era rbe iten. 

E 
in strahlender Sonnentag im Mai. 
Auf den Sportplätzen des Sta­
dions Hohenhorst in Recklinghau­
sen tummeln sich run d 100 Ju­
gendliche und junge Erwachsene, 

die alle vom Bildungszentrum des Handels 
e.V. betreut werden: sie ki cken Fußball um 
die \Nette, treten beim Völkerball gegeneinan­
der an oder stellen ihre Geschick lichkeit beim 
Minigolfspiel unter Beweis . Unter ihnen zahl­
reiche übergewichtige junge Erwachsene, die 
an dem Projekt Pro A.C.T.1.V. teilnehmen. 

Das in Deutschland bislang einzigartige 
Projekt Pro A.C.T.I.V. - Ak tivieren. Coachen. 
Trainieren. Integ ri er en. Vermitteln. - bietet 
übergewichtigen 18- bis 35-jährigen Men­
schen mit einem Body-Maß-lndex von über 

Einstieg in den ursprüngli ch ge lernten Beruf 
oder beim Umstieg auf einen anderen Beruf. 

Mit zukunftswe isenden Projekten in ver­
schiedenen Bereichen unterstützt das Bi l­
dungszentrum des Handels e.V. se it seiner 
Gründung maßgeb li ch den Strukturwandel in 
der Region. Die vielfältigen Bildungsangebote 
zielen darauf ab, Menschen aktiv dabei zu un­
terstützen - unabhängig von Alter, 
Herkunft sowie schulischer oder be­
rutli cher Ausbildung - auf eiern Ar­
beitsmarkt Fuß zu fassen oder sich 
berufli ch weiter zuentwickeln . 

Die 25-jährige Jacqueline Novak 
rennt dem Ball hinterher, als ob 

imm erhin gezeigt, dass wir im Spiel durch­
halten und nicht aufgeben", so Manuel Wal­
ter, der gern e auf den Beruf des Gärtn ers um­
schulen möchte. „Es kommt ja darauf' an, dass 
wir mitmachen, Spaß haben uncl uns nicht 
verstecken", ergä nzt Steven Schüttert. Rund­
um begeistert sind sie von eiern Projekt Pro 
A.C.T.l.V. „Wir erhalten sehr viel Unterstüt­
zung bei der Suche nach einem Ausbildungs­
platz, einer Arbeitsste lle und bei der Bewer­
bung", erklärt Jacqueline Novak, die von 
einem 2- und ?-jährigen Sohn auch zu Hause 
auf Trab gehalten wird. ,,Ich war vorher in 
einer anderen Maßnahme und bin sehr froh, 
dass ich an dem Projekt teilnehm en kann . 
Die Mitarbeiter nehmen uns ern st und hel­
fen uns bei allen Problemen", ergänzt sie. 

„Wi r begegnen den jungen 
adipösen Erwachsenen mit Wert­
schätzu ng, die sie teilweise schon 
sehr lange nicht mehr erfah-

30 eine Chance, sich mit Unterstützung eines 
interdisz iplinären Team s eine berufli che Pers­
pektive zu era rbeiten. In dem am 5. November 
2015 und zun ächst auf 11 Monate ange legten 
Projekt lernen die Betroffenen in der Gruppe 
und in Einzelcoachings, sich bewusster zu er­
nähren, ihre körperli che Fitness zu verbessern 
und sich auf den Arbeitsmarkt vo rzuberei ten. 
Ein Team, bestehend aus Ernährungsspez ia­
listen, Ve rhaltenstrainern , Sportwissenschaft­
lern , Psychologen, Jobcoaches, Ausbildern 

es kein Morgen gäbe. Mehrmals 
nehmen männli che durchtrai­
nierte Mitspieler der klein en, über­
gewichtigen Fußballerin den Ball 

Rainer Hanses 

ren haben", erklärt Rainer Han­
ses, Geschäftsleiter des Bildungs­
zentrums des Handels e.V., „ohne 
Wertschätwng und ohne Re­
spekt, die wir den jungen Er­
wach senen entgegenbringen, 

und Lehrkräften, steht ihnen tägli ch zur Se ite 
und hilft ihnen bei der Suche nach einem ge­
eigneten Praktikums- oder Ausb ildungs-
platz und unterstützt sie bei dem ern euten 

ab. Aber sie gibt nicht auf und saust unge­
bremst dem Ball hinterher. Mit 4:0 haben 
die übergewichtigen „Profis" Manuel Wal-
ter (2 6 Jahre), gelernter Holzmechan iker, Ste­
ven Schüttert (26 Jahre), gelernter Beikoch, 
und die zweifache Mutter Jacqueline Novak 
die erste Runde im Fußballturnier gegen 11 0 1~ 

malgewichtige Gegner gewonnen, darunter 
sogar einige Spieler aus der Regionalliga. 

Die drei strahlen mit der Sonne um die 
1Nette. „Auch wenn wir die zweite Runde ve 1~ 

loren haben, macht das nichts. Wir haben 

lässt sich keine soz iale und be-
rufli che Integration bewirken." 

„Es ist j a nicht ausschließli ch das Überge­
wicht, das eine Hürde für die Teilhabe an bzw. 
den EinstiP.g in den Arbei tsmarkt darstellt. 
Hier sp ielen 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.l.V. kön­
nen wir die jungen Menschen ganzheitli ch be­
treuen und begleiten, was eine Jobagentur in 
dem Ausmaß gar nicht leisten kann ", sagt der 
Sportwi ssenschaftler und Jobcoach Thorsten 
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ad i positaS_integration 
Thorsten Grefling 

Wir glauben,dass 
wir etwas bewegen 
können 
Gr efling, cler sich bereits in seiner Diplomarbeit 
mit cler Förderung cl es Soz ialve rhaltens bei Kindern 
un cl Jugenclli chen clurch Bewegung beschäft igt hat. 

Finanziell gefördert wircl clas Projekt im Rahmen cles 
im Jahr 2014 neu eingeführten ESF-Bunclesprogra111111s 
(ESF- Europäischer Soz ial foncls Deutschland) durch 
clas Min ister ium für Arbeit uncl Sozia les. Die rechtli­

ch e Basis bil det cl ie „ESF Integrationsri chtlinie Buncl ", 
eile Zuwendungen zu Projekten gewährt, die in Koope­
rationsverbünclen unter aktiver Bete iligung von Be­
tri eben ocler Einrichtungen cler öffentli chen Verwa l­
tung sow ie von Jobcentern ocler Agenturen für Arbeit 
für ve rschiedene Zielgruppen durchge führt werden. 

Integration statt Ausgrenzung 

Eine Zielgruppe stellen Jugenclliche uncl junge Erwach­

se ne von 1 B bis 35 Jahren clar, deren Zugang zu Arbei t 
uncl Ausbi ldung aus mehreren incli vicluellen ocler struk­
turellen Gründen erschwert ist, darunte r Langze itar­
beitslosigkeit, defi zitäre schuli sche/berufli che Bil dung 
oder M igrationshintergruncl, uncl cl ie von cl en Eingli ecle­
rungsleistu ngen cl er Jobcenter (SGB II) ocler cler Agentu­

ren für Arbe it (SGB Jll) ni cht ocler ni cht 
mehr erfo lgreich erreicht we rd en. „Wir 
haben einen Förclerantrag für clen Hancl­
lungsschwerpun kt „ Integrati on statt Aus­
grenzung eingere icht, cler er freuli cherwei­

se genehmigt wurde", so Rainer 1-lanses. 
Die Konzepti on uncl Ausa rbeitung cl es Pro­
jektes Pro A.C.T. I. V. erforderte einen gro­
ßen Arbeitseinsatz, der mi t viel Engagement und Herzb lut 
von cler Ve rh altenstrainerin Sab ine Li ecl tke uncl ei ern Psy­
chologen Ka rl Heinz Ste in bewä ltigt wurde. Ohne cli e vor­

herige Zusage von Betr ieben un cl Untern ehmen im Kreis 
Reck linghause n, cler AOK Recklinghausen uncl cl es Job­
ce nters, clas Projekt entsprechend zu unterstützen, hätte 
cler Fö rclera ntrag gar ni cht eingereicht werden können. 

„A lle Maßn ahmen, cl ie wir im Tea m cl urchl'ühren, 
dienen cl er stufenweisen uncl nachhaltigen In tegra ti­

on cl er jungen Erwachsenen in Arbeit ocler Ausbi ldung 
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ausb il clung mit eiern Ziel eines Absch lusses", erkl ärt Elke 
Branclt-1-Töfener, Lehrerin für Mathematik, Deutsch uncl 
Engl isch, cl ie unter anderem sogenannte Assess rn entce n-
ter zur Bewertung cler Leistungsfähigkeit durchführt uncl bei 
Bewerbungen und der Suche nach Praktikum splätzen hi lft. 

Die einzelnen Teammitgliecler arbeiten l-lancl in Hancl , um 
eine umfassende incli vicluelle Betreuung sicherzustellen: 
Neben Thorsten Grefling, Sab ine Liecltke, Karl Heinz Stein uncl 
Elke Branclt-1-löfener sincl an vorders ter Front ein Koch uncl 
Ern äh rungsspez iali st, cler Sozialpädagoge Andreas Schorte­

meier un cl cler Jobcoach Marie-Lui se Holz im Einsatz. „Ich hatte 
zuvor bereits 18 Jahre als Ausbil derin gearbeitet" , erzähl t Ma­
rie-Lu ise Hol z, „d iese Arbei t mit jungen ad ipösen Erwachse­
nen stellt nochmals eine besondere l-lerausforclerung clar, cla 
wir mit einer Vielzahl von l-lürclen zu kämpfen haben. Dank 
cler Unterstützung von Unternehmen uncl anderen Instituti­
onen uncl bedingt durch clie interdi sz iplinäre Zusammenar­
beit gel ingt es uns zu nehmend, junge Erwachsene bei cler In­

tegrat ion in clen Arbeitsprozess er folgreich zu unterstütze n." 
Neben clen regulären beglei tenden Maßnahmen, cl ie cler lang­
fr ist igen Eingliederung in clen Arbeitsmarkt dienen, stehen 

rege lmäß ig Kochunterricht, Ernährungsberatung 
durch cl ie AOK-M itarbe iter in Anke Gasber uncl kör­

perli che Betätigung auf eiern Programm. Bei schwer 
adipösen jungen Erwachsenen, die medizin isch be­
treut werden müssen, kooperiert cl as Team mit 
eiern Knappschaftskrankenhaus in Recklinghau­

se n. Sozialpädagoge Andreas Schortemeier, cler für 
jedes Prob lem cler Projektteilnehmer ein offenes 

Ohr hat und ihnen mi t Rat und Tat auch bei pri vaten Prob le­
men zur Se ite steht, bringt cl as große Engagement cl es Teams 
auf den Punkt: „W i1· glauben daran, class wir wirkli ch etwas be­

wegen könn en. Uncl wir glauben an cl ie jungen Menschen. " 
„Das spü i-en auch cl ie Unternehmen, wenn wir ni cht lo-

cker lassen uncl im mer wieder sagen, gebt unse ren Pro­
j ektteil nehmern eine Chance, sich zu bewe isen", ergänzt 
eThorsten Grefling, cler genauso wie alle anderen Teammit­
glieder zum Telefonhörer grei ft ocler bei Unternehmen vo rstel­

lig wircl , um cl ie jungen Erwachsenen unterzubr ingen. e 



doch 

Faul und disziplinlos 

und selbst schuld. 

Adipöse Menschen begegnen 

im Alltag stereotypen Vorurteilen, 

die sie im schlimmsten Fall 

verinnerlichen. 





sozial 

akzeptierte 

diskriminierung 

l 
n einer Zeit, in der Medien - al len voran das Fern­
sehen - einen Schönheitswahn vermitte ln , der 
schlanke und durchtrainierte Kö rper als Synony-
111 e für berufli chen Erfolg und gesellschaftliche An­
kennung ins Rampenlicht rückt, sehen sich Men­

schen mit Übergewicht zunehmend ins soziale Abseits 
gedrängt: Sie seien faul , undisziplin iert und nicht ge­
wi llt, gegen ihr hohes Gewicht tatsächlich etwas zu un­
ternehmen. So lauten die häufigsten Vorurteile. 

Diese Stigmatisierung führt nicht nur in sämtlichen 
Lebensbereichen - und das bereits im Kindesalter - zu 
Benachteiligung und Diskriminierung, sondern auch 
dazu, dass adipöse Menschen die ihnen zugeschriebe­
nen negati ve n Bewertungen verinnerli chen, sich selbst 
als defi zitär empfinden und sich noch stärker aus dem 
soz ialen Leben zurückziehen. Ein schleichender Pro-
zess der Se lbststigmatisierung, der wiederum erheb-
lich zur Versch limmerung der Adipositas beiträgt. 
Renate T. weiß, was es bedeutet, Selbstachtung und 
Lebensfreude zu verlieren: „Nicht nur am Arbeitsplatz 
oder be i Freunden drehte sich ständig alles um mein 
Gewicht. Sogar mein Mann, meine K inder und auch 
meine eigene Mutter haben mich nur mehr nach den 
aktue llen Ki los bewertet. Anerkennung habe ich nur er­
halten, wenn ich nach irgendeiner Diät sichtbar abgenom­
men hatte. Dazwischen haben sie mich - in bester Ab­
sicht - ständig unter Druck gesetzt, der mich krank und 
depressiv ge 111 acht hat. Raus gekommen aus diesem Teu­
felsk reis bin ich über eine Selbsthil fegruppe, die mir 
mir dabei geholfen hat, wieder selbstbewusser aufzutre­
ten und mich überh aupt auf eine Th erap ie einzulassen. " 

Subtil vermittelte soziale Ausgrenzung 

Ad ipöse Menschen sind im alltägli chen Leben -
in der Schule, am Arbeitsplatz, in Bekle idungsge­
schäften, in Restaurants - nicht nur unmittelbarer 
Diskrimini erung ausgesetzt. Subtil vermittelte soz iale 
Ausgrenzung erfahren sie bei spielsweise durch 
Hinderni sse wie zu schmale Sitze in Verkehrsmitte ln 
oder zu eng gebaute sanitäre Einrichtungen. 

„Zum Thema Stigmatisierung sind unzählige Artikel in 
Medien publi ziert worden. Es ist erstaunli ch, dass die Sti g­
mati siP.rung arliriöser Menschen ge!lau genommen ein 
sozial akzeptiertes Phänomen ist, das nicht verschwindet. 
Und das, obwohl ein großer Prozen tsatz der Bevölkerung 
übergewichtig ist. Einfach aus der Annahme heraus, dass 
Menschen, die so dick sind, selbst schuld se ien und dass 
sie - wenn sie nur wollten - ihr Übergewicht reduzieren 
könnten. Die Stig111atisierung passiert in allen Lebensbe­
reichen. Auch im Fernsehen. Die Serie ,The Biggest Loser' 
demonstri ert für mich die schlimmste Form der Diskrimi­
nierung. Und das hat natürli ch eine negative Rückwirkung. 
Hinzu kommt, dass Gewichtsredul<tion sprogramme nicht 
besonders effekti v sind. Kurzfr istig wirkt alles . Ega l, wel­
ches Programm, all es hat einen gewissen Effel<t, mehr oder 
weniger. Nur nicht langfristig. Zahlreiche Langzeitstudi-
en zeigen, dass ein sehr großer 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 Diät nach der anderen, 
nehmen oft wirklich immer wi eder schön ab und können 
es dann nicht halten. [m Gegenteil, der Antei l der Men­
schen mit einem Body-Maß-Index von 40 und mehr nimmt 
ständig zu" , beschreibt Prof. Dr. Martina de Zwaan, Direk­
torin der K linik für Psychosomatik und Psychotherap ie an 
der Medizini schen Hochschule Hannove r, die Problematik . 

Negative öffentliche Wahrnehmung 

Christine H. ist nach zwei Wochen IU'ankheitsbedingter 
Bettlägerigkeit, in denen sie zehn Kilogramm zugenom­
men und seitdem 86 K ilo auf die Waage bringt, verzwei­
felt: „Vorher habe ich mein Gewicht mit Tanzen zumin­
dest halten könn en. Tanzen macht mir auch riesigen Spaß, 
aber in die Öffentlichkeit traue ich mich erst wieder, wenn 
ich abgenom111en habe." Die Angst, negativ wahrgenom­
men zu we rden, hindert sie nicht nur an der sportlichen 
Betätigung, sondern raubt ihr zugleich Lebensfreude. 
Training allein zu Hause erfordert enorme Disziplin 
und Willenskraft. Der Weg in Fitness- oder Sport-
klubs stell t oft auch für normalgewichtige Menschen 
eine Hürde dar. Und diese kann durch ein angesch la­
genes Selbstbewusstsein und die nicht unbegründete 
Angst, aufgrund des Übergewichts ve rspottet zu 
werden, zur unüberwindbaren Mauer anwachsen. 
Die negative öffentli che Wahrnehmung übergewichtiger 
bzw. ad ipöser Menschen verstä rkt auch deren ge­
sundheitlichen Proble111 e. Das Forscherteam rund um 
Prof. Dr. Anja 1-li lbert von der Universität Leipzig, se it 
2015 Präsidentin der größten internationalen Gesell­
schaft für Essstörungen „Eating Di sorder Research So­
ciety" (EDRS), befragte 11 58 übergewichtige Deutsche 
dazu, wie sie mit typ ischen Vorurteilen gegenüber über­
gewichtigen Mensch u111gehen. 1 Die Studie förderte be­
sn rgni sP. r rnge nrle Ergebnisse zutage: Übergewichtige 
und Adipöse übern eh111 en die gängigen Vorurteile - sie 
halten sich selbst für fau l und undisz ipliniert und glau­
ben, dass sie die Schuld an ihrem Übergewicht tragen. 
Im Rahmen einer weiteren Studie führte die Psycho­
login Prof. Dr. Claudia Luck-Silrnrski, Leiterin der 
IFB-Nachwuchsforschungsgruppe „Stigmatisierung und 
internali sier tes Stigma bei Ad ipositas" (Integriertes For­
schungs- und Behandlungszentrum (IFB) Adipos itasEr­
krankungen) an der Uni versität Leipzig und Professorin 
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Übergewichtige und Adipöse 

übernehmen die gängigen Vorurteile 

- sie halten sich selbst für faul 

und undiszipliniert und glauben, 

dass sie die Schuld an ihrem 

Übergewicht tragen. 



ad i positas_stigmatisierung 

»Effektiver könnte es hingegen sein, statt 

Empathie Akzeptanz und Achtung für 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, Angststörungen und zu einer 

weiteren Gewichtszunahme führen kann.« 

Prof. Dr. Martina de Zwaan 

an der SRH Hochschu le für Gesundheit in Gera, gemeinsam 
mit Ko llegen eine telefonische Befragung von 3003 ad ipö­
sen Erwachsenen in Deutsch land durch: Während bei Über­
gAwicht nur 5,6 Prozent der 3003 Befragten von Diskr iminie­
rung beri chten, sind es bei leichter bis mittl erer Adipositas 
zehn bis 18 Prozent, bei schwerer Ad ipositas fast 40 Pro­
zent. Die Zahlen beruhen auf den Selbstauskünften der Teil­
nehmer auf die Frage, ob sie schon einmal Benachteiligung 
aufgrund ihres Körpergewichts erlebt haben. ,,In dieser Stu­
die wurde zum ersten Mal das Ausmaß gewichtsbeclingter 
Diskriminierung in Deutsch land deutl ich. Es handelt sich 
also nicht nur um ein Einzelphänomen, sondern betrifft vor 
allem Frauen mit höherem Gewicht. Während 7,6 Prozent 
der Männer mit Ad ipositas über gewichtsbecl ingte Diskrimi­
nierung beri chten, ist dieser Wert bei Frauen mit 20,6 Pro­
zent ungleich höher", so Prof. Dr. Claudia Luck-Sil<orsk i. 

Risikofaktoren 

Stigmatisierung und Selbststigmati sierung führen unwei­
gerli ch zu herabgesetztem Selbstwertgefühl und vermin­
derter Fähigkeit zur Problembewältigung (Coping) und 
drängen ad ipöse Menschen häufig in eine Opferrolle. 
Diese Folgen der Stigmatisierung, die als hohe Risiko­
faktoren für psychi sche Leiden wie Depress ionen oder 
Angststörungen gel ten, werden tei lweise von Ärzten, 
Therapeuten oder Diätassistenten unterschätzt oder nicht 
als wesentli ches Prob lem akzeptiert. Viele vertreten die 
Meinung, es müsse reichen, ad ipöse Mensche zu eigen­
verantwortli chem Ffancl r. ln in Hinblick auf Ernährung, 
Bewegung und Lebensstil zu animieren. Diese [-faltung 
und der ohneh in zu hohe Ze itdruck bei Arztbesuchen 
führt in der Regel zu noch mehr Frust bei den Betroffenen 
und zu einer Verschlimmerung der Gesamtsituation. 
„Die Ad ipositasforschung hat gezeigt, dass die psychische 
Belas tun g durch Sti gmati sierung und das Selbststigma 
zu Depress ionen, Angststö run gen und zu einer weiteren 
Gewichtszunahme führen kann", so Prof. Dr. Martina de 
Zwaan. „Für das Kindes- und Jugendalter wurde in Längs­
schnittstud ien sogar gezeigt, dass gewichtsbezogene 
Diskriminierung einen geri ngeren Selbstwert, eine beein­
trächtigte Lebensqualität, eine ve rmehrte Unzufri edenheit 
mit eiern eigenen Körper, Essanfälle sowie Diätverh al-
ten, depress ive Symptome und sogar Suiziclgeclanken und 
- versuche vorhersagt, auch nach Kontrolle des Körper­
gewichts", schreiben Prof. Dr. Anj a Hi lbert und ihre Kol­
legen Dr. Jens Ried, Dr. Stephan Zipfel und Prof. Dr. Mar­
tina cle Zwaan in eiern Positionspapier „Stigmati sierung 
bei Adipositas" des Kompetenznetzes Adipositas. 3 

Interventionen zur Reduktion von 
Selbststigmatisierung 

„Das Selbststigma geht in Querschnittstudien cleut lich mit 
cl epressiven Symptomen, Ängsten, geringem Se lbstwert, 
Essstörungspsychopathologir., sozialen und Verha ltenspro­
blemen und einer ver ringerten Lebensqualität einher. Disk ri­
minierungserfahrungen, zum Beisp iel kritische Kommentare 
zu Figur ocler Gewicht, scheinen darüber hinaus besonders 
in vulnerab len Gruppen mit psychiscl1en Auffälligkeiten 
assoz iiert, darunter Patienten in Gewichtsrecluktionsgruppen 
oder Kinder mit Essanfällen. („ .) Diskriminierungserfahrungen 
scheinen den Erfolg konservativer Aclipos itasth erapien negativ 
zu prognostizieren. Umgekehrt verbleibt ein residuales 
Stigma selbst bei einem Gewichtsverlust auf Normalgewicht," 
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erklären Prof. Dr. Anja J-lilbert und Ko ll e­
gen.4 Das In tegri erte Forschungs- und Be­
handlungszentrum (lFB) Acl ipositasEr­
lcrankungen, ein gemeinsames Zentrum 
des Uni versi tätskl ini kums Leipzig und 
der Medizini schen Fakultät der Un iversi­
tät Leipzig, sieht hier einen besonderen 
Bedarf, das Phänomen gewichtsbezogener 
Stigmati sierung genauer zu er forschen, 
Erscheinungsformen und Auswirku ngen 
des Selbstst igmas in unterschiedli chen 
Lebensbereichen zu untersuchen und 
Modelle für th erapeuti sche Interventionen 
mit in terdisziplinären Ansätzen zu 
entwickeln . 

Akzeptanz und Achtung 

Da Ad ipositas weltweit weiter zunimm t 
bei gleichzeitig nur wenigen wirksa-
men Behandlungsmöglichkeiten, ist es 
w ichtig zu ve rstehen, welche Mechan is­
men den Erfo lg von Adipositastherapien 
vereiteln . Sikorsk i sucht nach th erapeuti­
schen Ansätzen, wi e dieser Teufelskreis 
durchbrochen werden kann . „Für eine 
verbesserte Ad ipos itas therap ie ist unsere 
A rbeit wichtig, we il wir nicht darauf ve r­
trauen können, dass sich die gesell schaft­
li che Wahrnehmung von Menschen mit 
Adipos itas in absehbarer Ze it verbessert. 
Deshalb soll ten wir den Betroffenen Mit­
tel und Wege zum Umgang mit Stigmati­
si erun g aufzeigen. Dies sollte ein integ­
raler Bestandtei l der Adipos itastherapie 
werden", erkl ärt die Wissenschaftlerin. 
Im Gegensatz zu anderen stigmati­
sierten Gruppen (wie HIV-Patienten) 
haben Studien zufolge Strategien zur 
Förderung von Mitgefühl gegenüber 
ad ipösen Jugendli chen und Erwachse­
nen entweder keine Veränderung oder 
sogar eine Verschlechterung der stig­
matisierenden Einstellungen bewirkt. 
„Möglicherweise wurde das ,Stereotyp' 
Schwäche verstärkt, indem die überge­
wichtigen Personen als hilfl os, bedürt~ 
tig oder bemitleidenswert dargeste llt 
werden. Effektiver könnte es hinge-
gen se in , statt Empathie Akzeptanz und 
Achtung für Menschen mit Ad ipos itas in 
den Voreiergrund zu ste llen'', empfehlen 
Prof. Dr. Anja J-lilbert und Ko llegen.5 e 

www.adipositasstigma.de 
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WIR BEGLEITEN SIE ... 
... beim Start in ein leichteres Leben! 

Individuelle Adipositastherapie 
Dauerhaft und gesund Gewicht zu 
reduzieren ist eine große Herausfor­
derung. Dabei ist kein Patient wie der 
andere. Wir nehmen uns Zeit, Sie ken­
nenzulernen und planen gemeinsam 
mit Ihnen die für Sie best e Behandlung. 

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

St. Josef-Krankenhaus 
Hamrn-Bockum-Hövel 
Acl ipositaszentrum 
Albert -Struck-Str. 1 
59075 Hamm 

() WESTFÄLI SCHES 
ADIPOSITASZENTRUM 
DER ST. BARBARA-KLINIK HAMM GMBH 
STANDORT ST. JOSEF-KRANKENHAUS 

ST. BARBARA- KLINI K 1 Q'\T 
HAMM - HEE SS EN ~ 

ST. JO SEF - KRANKENH_AUS 
HAMM-BOrnUM-HOVEL 

A~,1rkrmsc l 1 c~ l.eh 1 l . 1 <1 t1 ~t'11h, 1 u ·, ckr 
Wl'~ l l V._, 1l h t:l•rJ~ · Ullivcr\ it ;i l Mun~ lo:I 

Deutsches Diabetes- Zentrum sucht: 
Personen mit Übergewicht, Alter 35-65 Jahre, BMI 27-37 
ohne Di abetes oder max. 1 Jahr Typ-2-Diabetes, für 
eine wissenschaft li che Studie über die Bestimmung von 
Stoffwechselvorgängen ohne Medikamententestung. 

Es werden umfassende Untersuchungen durchgeführt. Unter anderem 
wird die Insu linwirkung auf d ie Körperzellen , die körpereigene Insulinsekretion 
und umfangreiche Blutparameter gemessen. Außerdem erhalten Sie eine 
Augen-, Nerven- und MRT-Untersuchung , sowie eine kleine 
Fett-, Muskel- und Hautgewebe-Entnahme. 

Zeitaufwand: ca. 3 x 7 Stunden, Aufwandsentschäd igung : 520,- €p lus Fahrtkosten 
Kontakt: 0211 3382209 oder Studienzentrum@ddz.uni-duesse ldorf.de 

Die Zustimmung zur Durchführung 

i)i)i der Studie wurde von der Ethikkommision 
gegeben. Deutsches Diabetes-Zentrum 
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Re fere n zze ntrum 
für Adipos itaschirurgie 

St. Franziskus-Hospita~ 
Eine Einrichtung der Stiftung der Cellitinnen zur hl. Maria 

• Einziges zertifiziertes Referenzzentrum für Adipositaschirurgie im 
Rheinland 

• Multimodale Konzepte zur umfassenden Adipositastherapie 

• Spezialsprechstunde für Patienten ab 16 Jahren 

• Bre ites Angebot an Operationsverfahren (incl. Minibypass und 
komplexen Umbauoperationen), überwiegend minimal-invasiv 

• Plastisch chirurgische Wiederherstellungsoperationen 

• lebenslanges Nachsorgeprogramm 

• Kooperation mit mehreren Adipositasselbsth ilfegruppen 

• Ad ipositasgerechte Patientenzimmer und technische Ausstattung 

Zentrumsleiter Dr. Karl-Peter Rheinwalt und das interdiszipl inäre 
Team aus Oecotrophologinnen, Sporttherapeuten und Psychologinnen 
sind für Sie da! 

St. Franziskus-Hospital · Schönsteinstraße 63 

Cellitinnen-$-50825 Köln-Ehrenfeld · Tel 0221 5591-1050 
adipositaschirurgie-fhk@cell itinnen.de · www.stfranziskus.de Der Mensch in guten Händen 
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Depressionen, Angststörungen oder Essstörungen -

eine Vielzahl adipöser Patienten leidet nicht nur unter 

Übergewicht, sondern unter psychischen Störungen. 

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

und Psychotherapie an der Medizinischen Hochschule Hannover, erklärt die 

Komp lexität möglicher bio logischer, umweltbedingter und psych ischer Ursachen 

für die Entstehung der Adipos itas. 
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Wie viele Patienten, die für einen 
bariatrischen Eingriff in Frage kommen, 
leiden unter psychischen Störungen? 

Nach aktueller Studienlage leiden rund die Hälfte 
der Patienten, bei denen ein bariatrisch-chi rurgischer 
Eingriff vo rgesehen ist, unter psychischen Störungen 
wie beispielsweise Depressionen, Angst- oder 
Essstörungen. Aus diesem Grund wird in der S3-Leit linie 
„Chirurgie der Ad ipositas" empfohlen, dass der 
psychi sche Zustand von erfahrenen Psychologen, 
Psychosomatikern bzw. Psych iate rn abgeklärt wird. 

Gibt es psychische 
Kontraindikationen? 

Es gibt nur wenige psychische Kontraind ikationen, bei 
denen eine Operation nicht so fort durchgeführt werden soll 
- beispielswe ise bei akuter Selbstmordgefahr, akuten 
Psychosen, ak tueller Alkoholabhängigkeit und anderen 
Substanzabhängigkeiten. Auch eine unbehandelte Buli­
mie mit Essanfällen und Erbrechen ist erstmals ein Aus­
schlussgrun d, weil die Mehrzahl der Patienten nach 
der Operation dieses Verh alten be ibehält. Entscheidend 
in dem Zusammenhang ist, inwiewe it eine psychische 
Störung unter Kontrolle ist. Bei Patienten, die sich in Be­
handlung wegen einer dieser psychi schen Störungen be­
finden, med ikamentös gut eingestellt sind und an th era­
peuti schen Maßnahmen te ilnehmen, kann durchaus eine 
bariatri sche Operation vorgenommen werden. Wichtig sind 
das Ausmaß der Stab ili sierung der Erkrankung und die 
Möglichkeit der weiteren Behandlung nach der Operation. 

Wie wird die Binge-Eating-Störung 
in Bezug auf die Adipositaschirurgie 
bewertet, bei denen Betroffene 
die Kontrolle über die Menge der 
Nahrungsaufnahme verlieren? 

Die Binge-Eating-Störung ist kein Ausschlussgrund 
für einen bar iatri schen Eingriff. Nach der Operation 
neigen Betroffene zwar auch zu unkontrolliertem 
Essverh alten, aber sie können infolge der Operation 
ke ine großen Nahrungsmengen mehr konsumieren. 
Eine Behandlung des Kontrollverlustes kann aber sinn­
vo ll sein und die Gewichtsabnahme unterstütze n. 

Psychische Störungen können, 
aber müssen nicht zwangläufig zu 
einer Adipositas führen. Allerdings 
kann eine Adipositas psychische 
Erkrankungen nach sich ziehen. 

Nach aktueller Stud ienlage ist das Risiko, dass adipöse 
Menschen eine Depress ion entwickeln, um rund 
50 Prozent erhöht. Umgekehrt haben auch Menschen 
mit depress iven Erkrankungen ein um 50 Prozen t erhöhtes 
Risiko, adipös zu werden . 

Was sind die Gründe für die 
Entwicklung einer Adipositas? 

Ad ipositas hat sich mittlerweile wel tweit zu einer 
Epidemie entwickel t, die Gründe da für sind vielfäl­
tig. Eine große Rol le spielen genetische Ursachen bzw. 
die fam iliäre Disposition. Zu diesen bio logischen Risi­
kofaktoren kommen allerdings umweltbed ingte hinzu: 
Den Menschen in westli chen, industriali sierten Län­
dern steht schmackhafte Nahrung im Überfluss zur Ver­
f'ügung. Genetisch betrachtet befinden wi r uns aber noch 
im ,alten Ägypten'. Das heißt, unse re inneren Regel­
systeme, in der med izinischen Fachsprache Homöosta­
sesysteme genannt, sind genetisch auf Nahrungsman­
gel programmiert, aber nicht auf Nahrungsüberfluss. 

Können Sie das näher erläutern? 
Der Hypothalamus, ein wichtige Schaltzentrale in unse­
rem Gehirn, regel t alle Homöostastesysteme, unter ande­
rem die Körpertemperatur, den Kreislauf und die Flüs­
sigkeits- und Nahrungsaufnahme. Aufgrund unse rer 
biologischen fVlechanismen können wir mit Nahrungsman­
ge l, aber nicht mit Nahrungsüberflu ss umgehen. Das hat in 
Zeiten der Nahrungsknappheit das Überleben der Mensch­
heit ges ichert. Ich habe zu diesem Thema ausführli ch 
einen Genetiker befragt, der mi r gesagt hat, dass es noch 
sehr lange dauern wird, bis wir bio logische Strategien für 
den Umga ng mit Nahrungsüberflu ss entwi ckeln werden. 
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Aufgrund unserer biologischen Mechanismen 

können wir mit Nahrungsmangel, 

aber nicht mit Nahrungsüberfluss umgehen. 

Biologische, psychosoziale und 
umweltbedingte Risikofaktoren nach 
den 53-Leitlinien der Deutschen 
Adipositas-Gesellschaft (DAG 2014) 

• Fami li äre Disposition, genetische LJ1·sacl1en 
• Lebensstil (Bewegungsmangel, 

Fel1lernährung) 
• Ständige Verfügbarkeit von Nahrung 
• Scl1lafmangel 

• Stress 
• Depressive Erkrankungen 
• Niedriger Sozialstatus 
• Essstörungen (z. B. Binge-Eating­

Störung, Nigl1t-Eating-Syndrom) 
• Endoktrine Erl<ranl<L111ge11 (z. B. 

Hypotl1yreose, Cusl1ing-Syndrom) 
• Med il<a mente (z. B. Antidepressiva, 

Neuroleptika etc.) 
• Andere Ursacl1en (z. B. Immobilisierung, 

Scl1wangerschaft, Nikoti nverzicl1t) 

Die Forschung beschäftigt sich ja auch 
zunehmend mit dem Einfluss des limbischen 
Systems - des sogenannten Belohnungssystems 
- auf die Nahrungsaufnahme. 

Ja, trotz Sättigung, die j a über die Homöostase signalisiert 
w ird , scheint die Schmackhaftigkei t der Nahrung und das 
damit verbundene Lustgefüh l einen starken Einfluss auf die 
Nahrungsaufnahme zu haben. In dem Zusammenhang spielen 
der Neurotransm itter Dopamin und das Opioid- und das Canna­
bi noidsystem (Substanzen, die eine ähnliche Rauschwirkung wie 
Haschi sch bzw. Can nabis haben, Anm. cl. Red.) eine große Rolle. 
Erforscht wird derze it auch das Phänomen der Empfängli chkeit 
für Be lohnung, das be i manchen ad ipösen Menschen stärker 
ausgeprägt zu se in schein t als bei normalgewichtigen Menschen. 
Alle diese Forschungen helfen dabei, therapeutische Konzepte 
we i terzuen twickel n. 

Es gibt also kein eindeutiges 
Risikoprofil, das auf die Entstehung 
einer Adipositas verweisen könnte? 

Nein, es gibt kein eindeutiges Ris ikoprofil , sondern es sind 
immer unterschiedli che Fakto ren, die zusammensp ielen, und so 
könn en unterschi edli che Risikoprofil e entstehen. Wir konnten 

zum Beisp iel feststellen, dass die Häufigkeit des Aufmerksam­
kei tsdefi zit- und Hyperaktivitätssyndroms (ADHS) bei adipösen 
Kindern , aber auch bei adipösen Erwachsenen erhö ht ist. Andere 
Stud ien haben geze igt, dass Kinder mit unbehandelter ADHS ein 
erhöhtes Risiko für die Entwicklung einer Ad ipositas haben. Die 
erhöhte Jmpulsivität und das Aufmerk samkeitsdefi zit, typische 
Merkmale einer ADHS, stellen also einen Risikofaktor für die 
Entwicklung von Adiposi tas dar, den aber nicht j eder Mensch hat. 

Forscher untersuchen einen 
möglichen Zusammenhang zwischen 
Impulsivität und Adipositas. 

Impu lsive Menschen haben prinzipiell mehr Schwieri gkeiten, 
sich zu kontrollieren, auch beim Essen. Sie müssen mehr 
Kontro ll verha lten autbringen al s wen ig impu lsive Menschen. 
Das funkti oniert nicht immer. Es könnte aber sein, dass 
durch eine Gewichtsabnahme die Kontro lle verbessert wird . 
Bei ad ipos itaschirurgischen Pati enten, die nach dem Eingriff 
rasch viel abnehmen, untersuchen wir gerade, ob sich das 
Kontrol lve rhalten ve rändert. 

Was bedeuten die Forschungserkenntnisse 
für die Therapie? 

Die Therapien werden kontinuierli ch weiterentwickelt und an 
neueste Forschungsergebni sse angepasst. Die psychologische 
bzw. psychiatri sche Begutachtung eines Patienten vor einem 
operativen Eingriff sow ie gegebenenfall s die postoperative 
Begleitu ng in Form von Psychotherapie oder mit entsprechenden 
Med ikamenten ermöglicht eine auf den einzelnen Menschen 

individuell abgestimmte Behandlung und kann den 
Gewichtsverlust, die psychi sche Gesundheit und die 
Lebensqualität der Patienten positi v beeinflussen. 

Vielen Dank für das Gespräch. 
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Abnehmen. Aber sicher! 
Ohne Kalorienzählen für nachhaltigen Erfolg. 

v" Über 20 Jahre Erfahrung 

v" Über 800 Bodymed-Berater 

v" Mehr als 300.000 Kursteilnehmer 

v" Von Fachgesellschaften empfohlen * 

* Interdisziplinäre Leitlinie der Qualität S3 zur „Prävention und Therapie der Adipositas" (Version 2.0, April 
2014), Herausgeber: Deutsche Adipositas-Gesellschaft e. V., Deutsche Diabetes Gesellschaft, Deutsche 
Gesellschaft für Ernährung e. V., Deutsche Gesellschaft für Ernährungsmedizin 
e. V. Insbesondere für Partienten mit Adiposi tas Grad 1 und II empfohlen (BMI 30,0 bis 39,9 kg/m'). 

Ad i positaslentru m 
am St-Johannes-Hospital Dortmund 

.. 

Liebe Dein Leben www.bodymed.com 

~ 
~ 

Kompetenzzentrum 
Für Ad ipositasch irurgie 

INTERDISZIPLINARl:S ZENTRUM .. 
FUR ADIPOSITAS UND 
METABOLISCHE KRANKHEITEN 
Prof. Dr. med. Ulrich Bolder, Chefarzt Klinik für Chirurgie 
In unserem AdipositasZentrum werden Sie durch ein interd iszip linäres Team betreut. 
Wir führen durch: Magenbypass, Omegabypass, Sch lauchmagen, Magenband, Biliopankreatische Diversion 
sowie Umwandlungsoperation. 

Hilfe beim Antrag auf Kostenübernahme. 

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 
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Zusammen ist 
• 

man weniger allein 
Seit April 2014 trifft sich die Adipositas 

Se lbsth ilfegruppe Duisbu rg-Hamborn ei nma l im 

Monat im Helios Klinikum zum Gespräch . Hi lfe zur 

Selbsthi lfe, be i der auch herzlich gelacht wird. 

V
or der Eingangstür des Verwal­
tungsgebäudes des Helios Kli­
nikums in Duisburg-I-lamborn 
stehen vier jüngere Frauen, die 
miteinander lachen und scher­

zen. „Sind wir hier ri chtig?", fragen wir, „wir 
wollen zur Ad ipositas Se lbsth ilfegruppe." Ja, 
seid ihr das erste Mal mit dabe i?", werden wir 
freundli ch gefragt. „Ja, das erste Mal", ant­
worten wir, „w ir wollen etwas über euer Tref­
fen hier schreiben." „Oh j e, das kann ja lus­
tig werden", sagt eine Teilnehmerin seufzend. 

Auf dem Gang zum Gruppenraum kommt 
uns Heike Nitschke lächelnd entgegen. Eine 
schlanke Frau, deren offene und herzli che 
Art sofort auffällt. Kaum vors tellbar, dass sie 
selbst einmal adipös war und sich einer baria­
trischen Operation unterzogen hat. „Ich habe 
selbst einige Jahre lang an Selbsthilfegruppen 
teilgenommen, in denen ich viel über die Er­
krankung und auch über mich selbst gelernt 
habe", erzählt sie. „Für mich war rasch klar, 
dass ich mich weiterhin in einer Selbsthilfe­
gruppe engagieren und andere bei der Bewäl­
tigung ihrer Probleme unterstützen möchte." 

Als SI-IG-Leiterin ist sie sich ihrer Verant­
wortung bewusst: „Als Moderator in einer 
Gruppe muss ich stets eine professionel-
le Distanz wahren. Meine zentra le Aufga­
be besteht darin , die Gruppengespräche 
zu vielfältigen Themenbereichen so zu mo­
derieren, dass die Teilnehmer miteinan­
der ins Gespräch kommen und sich unter­
einander austauschen. Im Fokus stehen 
dabei die Förderung der gegenseitigen Mo­
tivation und des Erfahrungsaustausches." 

Die Themen, die in einer Selbsthilfegru ppe 
zur Sprache kommen, sind vielfä ltig. „Häufig 

wird von Besuchen bei Ärzten erzählt, die 
kein Verständnis haben und ein fach nur ein­
schlägige Diäten empfehlen. Fakt ist nach 
wie vor, dass Hausärzte häufig damit überfor­
dert sind, Betroffene umfassend zu beraten. In 
den Selbsthi lfegruppen wird adipösen Men­
schen die Wichtigkeit von Ern ährungsbera­
tung, Sport, Rehasport und psychologischer 
Betreuung vermittelt. Konventionelle und chi­
rurgische Therapiemögli chkeiten werden auf 
Wunsch genauso diskutier t wie die Antrag­
ste llung bei der Krankenkasse. Es gibt aber 
auch Gruppen, deren Schwerpunkt auf Ernäh­
rungsberatung im Alltag li egt." Aber auch an­
dere Akti vitäten wie gemeinsame Spazier­
gänge oder Ausflüge kommen nicht zu kurz. 
Auf Wunsch werden Fachärzte oder Ernäh­
rungsspez ial isten einge laden, zu einem be­
stimmten Thema einen Vortrag zu halten. 

Allmäh lich f'i.illt sich der Raum mit den 
Te ilnehmern. Einige von ihnen haben 
ihre Ehe- und Lebenspartner mi tgebracht. 
Auf Wunsch der Gruppe steht heute das 
Thema „Was ändert sich nach bariatri­
schen Operationen?" auf dem Programm. 

Nach einer kurzen Vo rstellungsrun-
de bringt Heike Nitschke souverän das Ge­
spräch unter den 18 Teilnehmern in Gang. 
Schon nach 15 Minuten haben wi r etwas We­
sentliches dazugelernt: nach einem bariatr i­
schen Eingriff gilt beim Essen der Grundsatz: 
Klasse statt Masse. Adipositas-chirurgische 
Patienten können nur noch Nahrung in klei­
nen Portionen zu sich nehmen. Die Portions­
größen ri chten sich nach dem Fassungsver­
mögen des Restmagens. Empfeh lenswert ist 
eine ausgewogene, hochwer tige Nahrung, die 
sehr intensiv gekaut werden muss, so dass 
im Mund bereits ein Speisebrei entsteht. 
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Für entspanntes Gelächter sorgen die ausfül1rlicl1e Scl1ilderung des 
sogenannten Dumping-Syndroms und die Frage einer jungen Frau, ob man nicht 
bei plötzlich auftretendem Durcl1fall einfacl1 ein Abfü l1rmittel nel1men könne. 

Auch müssen zwischen Essen und Trinken mindestens 
30 Minuten oder mehr liegen. „Bei unse rem Url aub war 
es wirkli ch schwe r, den Kellnern im Hotel zu vermitteln , 

dass ich den Kaffee oder irgendein anderes Getränk 
nicht w sammen mit eiern Frühstü ck oder eiern Abend­
essen zu mir nehmen kann ", erzählt eine Teilnehmerin . 

Diskussionen über faserreiche, blähende 
und zuckerreiche Lebensmittel 

Und mein Sitznachbar ergänzt: „Man lernt, sehr be· 
wusst Nahrung einzukaufen, zuzubereiten und langsam 
zu essen. Auch sollte man während des Essens keine an­

der en Tätigkeiten ausführen, sondern sich wirklich auf 
die Nahrungsaufnahme kon zentrieren." Nach Diskuss io­
nen über faserreiche, blähende und zuckerreiche Lebens­
mittel dreht sich das Gespräch weiter um die er fo rderli­
che Einnahme von Vitaminen und Nährstoffen, darunter 
B 12, D3, Ka lzium oder Eisen, da diese Substanzen teil­
wei se nicht mehr in ausreichendem Maße über die gerin­
gen Nahrungsmengen aufgenommen we rden können. 

Für entspanntes Gelächter so rgen die ausführli che 
Sch ilderung des sogenannten Dumping-Syndroms und 
die Frage einer jungen Frau, ob man nicht bei plötzli ch 
auftretendem Durchfall einfach ein Abführmittel neh­

men könne. Wird ein großer Teil des Magens entfernt, 
dann kann der Restm agen die natürli che Speicherfunk­
tion nicht vollständig übern ehmen. Unter Umständen 
kann es pass ieren, dass die aufgenommenen Speisen zu 

schnell in den Dünndarm gelangen und eine sogenann­
te Sturzentl eerung bewirken (engl. to dump =stürzen). 

Im Verl aufe einer Stunde, die wir mit der Gru ppe ver­
bringen, erl eben wir, was die Treffen bewirken: Die Teil ­

nehmer f'ühl en sich mit ihren Problemen nicht länger 
all ein gelassen und erfahren konkrete Hil fe zur Selbst­
hil fe. „Das stä rkt im Idealfall das Se lbstbewusstsein , was 
wiederum dazu führt, dass Betroffene aus ihrer I solati­
on rauskommen und sich offensiver mit Therapiemög­

li chkeiten beschäfti gen", freut sich Heike Nitschke. e 
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Unterstützung 
für Selbsthilfegruppen 

Der Arbeitskre is SHG-Betreuung cles Aclipositas 
Verbandes Deutschland e.V. unterstützt interessierte 
Betroffene uncl Institutionen bei cler Gründung von 
Selbstl1ilfegruppen, scl1ult SHG-Leiter uncl veransta l­

tet für cliese regelmäßig Treffen und Weiterbildungen. 

SHG-Betreuung im Detail: 
• UnterstC1tzung bei der Suche nacl1 

geeigneten Räumlicl1keite11 
• Hilfestellung bei cler Bekanntmachung 

einer neuen Gruppe 
• Unterstützung der Mocleration bei 

den ersten Gruppentreffen 
• Bereitstellung von lnformationsbroscl1üren 

oder Filmmaterial 
• Besucl1 der Treffen nacl1 Vereinbarung, 

um Fragen zu beantworten 
• Verm ittlung von Experten für Vorträge und 

Di skussionen 
• P1·äsentation und Erklärung cler 

Internetplattform aclipositas-foren.cle 
von Betroffenen fClr Betroffene 

• Bereitstel lung von Materialien wie Displays 
uncl Brosc l1üren 





#vorher/nachher 

CHRISTIAN FRICKE 
30 JAHRE, KOORDINATIONSASSISTENT 

Operation: Scl1 laucilmagen 

Gewicl1t vo1· cler OP: 221 Ki logramm 

Al1tuelles Gewicllt: 128 Kilogramm 

Tilerapien: Ernäl11·ungsberatung, Sport und viele 

neue Aktivitäten wie Tanzen und Motorradfa ilren 

„ Mein Leben ist wesentlich lebenswerter 
geworden. Ich habe erheblich mehr Möglichkeiten, 
mein Leben zu gestalten. Und das Essen ist 
nicht mehr das Wichtigste im Leben. Ich bin viel 
aktiver und offener geworden und traue mich 
auch, neue Freizeitaktivitäten auszuprobieren." 
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TATJANA LISCHINSKI , 23 JAHRE 
AUSZUBILDENDE ZUR KAUFFRAU 
FÜR BÜROKOMMUNIKATION 

Operation : 2015 Magenbypass 

Gewicilt vor de1· OP: 133,6 Kilogramm 

Aktuelles Gewicl1t: 80 bis 82 Ki logramm 

Tilerapien: Vor der OP Ernäl1rungsberatung, 

seit der OP sportl icile Betätigung, 

Spaziergänge, viele Erled igungen zu Fuß 

„Seit der Operation hat sich einiges verändert. 
Ich habe einen neuen Job gefunden. Und die 
Menschen gehen generell anders mit mir um. Ich 
freue mich, positiv wahrgenommen zu werden 
und nicht immer nur Getuschel hinter dem 
Rücken zu hören. Im nächsten Monat werde ich 
heiraten, und ich hätte mir nie erträumen lassen, 
so schön in einem Brautkleid auszusehen! " 



BRIGITTE BRAUWERS , 41 JAHRE 
VERSANDMITARBEITERIN 

Operation: 2012 Magenbypass 
Gewicl1t vor der OP: über 150 Kilogramm 
Aktuelles Gewicht: rund 88 Ki logramm 
Tl1erapien: Besuch einer Selbsthilfegruppe, 
Ernährungsberatung, Sport und jegliche 
mögliche Art von Bewegung 

„Ich bin nicht nur leichter, sondern auch viel 
selbstbewusster geworden! Mir machen alle 
Aktivitäten mehr Spaß. Vor allem habe ich viel 
mehr Möglichkeiten, etwas zu unternehmen. Ich 
bin in einer glücklichen Beziehung, nehme stärker 
am öffentlichen Leben teil , esse gesünder und 
habe keine gesundheitlichen Einschränkungen 
mehr. Das Leben ist viel schöner geworden." 

UTE KLEMME 
51 JAHRE , UNTERNEHMERIN 

Operation: 2006 Magenbancl , 2011 RNY Bypass 
Gewicht vor der OP: 157 Kilogramm 
Aktuelles Gewicht: 95 Kilogramm 
Tilerapien: Ausgewogene Ernäl1rung, 
regelmäßige Bewegung, Unterstützung durch 
eine Selbsthilfegruppe, Gesprächstherapie 

„Eine operative Maßnahme kann eine Chance 
sein, ist aber kein Freifahrtschein. Ohne die 
Bereitschaft, sein Leben zu ändern, sich 
immer wieder Unterstützung 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 
Beschäftigung mit mir selbst, meinem Körper 
und der Thematik Adipositas, habe ich eine 
große persönliche Entwicklung erfahren. 
Während ich früher eher im Verborgenem lebte 
und nicht auffallen wollte, bin ich heute viel 
offener und Neuem gegenüber aufgeschlossen. 
Ich genieße mein Leben, habe Hobbys und 
gehe gerne unter Menschen. Obwohl mein 
Gewicht nicht meinem ursprünglich erhofften 
Traumgewicht entspricht, habe ich es für mich 
akzeptiert und lebe sehr gut damit, da sich 
meine Lebensqualität sehr verbessert hat." 
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WEG VON DER 
GEWICHTS 

DIE ERNÄHRUN GSMEDIZI NERIN DR. BIRG IT SCHILLIN G­

MASSMANN PLÄDIERT FÜR EIN UMDENKEN IN DER 

ADIPOSITASTHERAPIE: BEREITS BEI DER DIAGNOSESTELLUNG 

MÜSSEN DEUTLICH STÄR KER INDIVIDUELLE EINFLUSSFAKTOREN 

BERÜ CKSICHTIGT WERDEN. 

NACH AKTUELLER STUDIEN LAGE SIND 
RUND 25 PROZENT DER DE UTSCHEN 
BEVÖLKERUNG ADIPÖS. WOM IT HÄNGT 
DIESE ENTWICKLUNG ZUSA MMEN? 

Meinen Patienten sage ich immer, dass es 
sich im Grunde um ein Softwareproblewm 
handelt. Mi t 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 ni cht viel geändert. Nur müssen Men­
schen heute keine langen Wege mehr zurück­
legen oder Strapazen auf sich nehm en, um 
sich Nahrung zu beschaffen. Das hat weit­
reichende Folgen: Es ste l1t ein Überfluss an 
Nahrungsmitteln rund um die Uhr zur Verfü­
gung. Und da Menschen in einem hohen Maße 
mobil sind, l<ö nnen sie darauf jederzeit zu­
greifen, ohne sich dafür bewegen zu müssen. 
Das ist ein wesentlicher Grund, warum die 
Zahl der Menschen mit einem Body-Maß-In­
dex von über 30 immer weiter ansteigt. 

DIESE EINTEILUNG DER ADIPOS ITAS­
GRADE AUF BASIS DES BODY­
MASS-INDEXES STAMMT VON DER 
WE LTG ESUNDH EITSORGAN ISATION (WHO) . 
IN FACHKR EISEN WIRD ZUNE HMEND 
DIE EINTEILUNG DER ADIPOS ITASGRA DE 
NACH BM I KONTROVERS DISKUTI ERT. 

Mediziner befi nden sich in einem lebens­
langen Lernprozess und müssen therapeuti­
sche Maßnahm en kontinui erli ch überdenken 
und an aktue lle Forschungsergebnisse anpas­
se n. In Fachkreisen wird verstär kt darüber 

di skutiert, ob der BMI als ausschli eßlicher 
Messpara meter zur Diagnose von Adipositas 
ausreicht. Mittlerweile wissen wir, dass die­
ser Messparameter bei der individuellen Diag­
nosestellung dmch andere Parameter ergänzt 
werden muss. Nicht alle Menschen , die einen 
BMI von über 30 haben, sind adipös. Schauen 
Sie sich nur Leistungssportler an, zum Bespiel 
Handballer. Der BMI einiger Handballer wird 
über 30 liegen, aber sie sind nicht fettleibig. 

DIE HANDBALLER DES 
DEUTSCHEN NATIONALTEAMS SIND 
DURCHSC HNITTLI CH 1,95 GROSS. DIESE 
ZAHL IST BEKANNT, WEI L DIE SPIELER 
ZU DEN GRÖSSTEN IN EU ROPA ZÄH LEN. 

Bei der früher verwendeten Broca-Formel, 
benannt nach eiern französischen Arzt Paul 
Broca, ist die Körpergröße der entscheiden-
de Faktor. Wenn jetzt jemand 1, 95 Meter groß 
ist, muss ich davon 100 abziehen, um das Nor­
malgewicht zu ermitteln , also 95 Kilo. Bedingt 
durcl1 die Muske lmasse und Größe werden ei­
nige Spieler aber über 100 Kilo wiegen. Und 
selbst wenn sie 120 Kilo wiegen, liegt bei en t­
sprechender Muskelmasse lceinerlei Indikati­
on vor, th erapeutisch zu intervenieren. Bei der 
Berechnung des BM!s hingegen wird die Kö r­
permasse in Relation zur Körpergröße gesetzt. 

Das heißt, wenn ich einen Handballer habe, 
der bei einer Größe von 1,95 rund 100 Kilo 
wiegt, erhalte ich einen BMI von rund 26, der 
nach der WI-10-Klass ifi kation auf Übergewicht 
ve rweist. Aus diesem Grund müssen wir viel­
fältige Messinstrumente einsetzen, um ei ne 
korrekte individuelle Diagnose zu erstellen. 

WE LCHE WEITEREN MESSINSTRUM ENTE 
BIETEN SICH AN ? 

Zunehmend verwenden Fachärzte neben 
der Klassifil<ation nach BMI auch das so­
genannte Edmonton Obes ity Staging Sys­
tem, kurz EOSS ge nannt. Der kanadische 
Arzt Arya M. Sharma hat unter Zugrundele­
gung eines BMis vo n über 30 die Adipositas 
in vier Stadien eingeteilt: Bei Stad ium 0 bei­
spielsweise li egen keine übergewichtsasso­
züerten Risikofaktoren, kei ne körperlichen 
und psychischen Symptome und keine funk­
tionellen Einschränkungen vo r. Das heißt, 
dass bei einem Patienten mit einem BMT 
von über 30 oder 40, der noch in das Stadi­
um 0 fä llt, ni cht zwangsläufig interveniert 
werden muss. Auch ergeben sich hier ni cht 
w1beclingt Vorteile durch eine bariatrisclrn 
Operation - aus medizinscher Sicht unter 
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interview 

REINEN 
REDUKTION 

Berücksichtigung der sogenannten harten 

Eckpunkte: weniger k rank, längeres Leben. 

WE LC HE HANDLUNGS EM PFE HLUNGEN 

ERGEBEN SICH DARAUS? 

Wir arbei ten nach ev idenzbasierten Leitli­

nien für die Prävention, Th erap ie und Chirur­

gi e der Ad iposistas . Die Studien von Shamia 

haben gan z klar geze igt, dass bei Zugrundele­
gung des EOSS die Lebenserwartung von Pati­

enten im Stadium 0 oder 1 durch bar iatri sche 

Operati onen ni cht besser oder schlechter wird. 

Hier ist ein Umdenken angesagt. Eine zentra­

le A ussage vo n Sharm a lautet: Der Foku s in 

der Behandlung mu ss weg von der reinen Ge­

wichtsreduktion hin zu einer Verbesserung 

des Gesundheitsstatus und der Lebensquali tät. 

AufBasis des EOSS hat das Integr ierte 

For schungs- und Behandlungszentrum in 
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Leipzig (IFB) wesentli che Handlungsempfeh­

lungen entwickel t. Behandlungsmethod en und 

Therap ieformen müssen viel stärker indi vi­

duell auf den Pati enten abgestimmt werden. 

SIE PLÄDIEREN DAFÜR , DEUTLIC H 

GENAUER HINZUSCHAUEN , 

WELCHE AN EINER ADIPOSITAS 

BETEILI GTEN FAKTOREN 
TATSÄCHLICH KRANK MACHEN? 

Absolu t. Das Übergewicht all eine ist keine 

Krankheit, es ist v ielmehr ein Zustand, 

der v ielfältige Erkrankungen ab einem be­

st im mten Stadium nach sich zi ehen kann. 

Der ßody-M aß-l ndex sagt ni chts über die 

Fettvertei lu ng aus, d ie aber eine entschei­

dende Rolle bei der Entw icklung von bei­

spi elsweise Typ-2-Diabetes, Blu thochdruck, 

Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Fettleber 

od er Fettstoffwechselstörungen spielt. Das 

Erkrank ungsris iko ist größer bei einer 

bauchbetonten Adipositas . Die Fettpols­

ter an Gesäß und Beinen hingegen sind 

we niger schäd lich. Das Bauchfett stellt den 

entscheidenden Risikofaktor dar. Auch auf 

den ersten Bli ck schlank wirkende Men­

schen kö nnen zu viel Bauchfett haben, das 

zu Fo lgeerkrankungen führen kann. 

WIE WIRD DAS BAUCHFETI GEMESSEN? 

Der Bauchumfang wird ungefähr in der 

M i tte zw ischen dem unteren Rippenbogen und 

der Oberkante des Hüftknochens gemessen. 

Ein erh öhter Bauchumfang, bei Frauen von 

über 80 cm, bei Männern von über 94 cm, g il t 

als Risikofaktor für das Auftreten vo n Krank­

heiten wie koron are Herzkrankh eit, Schlagan­

fa ll oder Typ-2-Diabetes. Bei über 88 cm bei 
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Frauen uncl 102 cm bei Männern besteht ein 
deutli ch erhöhtes Risiko. Es wi rcl zuclem clas 
Verh ältnis von Bauch- zu Hüftumfang uncl von 
Bauchumfang zur Körpergröße gemessen. 

SIE BIETEN IN IHRER SCHWERPUNKT­
PRAXIS EINE UMFASSENDE ADIPOS ITAS­
THERAPIE AN UND BEREITEN AUC H 
PATIENTEN AUF EINEN BARIATRISCHEN 
EINGRIFF VOR. WARUM IST DIESE 
VORBERE ITUNG SO WICHTI G? 

Zuvo r sollten alle konse rvativen Maßnah­
men wie Ernährungsberatung, Sport, struk­
turierte Gewichts reclukti onsprogramme ocler 
Psychotherapie ausgeschöpft sein . Der 
Lebensstil uncl -qualität werclen sich info lge 
cler Operation mass iv verändern , weshalb 
eine umfassende Vorbereitung zur Kond iti­
onierung cler Patienten wichtig ist. Neben 
clen medizini schen Anforderungen wie Er­
fassung von Laborparametern, einer Ganz­
körperuntersuchung sowie einer bioelekt­
ri schen lmpedanzanalyse (B.l.A. ) uncl aller 
weiteren inclivicluell erforderli chen Unter­
suchungen, müssen Patienten vor einer ba­
riatri schen Operation intensiv neue Verhal­
tensweisen einüben. Ein Beisp iel: Nach cler 

Operation können/sollen Patienten ni e mehr 
gleichzeitig essen und trinken, clas heißt, eine 
halbe Stuncl e vo r eiern Essen uncl fast eine 
Stuncle nar:h rl r. rn Essen clar f nichts getrun­
ken wercl en. Es macht Sinn, cl ieses Tr inl<ver­
halten bereits vor cler Operation einzuüben. 

WAS MUSS SICH BEIM 
ESSVERHA LTEN ÄNDERN? 

Nach cler Operation gilt unter 
anderem cli e 20-Minuten-Rege l. Jecle 
Mahl ze it cla uert 20 M inuten. Jecl er Bissen 
sollte 20 Mal gekaut werclen. Das, was 
vorher der Magen gemacht hat, muss jetzt 
cler Kiefer zum Teil mitübern ehrnen. 

UND ICH KANN MICH IM GRUNDE 
NICHT MEHR ÜBERESSEN? 

Nein, ein Bissen zuv iel und „cler Rest 
fli egt raus" . Deshalb muss unbed ingt cli ese 
20-Minuten-Regel beachtet werden. Ohne 
Achtsamkei t zu essen, zumind est in clen 
ersten Monaten, bedeutet Rü ckwärtsgang. 

WIE WICHTIG IST EINE REGELMÄSS IGE 
POSTOPERATIVE NACHSORG E? 

Davon hängt letztenclli ch cler langfristige 
Erfolg der Operation ab. Eine fachgerechte und 
interdisz iplinäre Nachsorge muss lebensläng­
li ch erfolgen, da Adipositas ein chronischer 
Zustand ist. Die ernährungsmedizinische Be­
treuung er fo lgt regulär im ersten postoperati­
ven Jahr vi erteljährli ch, im zweiten Jahr halb­
jährlich, ab dem dritten Jahr jährli ch. Dabei 
wircl cler Ernährungsstatus sowie die Vita­
min- und Mineralstoffversorgung beurteilt. 
Durch die Veränd erung in der Aufnahme von 
Nährstoffen, Vitam inen und M ineralstoffen 
clroht stets eine Unter ve rso rgung, wenn nicht 

In unserem Zentrum für interdisziplinäre Adipositasbehandlung unter­
stützen wir Menschen mit extremem Übergewicht auf ihrem. Weg in ein 

gesünderes Leben. Hier bieten wir alle Möglichkei ten zur Betreuung von 
Adipositaspatienten: von der Inneren Medizin, der Ernälu·ungsberatung 
lmd Beweglmgstherapie über die psychiatrische Betremmg bis hin zur 
chirurgischen Therapie sowie bei plastisch-rekonstruktiven Maßnalunen. 
Unsere Exper ten arbeiten eng vernetzt zusammen lmd erarbeiten ein 

auf jeden Patienten individuell abgestimmtes Behandllmgskonzept. 
Sprechen Sie uns an! Telefon: (02 08) 85 08 -30 01 

entsprechend ergänzt wird. Zu clen weiteren 
Maßnahmen gehören Begleitung be i cler Er­
nährungsumstellung, chirurgische Kontroll­
untersuchungen in zerti fi zierten Zentren, 
Bewegungsth erapie, wobei unter Umständen 
zu Beginn clie Vero rdnung von Reha-Sport 
sehr günstig se in kann, uncl im Einzel fall 
Psychotherapie. Alle Untersuchungen wer­
den in einen Nachsorgepass eingetragen, clen 
der Patient eigenverantwortlich führen muss. 

FINANZIEREN KRANKENKASSEN 
DIESE LEBENS LANGE NACHSORGE? 

In Studien konnte belegt werden, dass 
Patienten mi t regelmäßiger Nachsorge nach 
bariatr ischen Operationen ihr ve rlorenes Ge­
wicht signifikant besser halten können uncl 
weniger Folgeprobleme erleiden als solche, clie 
cli e Nachsorge ve rn achläss igen ocle r aus fin an­
ziellen Gründ en in Anspruch nehmen könn en. 
Dennoch werclen die Kosten nur von wenigen 
gesetzli chen Krankenkassen übernommen. 
Hier finclet zusätzlich eine Stigmatisierung 
clurch Krankenkassen statt, clie zwar die Ope­
ration nach einer aufwändigen Antragstellung 
bezahlen, aber nicht cl ie Nachsorge sichern. 
Lassen Sie es mich mit einer Organtransp lan­
tation vergleichen: Es würde niemand auf den 
Gedanken komm en, dass nach einer Trans­
plantation eine we itere medizin ische Betreu­
ung nicht mehr erford erli ch ist. Es ist ein 
tiefgreifencles Umclenken erforderli ch. Klar 
ausgedrückt: Eine Operation ohne finan ziell 
ges icherte Nachsorge ist obsolet. 

Danke für clas Gespräch. e 
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D 
ie von Rober t Rutleclge 2001 
ve röffentli chten Stuclienergeb­
ni sse in Hinbli ck auf nach­
haltigen Gewichtsverlu st uncl 
Begleiterkranku ngen wie Dia­

betes, Bluthochclruck uncl Fettstoffwechsel­

störnng waren beeinclruckencl, so class im 
Laufe cler Jahre im mer mehr Zentren cl ieses 
OP-Verfahren in ihr Reperto ire aufnahmen 
uncl clie Ergebn isse sowie mögli che Kompli­
kationen in weiteren Stucli en überprüften. 

Bislang gal t cler Roux-Y-Bypass wel t-
we it als Stanclarclverfahren, clas aber zuneh­
mend durch die Sleeve-Gastrektomie (Ma­

genschlauchbildung) abgelöst bzw. ergänzt 
wurde. Aktuelle Daten aus einer ranclom i­
sierten, multi zentri schen Studie aus Frank­
rei ch2 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 Zll 20 Prozent aller 
Magenbypass-Operationen mit der Operati­

onstechnik nach Rutleclge durchgefü hrt. 

Niedrigere Komplikationsrate 
Der Omega-Loop-Bypass ist eine besonde­

re Form cler Magenbypass-Operat ion, bei der 
nur eine Anastomose (Neuverbindung) zwi­
schen eiern Magenpouch (Vormagen) und 
dem Dünndarm hergestell t wird. Aus diesem 
Grund wird diese Bypassform auch Ein-Anas­
tomosen-Bypass oder Mi nibypass genannt. 

Im Gegensatz zu einer Roux-Y-Bypass-Ope­

ration ist die Operat ionsdauer signifikan t 
kürzer. Bedingt durch die Technik, dass nur 
eine Nahtverbinclun g zwischen Magen und 

11i-g11s1ric /JnJ11ss:1!Xperic111.:e 
1vif11 //wfirst 1,274 mses. 0/Jes 
Surg, 200J;I J(3):27MJO. 
1 Nmm, U. , Sk11ff, /. , l?iflclii, E, 
et11/.: Onc 1hrmsu111/ co11scw-
1i1 ·c mitti·grtsrric /iyp11ss: Slum· 
rrnd lm1g-rarm ourt:ouw. Ol1e.~ 

Swg 2012;22:697- 703. 
J l'm1glic, G'. :f.t1/l{lfUSt:upic111i-
11;.g11s1ric bj1/Jf/SS (LMGIJ} i111/w SI/· 
persuper ulmse: mucumcs i11 16 /Hiii· 
mlfs. Olies Smg 200/J; 111(9): I J 26-9. 
~ Cl111/m11, P.S., H1111cbm1111, /..: rlw 
effccf of Uuw: lim/J fe11g1f1s 
m11m1c1mw 11jer Urmx-cn·l' !:JflSlric 
/JypusS:fl /!fOS/11.:1:/il'C 

mwlumiw ll cli11iwl1rir1/.m1es 
Swg 2002; 12(4):540-5. 
1 /\'mm, U., l!I ul.: Dm: 1/w11sm11/ nm­
sm:mirn mini·guslric b)'/Jm;s: 
sfwff· wuf long·tcrm 011tco1111·. 
Ollf~~ Surg 2012;22:ti97-703. 

Darm schlinge herge-

ste ll t werden muss 
und nicht wie beim 
Roux-Y-Bypass typi­
scherwe ise zwei Ver­
bindungen ange legt 

werden müssen, ist 
die Komp li kationsra­

te niedriger. Zudem 
lässt sich die Tech­
nik einfacher erl er­

nen, das heißt, die 
Lernkurve des ein­

zelnen Chirurgen 
verläuft steil er Da 

di e Nahtverbinclung in einer anatomischen 

Region ange legt wird , die unterh alb des lin­
ken Leberl appens li eg t, kann diese r Eingriff 
auch bei Pati enten mit P. inem hohen HMI 
(bis etwa 70 kg/m2) gut und sicher durchge­

führt werden. Auch treten deutlich weniger 
Na htuncli chtigkeiten und Nahtschrum p­
fungen auf, was auf die Druckverhältni sse 
zu rückwführen ist, die ni cht das hohe 
Niveau wie beim Schlauchmagen erreichen. 

Insgesamt werden weniger Nahrungs­
intoleranzen beobachtet. Selbst vo luminöse 
und ball as tstofl're iche 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 großen Fal lstudie mit 127 4 

Patienten die Vor- und Nachtei le des Ein-Anastomosen­

Bypass untersucht. 1 Angesichts der Ergebnisse verwundert 

es, dass diese OP-Technik nicht häufiger bei einem BMI 

von über 50 kg/m 2 bzw. 60 kg/m 2 eingesetzt wird. 

bei vegetar ischer Ernährung wird gut 
tol eriert. Durch die hormonellen Verän­
derungen ist die Bee influssung des Typ 
II Diabetes und anderer metabolischer 
Erkrankungen etwas vo rteilhafter. 

Im Rahmen der in Frankreich durchgeführ­

ten mul ti zentri schen Studie wurden 250 Pa­
ti enten nach einem Zufa ll sprinzip zwei Pa­
ti entenkollektiven w geteilt: Rou x-Y-Bypass 
und Ein-Anastomosen-Bypass. I n Hinbli ck auf 
die kurzzeitige Reduzierung des HbA 1 c-Wer­
tes zeigte die Ein-Anastomosen-Bypass-Grup­
pe ein deutli ch besseres Ergebni s. 

Besserer Gewichtsverlust 
und weniger Dumping 

Aufschlussreich waren auch die in der kurz­
fri stigen Nachbeobachtungsphase ermittelten 
Ergebnisse: so konnte eine tendenziell höhe­

re Übergewichtsreduktion in der Ein-Anasto­
mosen-Bypass-G ruppe beobachtet we rden. 

Vor allem das auffä llig sel tener auftretende 
Dumpingsyndrom stell t einen großen Vorteil 

für Patienten dar: Bei der vorläufigen Auswer­
tu ng von 131 Patientenprofil en wu rden Dum­
pingsyndrome bei 18,3 Prozent in der Rou x-Y­
Bypass-Gruppe und bei nur 4,4 Prozent in der 
Ei n-A nastomosen-B ypass-G ru ppe fes tgestellt 
- ein statisti sch signifikanter Unterschied. 

Geringe Nebenwirkungen 
Dennoch ex ist ieren unter anderem histo­

ri sch bed ingte Vorbeha lte gegenüber dem 
Ein-Anastomosen-Bypass, die nur zu m gerin­
gen Teil medizini sch IJegründet sind. 
ln aktu ellen Studi en konnte ein verm ehrter 
ga llige r Reflu x und eine damit ve rbundene 

entzündliche Reaktion des Magenschlau­
ches oder der Speiseröhre nicht beob­
achtet werden. Auf lange Sicht gesehen 
scheint die Sorge vor einem Entartungsrisi­
ko oder Magenkrebs unbegründet zu sein. 

Obwoh l die Ein-Anastomosen­
Bypass-Operation als ein international 

anerkanntes Standardverfahren gilt, 
w ird sie in Deutsch land - auch im Ve r­
gleich zu benachbarten EU-Ländern -

noch nicht so häufig angewendet. 
Die Nebenwirkungsraten in Bezug 

auf Reflux oder Geschwüre im Bereich 
der Nahtve rbinclung sind bei korrekter 
OP-Technik vergleichbar mit denen bei einer 
Roux-Y-Bypass-Operation und insgesamt eher 

gering. Am stärksten davon profitieren Pa­
ti enten mit einem BMI von über 50 kg/m2 

bzw. 60 kg/m 2, für die bislang Bypass-Ope­
rationen nicht in Frage kamen: bei diese r 

Gruppe wird noch immer standardmäß ig 
eine Schlauchmagenbildung durchgeführt. 

Erfreuli cher weise decken sich die bishe­

rigen k lini schen Beobachtungen an rund 
20.000 Patienten 3-; , bei denen se it 1997 

die Ein-Anastomosen-Bypass-Operat ion 
durchgeführt wurde, mit den Ergebni s­
sen der jüngsten fra nzös ischen Studi e, die 
dazu ermutigt, diese OP-Technik zukünt~ 

tig ve rstärkt in Erwägung zu ziehen. e 

DR. MATIHIAS SCHLENSAK 
ist Chefarzt am 
St. Martinus-Km11ke11/wus 
Diisseldo1f 
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Sei bstbewusstsei n 
stärken 

Am 6. März 2006 wurde der Ad ipositas Verband 

Deutschland e.V. in Dinslaken von Betroffenen 

und Ärzten aus der Taufe gehoben. Christei Mol l, 

Mit begründerin und langj ährige erste Vors itzende, 

wirft einen Blick zurück nach vorn. 

S 
tark übergewichtige Menschen sehAn sich 
häufig Vorurteilen und Disk rimini erun-
gen ausgesetzt. Die Anfälligkeit für psych i­
sche Erkrankungen scheint vorprogram­
miert zu se in. „Viele Betroffene ziehen sich 

aus dem normalen Leben zurück, reduzieren ihre Kon­
takte zur Außenwelt auf ein notwendiges M inimum. Und 
essen letztli ch noch mehr. Bei den Treffen in Se lbsthi l­
fegruppen Jassen wir die Menschen reden, miteinander 
reden, über ihre Erfahrungen, ihre Ängste und ih re Sor­
gen. Unser Ziel ist es, deren Selbstbewusstsein zu stär­
ken, sie zu motivieren, sich selbst zu helfen und sich ge­
genseitig zu unterstützen - beim Abnehmen, beim Sport, 
bei der Wahl geeigneter Therap ien oder bei der Vorberei­
tung zu einer bariatr ischen Operation," berichtet Christei 
Moll, die selbst einmal 145 Kilo auf die Waage brachte. 

Nacl1 zahlreichen Diäten mit eiern bekannten 
Jojo-E ffekt setzte ihr Dr. Matthias Schlensak, ehemals 
Chirurg am Evangelischen Krankenhaus in Dinslaken 
und seit 2011 Chefarzt fi.ir Allgemein- und Viszera l­
chirurgie am Düsseldorfer 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 Se lbsth il­
fegruppen erkannt und jemanden gesucht, der das or­
ganisiert. Obwoh l ich zu diesem Zeitpunkt noch sehr 
mit mir selbst beschä ftigt war, motivierte er mich dazu, 
die erste Selbsthilfegruppe in Dinslaken aufzubauen." 

Der Andrang beim ersten Treffen war überwältigend: 
Am Anfang suchten rund 25 Betroffene die Selbst­
hilfegruppe au f, binnen kürzes ter Ze it wurden es 
immer mehr. Manche nahmen lange Anreisewege von 
mehr als 100 Kilometern auf sich. „Früher habe ich als 
Jugendleiterin beim Jugend-Rot-Kreuz in Rheinlanclpfal z 

Seminare für Gruppen leiter gehal ten und mich um die 
Öffentlichkeitsarbeit gekümmert", erzählt die ge lernte 
Versicherungsexpertin, „das dort erworbene Wissen kon nte 
ich auf die Arbeit mit adipösen Erwach senen übertragen. Als 
die Anzahl der Teilnehmer rasant anstieg, wurde uns klar, 
dass wir die Treffen zu den Menschen bringen müssen." 

Verbandsziele 
Seit der Gründung des Ad ipos itas Verbandes Deutschland 

e.V. im Jahr 2006 sind schätzu ngsweise 200 Selbsth il fe­
gruppen in Deutschland en tstanden. „M it vielen stehen wir in 
engen Kontakt und helfen ihnen bei der Organi sation und be i 
der Aus- und Weiterbildung ehrenamtl ich tätiger SHG-Leiter. " 

lm Mittelpunkt der Verbandsarbeit stehen neben der 
Schulung von SHG-Leitern der kontinuierli che Ausbau 
eines Netzwerks aus Ärzten und Wissenschaftlern 
unterschiedlicher Fachrichtungen, Erwachsenen- und 
Jugendautl<Järung in Zusammenarbeit mit Schulen 
und sonstigen Ei nri chtungen und die Initiierung und 
Förderung wissenschaftlicher Studien. Großer Beliebtheit 
erfreut sich auch die On line-Plattform aclipositas foren. 
de, die von Betroffenen fi.ir Betroffene moderi ert wird. 

Öffentliche Wahrnehmung 
Der Verband hat nicht nur zu ei nem regen Austausch 

zwischen Ärz ten, Forschern und Betroffenen beigetragen, 
sondern auch zu einer sich allmähli ch ve rändernden Wahr­
nehmung der Adipositas in der Öffentlichkeit. „Unse re Arbeit 
der letzten zehn Jahre spiegel t sich zunehmend in der Bericht­
erstattung unterschiedli cher Medien \·vieler. Zeitschriften wie 
bei spielsweise der Stern , Spiegel oder Focus haben sich mit 
der Prob lemati k auseinandergesetzt. Aber auch Fernsehsen­
der wie Arte, ZDF oder ARD haben wiederholt wissenschaftli­
che Dokumentationen und Repor tagen zu der Thematik pro­
duz iert. Unsere langjährige Beratungs- und Aufklärungsarbeit 
hat bewirkt, dass ad ipöse Menschen selbstbewusster in der 
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Öffentlichkeit auftreten und sich 
weniger verstecken. Das ist eine 
wichtige Entwick lung, denn die­
ses Verstecken oder Nicht-Sicht­
bar-Machen trägt zu mass iver 

sozialer Ausgrenw ng bei." 

Ausbildung 
von Gruppenleitern 

„Unser Schwerpunkt ist und 
war von Anbeginn die Ausbil­

dung von Gruppenleitern. Be­
tro ffene, die eine Gruppe leiten 
möchten, tragen ein hohes Maß 
an Verantwortung. Aus diesem 
Grund i st es w ichtig, dass sie 
über bestimmte organi sa tori sche 
und kommunikative Fähigkeiten 
verfügen. " Der Verband veran­
staltet mindestens zwe i Sem inare 

jährlich, manchmal sogar dre i, 
die stets ausgebucht sind. 

Bei den Schulungen wird bei­

spielsweise vermittelt, welche 
Kriteri en bei der Wahl der Räum­

lichkeiten zu beachten sind. Sind 
die Stühle für ad ipöse Menschen 
geeignet? Stehen auch Stüh-
le ohne Lehnen zur Ve rfügung? 

Sind die sanitären Ei nrichtungen mi t Ro ll ator 

zugängli ch und die Toil etten entsprechend sta-
bil gebaut? „Neben diesen organ isator ischen As­
pekten stehen vo r allem soz iale und kommunika­
tive Kompetenze n im Fokus. Einfach ausgedrückt: 
Wie gehe ich mit den Te ilnehmern cle1- Selbst­
hilfegruppe um? In eiern Zusammenhang ver­
weise ich immer gerne auf zwe i Grund sätze des 
Roten K reuzes: Neutralität und Uni versa lität. 

A lle werden gleich behandelt, unabhängig vo n 
ihrer Reli gion, Hautfa rbe oder ihrem Status." 

Hilfe zur Selbsthilfe 
In der Gruppe treffen Betroffene auf Ver­

ständnis, das ihnen sonst eher se lten entge­
gen gebracht wi rd. „Die Teilnehmer einer SI-IG 
verstehen, warum jemand sich ni cht traut, 
in die Eisd iele zu gehen: andere könnten j a 

denken, der hat's gerade nötig, noch Eis zu 
essen." Durch den Austausch werden Betroffe­
ne se lbstbewusster und fordern verstärkt ge­
sunclheitsförclerncle Maßnahmen se lbst ein. 

„Ich kann mich an eine Szene erinnern, die 
ich mein Leben lang nicht ve rgessen werde. Bei 
einem SI-IG-Treffen, an eiern auch Famili enmit­
gli ede r teilgenommen haben, hat mich die Toch­
ter eines Betroffenen umarmt und gesagt: Danke, 

dass du es geschafft hast, dass mein Papa w ieder 
mi t mir ins Schwimmbad geht. Das sind Momente, 

in denen mir klar wu rde, 
warum ich mich für 
Betroffene einsetze." 

Adipositas Verband Deutschland e.V. Vo r kurze m hat 

Chri stei iVloll den ersten 
Vorsitz an Detlef Tarn Ziele: 

• Aufbau eines Netzwerkes von Ä1·zte 11 
unterschiecllicl1er Facl1ricl1tu11ge11 

• Beratung und Begleitung von Adipositas 
Betroffe11e11 

• Erwachsenen- und Jugendaufklärung 
• Zusammenarbeit mit Scl1ule11 und sonstigen 

Einricl1tunge11 zur Aufk lärung C1ber Adiposita 
• GrCtndung, Unterstützung und Betreuung vo 11 

Ad ipositas-Selbstl1ilfe-Gruppe11 (SHG) 
• Aus- und Weiterbi ldung el1re11a111tl icher 

Leiter/Moderatoren cler SHG 
• Ausricl1tu11g von Informationsveranstaltungen 

für Betroffene, Angehörige, Ärzte 
uncl Interessierte 

• Förderung wisse11scl1aftl icl1er Studien 

Links: 
www.ad ipositasverba11cl.cle 
www.aclipositas-foren.de 

www.facebook.com/adipositasverbancl 
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abgegeben: .,Im Laufe von 
fast zehn Jahren habe 
ich dem Verband meinen 
persönlichen Stempel auf­

gedrückt. Es war an der 
Zeit, die Jüngeren vorrü­
cken zu lassen, die eben­

falls seit Grün du ng mit 
großem Engagement die 
Arbe it des Ve rbandes 
mitgesta lte n. Detlef Tarn 

und Patri ck Gijbels, der 
zweite Vors itzende, we r­
den gemeinsam mit eiern 
Vo rstand neue Ideen u ncl 
Strategien entwickeln. 

!111 Verband werde ich 
we iterhin mitarbe iten, 
ganz weg se in werde 
ich also ni cht." e 

St. Martinus-Krankenhaus Düsseldorf 

Erfolgreich 
abnehmen 
Chirurgische 
Hilfen bei krankhaftem 
Übergewicht 

Wir leben das multimodale Konzept: 

• Ernährungstherapie 
• Bewegungstherapie 
• Verhaltenstherapie 

Als Behandlungsoption bieten wir 
chirurgische Therapieverfahren an: 

Gastri c Bypass, Gastric Banciing 
Sleeve Resection, Endobarrier­
Therapie, Magenschrittmacher 
Gastric pl icat ion, ReDo-Operationen 
Plast ische Operat ionen 

Lassen Sie sich von uns beraten: 

Dr. med. Matthias Schlensak 
Chefarzt, Facharzt für Chirurg ie, 
Viszera lchirurg ie, spezielle 

Viszera lchirurg ie, Proktologie 

Patr ick Gijbels 

Koordinator Adipositaszentrum 

~- A~ ~ CAAOIP 

Zertifiziertes Kompetenz­
zentrum rür Adipositasch irurgie 

Wir sind 
von der Deutschen 
Gesel lschaft für 
Allge111e i11- und 
Viszeralchi,·urg ie 
(DGAV) als 

l<ompetenzzentrum für Adipositaschirurgie 
zertifziert. 

St. Martinus-Krankenhaus 
Gladbacher Str. 26 J 40219 Düsseldorf 
Telefon 0211 917-1417 
adipositas@martinus-duesseldorf.de 
www.martinus-duesseldorf.de 
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Der 
der sie 

E 
s kam der Tag, da zeigte seine 
Waage 190,3 Kilogramm - und 
An dreas Schulze war davon nicht 
sonderli ch geschockt. Er hatte j a 
auch ganz andere Prob leme: 

Bluthochdruck, Kurza tmigkeit, gespannte 
Haut - uncl Schmerze n, ständig diese Schmer­
zen. Deshalb war Andreas Schul ze j a auch 
bei seinem Hausa rzt. Der sah ihn an, unter­
suchte ihn, sagte dann trocken und etwas zy­
ni sch: „Wenn du so weiterm achst, werde ich 
dich ve rlieren. Das tut mir leid, weil du Pri­
vatpatient bist. Abe r wenn du so weiter­
machst, schaffst du die 50 nicht mehr„ ." 

Und in diesem i'vloment kam er clann doch, 
der Schock. „Das war ein Schlag. Abe r ich 
kann nicht behaupten, class ich es nicht ge­
wusst habe. Wenn j emand sich einfach ein 

bisschen mit sich beschäftigt, dann merkt 
er ja: Es geht dir ni cht gut." Schul ze wuss-

te, class er etwas ändern musste. An sei-
nem Gewicht. An seinem Essverhal te n. Une! 
letztlich auch an se inem Leben - auch wenn 
diese Erkenntnis erst etwas sp~tP. r rnifte. 

Die gute Nachri cht: Der besagte Tag ist j etzt 
über vier Jahre her. Zwischen damals und 
heute li egt nicht nur ein Menge Zeit, sondern 
es li egen auch 90 Kilogramm dazwischen. 
Von Andreas Schul ze ist nur noch wenig mehr 
als die Hälfte übrig. Man kann es kaum be­
greifen, wenn man ihm heute gegenüber­

steht: Gesund, gelassen und ziemli ch ausge­
gli chen wirkt der Mann. Und natürlich treffen 

hal 

wir ihn im Fitness- uncl Reim-Center, wo sich 
Schul ze mehrmals pro Woche bewegt. Erst 
wen n er Bi lder vo n damals auf seinem Handy 
ze igt, ein echter Brocken von einem Mann, 
die Finger gekrümmt, damit er besser atm en 
konnte, beginnt man zu verstehen, was hinter 
ih m li egt. Und letztli ch begreift man es ganz, 
wenn er die alte Jeans herausholt, die er da­
mals trug. Größe 68, so weit, dass man die 
Arme schon we it auseinanderreißen muss, 
um den Hosenbund zu spannen. Heute würde 
Schul ze beinahe zweimal hineinpassen. 

1 
st so eine Leistung ohne immense 

M ühen und Arbeit zu schaffen? Nein, 
gewiss ni cht. Schul ze hat eine ganze 
Reih e von Diäten und Ernährungskon­

zepten ausprobiert: kalorienreduziert, 
vegetarisch, vegan, Rohkost-vegan. „Immer 
extrem, so ein Typus wa r ich. Immer kn all­
hart. " Und tatsächlich hat es auch etwas 
gebracht, zu mindest auf der Waage, zu­
mindest vorläufig. Nebeneffekt: „ Ich habe 
mich fast nur noch mit Ernä11rung beschäf­
tigt. Dadurch habe ich großes Fachwissen 
gekriegt. Aber es nützte mir ni chts, weil 
die Umstände sich nicht geändert haben. " 

Umstände, die mit Schul zes gesamtem 
Leben zusammenhingen. Er wusste zwar mi tt­
lerweile, dass seine Essattacken hauptsäch­
li ch dmch Stress ausgelöst wurden. Abe r wie 
man diesen Stress vermeidet - und auch im 
Fa lle von Stress die Attacken vermeidet - , 

/ -r--·--
1 
t 
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en,dass 

rnährung, 

ändern 

mussten. Bei öeidem 

"· ptifast " -

Programm am Düsseldorfer 

St. Martinus-Krankenhaus. 

das musste er erst lernen. „Man hing immer 
wieder in diesen Schleifen: Krankheit, De­
press ion, ,graue Tage', Fressattacken. Dann 
wieder was versuchen. " Die Krankheit na­
mens Ad ipos itas brachte ihn in einen Teufels­
kreis aus Antriebsschwär.he und Frustration. 
„Dass du den ganzen Tag nichts geschafft 
kri egst. Und dann abends so fru striert bi st, 
dass es noch schlimmer wird. Es ist erschre­
ckencl: Was macht so eine Krankheit mit 
einem? Sie strahl t nicht nu r nach außen hin 
aus, du bi st auch von innen total anders." 

D 
erze it nimmt er am „Optifast"-Er­
nährungsprogramm tei l, das im 
St. Martinu s-Krankenhaus in Di.i s­
se lclorf-B ilk angeboten wird. Dort, 
un ter Aufsicht von Dr. Matthi as 

Schlensak, dem Chefarzt der K linik für All­
gemein- und Vize ra lchirurgie, ist die Th era­
pie ganzheitli cher als anderswo, denn im Ad i­
positas-Zentrum we rden die Teilnehmer nicht 
nur von Ärzten und Ernährungsberatern be­
treut, sondern auch von Psychologen, die hel­
fen, die Mechanismen hinter ihrem Verhal ten 
zu erkennen - und gegebenenfall s zu ändern. 

Den vermeintli ch „harten" Teil des Pro­
gramms, eine „Formula"-Diät, hat Schul ze von 
November 2015 bis Ende Januar 2016 hin ter 
sich gebracht. Zwölf Woch en lang gab es j eden 
Tag fünfTi.iten dieser sä ttigenden, schmack­
haften Kost. Geschmacksr ichtungen: Kaffee, 
Schoko, Vani lle, Erdbeere als süße Varianten, 
Tomate und Kartoffellauch als warme. „Opti­
fast ist für mich eine gute Möglichkeit, mich 
für eine gewisse Zeit herauszuziehen aus den 
Gedankengängen: Was esse ich, was koche 
ich? Ich musste nie darüber nachdenken." Ge­
rade über die kalor ienreichen Weihnachtstage 
erl eichterte das Programm es, zurechtzukom­
men. „D ie 90 Tage laufen relativ leicht, we il 
man da in einem tota len Hype ist. Man nimmt 
unglaubli ch cool ab, das ist eine Ri esen-Mo­
tivati onsgeschichte." lm Anschluss wird der 
Körper wieder schrittweise an eine normale 
Ern ährung herange führt: „Nach diese r Phase 
wird alle 14 Tage eine Tüte weggelassen - und 
man bekommt das erste Essen dazu. Das geht 
nach einem Punktesystem. Die Punk te werden 
dann immer mehr gesteigert, bis es irgend­
wann keine Tüten mehr gibt. Sondern nur 
noch eine ganz gewisse Anzahl an Punkten, 
die dir tägli ch zur Verfügung stehen - die man 
dann aber auch essen muss, weil man lern en 
muss, mit den Pu nkten die Gedankengänge 
zur Ern ährung zu ändern . Das ist für Leute, 
die noch nicht so viel Erfahrung mit dem Ab­
nehmen haben, eine unheim liche Hilfe." 

30 K ilogramm Gewichtsverlu st verdankt 
er eiern „Optifas t"-Programm im St. Mar ti­
nus-Krankenh aus. Und dam it die Teilnehmer 
nach der Erfahrung mit der kompletten Er­
nährungsumstell ung nicht in alte Gewohn­
heiten zurückfallen, werden sie auch im An­
schluss daran begleitet. 31 Woch en dauert 
die sogenannte Stabi li sierungsphase, in der 
sich auch Andreas Schul ze derzeit befindet. 
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In der man sich unter anderem einmal 
wöchentlich mit der Gru ppe trifft. „In 
der jetzige n Phase merkst du, wie ver­
sr.hi eden sich di e Teilnehmer entwickeln . 
Manche ändern nur das Essverhalten, 
aber nicht wirklich etwas an ihrem Um-

feld. Andere haben mit kompletten Ver­
änderungen begonnen", sagt Schulze. 

Heute geht es ihm auch Er hält gerade den bewussten Um­
gang mit dem Umfeld und eiern eigenen 

da rum, dass Ü bergewichtige Verhalten für wesentlich: ,„Optifast' 
ist ja ei ne Möglichkeit, abzunehm en. 

Menschen eine neue EsistaberkeinHeilsversprechen." 

Selbstwahrnehmung und 

ein neues Se lbstwertgefüh l 

Er hat sehr viel verändert an seinem 
Leben: Umzug, Umstellung auf einen 
minimalistischen Lebensstil, gezieltes 
Arbeiten an der eigenen Lebenszufrie­
denheit, neue Partn erin . Und natürlich 

e ntwi Cke 1 n. Sport. Er erinn ert sich an die schwie-
rigen Anfänge: ,.Ich bin zu einem Phy­
siotherapeuten gegange n. So nach dem 

Motto: Ich muss mich bewegen - will abe r gar nicht und 
kann aber gar nicht, weil mir alles so weh tut. Sie haben 
versucht, mich auf ein Ergo meter zu setzen, aber wegen 
des Bauchs ging das schon nicht. Dann habe ich es ver­
sucht mit einem Liegerad. Nach sieben Minuten war ich 
fi x und fertig." Heute fährt er an einem schönen Wochen­
ende „vierzig, fünfzig, sechzig Kilometer" mit dem Rad. 

Auch von Bluthochclruckmitteln, 
Betablockern und Antidepress i­
va, di e damals seinen Tag mit­
bestimmt haben, ist er weg. Erst 
kürzli ch, im Mai, ist Andreas 
Schul ze 50 geworden. Und !mute 

würde kein Arzt ihm mehr e in e allzu kurze 
Lebenserwartung attestieren. ,,Ich habe eine 
gesunde, ausgewogene Ernährung. Und 
eine Lebenseinstellung, die dazu führt, dass 
ich Dinge auch einfach mal lassen kann." 

Heute ge ht es ihm auch darum, dass über­
gewichtige Menschen eine neue Selbstwahr­
nelrnrnng und ein neues Selbstwertgefühl 
entwickeln . Er will sie darin bekräftigen, 
zu sagen: „Du bist etwas wert." Dass der 
Weg zu einer solchen Einstellung ni cht kurz 
und leicht ist, davon kann Schulze ebenfalls 
berichten. Er hält Vorträge auf Ges undheits­
messen, Ärztefortbildungen und in Adipo­
sitas-Gruppen, um von seinen persönlichen 
Erfa hrungen mit allen Höhen und Tiefpunkten 
zu berichten und zu motivieren, Schritte 
in ein gesünderes Leben zu gehen. 

Wer also Interesse hat, kan n sich gerne 
bei ihm melden: Andreas.Schulze@me. 
com. Bei Facebook find et man unter dem 
Hashtag #anclisweg seine Seite. e 

BarJatr1tc Aavan age® 
Spezifische Nahrungsergänzungsmittel 
nach bariatrischem Eingriff 

• Spezielle Zusammensetzung 

• Vitamine in aktiver Form 

• 

• 

Mineralstoffe mit hoher Bioverfügbarkeit 

Kautabletten oder Pulver in leckeren 
Geschmacksnoten 

• Keine Nebenwirkungen 

Ein kostenloses Muster erhalten Sie unter 1===1 b • • d 
www.bariatricadvantage.eu/de/bawegweiser P. www. ar1atr1ca vantage.eu 
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Endlich erfolgreich 

... und das Gewicht langfristig halten! 

OPTIFAST® ist ein modernes ambulantes Therapiekonzept zur langfristigen 
Behandlung von Übergewicht und Adipositas. Spezie ll für nachhaltigen Ge­
wichtsverlust entwicke lte interdisziplinäre Programme helfen Ihnen gezielt 
bei der gesunden und dauerhaften Gewichtsabnahme! Von Wissenschaftlern 
entwickelt und seit vielen Jahren durch wissenschaftliche Veröffentlichungen 
belegt! 

Tauschen auch Sie ein wen iger an Körpergewicht gegen mehr Wohlbefinden, 
Leistungsfähigkeit und Lebensfreude! Sie schaffen es auch -wir begleiten Sie 
gerne dabei! 

abnehmen 

OPTI FAST® 

Weitere Informationen über OPTIFAST® und OPTI FAST®- Therapiezentren in Ihrer Nähe finden Sie auf www.optifast.de 
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Ich habe 
wieder eine 

Ein Erfahrungsbericht von Ingo Hardt, der nach 

einem Zusammenbruch in einer Reha-Klin ik behandelt wurde . 

S 
elbstständig se in , ein normales 
Leben führen. Ingo Hardt ist auf 
gutem Weg, dieses Ziel zu errei­
chen. Der 45-jährige kann sich 
heute mit einem Rollator fortbe­

wegen, er kann sich selbst waschen und er hat 
neue Freundschaften geschl ossen. Das sind 
ri esengroße Fortschritte für jemanden, der 
noch vor acht Monaten 50 Kil o mehr wog und 
zwei Jahre lang an Bett und Rollstuhl gefesse lt 
war. Seit Sommer 2015 ist er in der IvlecliClin 
Seepark Klinik im niedersächsischen Bad 
Bodenteich. Im Rahmen einer speziellen 
Adipositas-Rehabilitation arbeitet er dort jeden 
Tag daran, weiter abzunehmen und buch­
stäblich wieder auf die Beine zu kommen. 

Zusammenbruch mit über 
280 Kilogramm 

Rückblick: Vor drei Jahren brach Ingo Harclt 
in seiner Wohnung in Bad Nenndorf nahe 
Hannover zusammen. Ursache des Kollaps wa r 
eine Blutvergiftung infolge eines sogenannten 
offenen Bf~ in P.s, P. in P. r ni cht heil enden Wunde. 
Zwei Tage lang lag der All einstehende auf dem 
Fußboden, dann fand ihn se ine Schwester. Der 
Transport ins Krankenhaus aus eiern ersten 
Obergeschoss war nur mit Hilfe der Feuerwehr 
möglich - Ingo Harclt wog 288 Kil ogramm. 

„Vor eiern Haus stand ein 60-To nnen­
Berge-Kran", erinn ert er sich. Dieser Mo­
ment war ein trauriger Höhepunkt einer lan­
gen Leidensgeschi chte. Über Jahre hatte der 

LKW-Fahrer an Gewicht zugelegt. „Mit 24 
Jahren habe ich 130 Kilo gewogen, zehn 
Jahre später 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 
Fahrers itz standen am späten Abend Schnitzel 
mit Pommes auf eiern Speisep lan oder ein paar 
Steaks vom Gaskocher, dazu ein halber Liter 
Cola, die Haribo-Packung wa r immer in Griff~ 
weite. „Alles was ungesund wa r, wa r meins", 
blickt er zurück. Bewegung? - Fehlanzeige. 
„Sport, 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 gesundh eitliche 
Probleme. Eine Wundrose im Bein, er muss-
te immer länger liegen, dann entstand das 
offene Bein . Arbeiten war nicht mehr mög­
li ch, er musste von einem Pfleged ienst ver­
sorgt werden. Schließlich kam es zur Blut­
vergiftung. 14 Tage lag er im künstli chen 
Koma, danach hatte er kein Gefühl mehr in 
den Füßen. Insgesamt drei lV!onate verbrach­
te er auf der lntensivstation, es entwickelte 
sich ein Dekubitu s, eine wundge legene Stelle. 

Gesundheit! ich schwer angeschlage n, 
brachte eine Magen-O perati on Hoffnung. Er 
bekam einen sogenannten Schl auch-Magen 
und ve rlor rund 70 Kilogramm Gewicht. Ri ch­
tig aufwärts ging es danach aber ni cht. Nach 
der Operation kam er ins Pfl egeheim, zwe i 

Jahre verbrachte er dort überwiegend liegend . 
Das Bett ve rl assen konnte er nur mit Hilfe 
der Pflege r und des Decken-Lifte rs, außerhalb 
des Betts war er auf den Rollstuhl angewie­
sen. Er wog imm er noch über 200 Kilogramm. 
Zweimal in der Woche 20 Minuten Physio­
th erapi e brachten nicht viel. „Das wa r ke in 
Leben, sondern ein Vegetieren", betont er. 

Schritt für Schritt geht es voran 
Die Wende kam, nachdem eine Re ha 

ge nehmigt wurde. Der MDK, der medi zini­
sche Dienst der Krankenkassen, hatte dafür 
in se inem Gutachten die MecliC!in Seepark 
Klinik vorgeschlage n. Die Klinil< in Bad Bo­
denteich ist auf die Behandlung von Essstö­
rungen spez ialisiert. Ingo Harclt ist nun seit 
acht Mo naten dort und, wie er sagt, „für jeden 
Tag dankbar". In der Klinik stehen täg liches 
intensives Training und Therapie auf eiern Pro­
gramm: Einze l-Phys ioth erapi e und Ergothera­
pi e, Ernährungs beratung und viel Bewegung, 
fl ankiert durch psychologische Betreuung. 
Nach der Aufnahme, er war liegend in die 
Klinik transportiert worden, bega nn für ihn 
ein langwieriger Prozess . Es wa r mühsam 
und oft schmerzhaft. Di e Fo rtschri tte kamen 
in kleinen Schri tten. Di e verkümmerten und 
verkürzten Muskeln mussten zu nächst wie­
der aufgebaut werden. Er tra inierte dazu im 
Bett li egend mi t ein em am Fußende ange­
brachten Therap iegerät mit Fahrrad pedalen. 
Die Phys ioth erapeuten und Pfl eger übten mit 
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In der Klin ik 

stehen tägliches 

intensives Train ing 

und Therapie auf 

dem Programm: 

Einzel-Physiotherapie 

und Ergotherap ie, 

Ernährungsberatung 

und viel Bewegung, 

flankiert durch 

psychologische 

Betreuung. Nach 

der Aufnahme, 

er war liegend in die 

Klinik transport iert 

worden, begann für 

ihn ein langwieriger 

Prozess. Es war 

mühsam und oft 

schmerzhaft. 
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ihm mehrmals am Tag Aufsi tzen und Aufste­
hen. „Am Anfa ng ging es erst einmal auch 
darum, meine Angst w überwinden, frei zu 
stehen. " Als einen ersten wichtigen Fortschritt 
empfand Ingo Hardt, als er mit einem Rutsch­
brett den Tran sfer zwischen Bett und Roll­
stuhl alleine schaffte. „Ich war nicht mehr 
perm anent ans Personal gebunden." Es folg­
ten erste Schritte im Zimmer mit dem Rollator 
und irgendwann war das Etappenziel erreicht: 
Er konnte die Treppe bewältigen - damit 
waren Wassertherapie und der Speisesaa l er­
reichbar. ,,Ich habe wi eder 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 soz iale Leben zurückzukehren." 

„Die Ernährungsberater 
passen auf uns auf" 

In der Klinik wird das Gewicht streng kon­
trolliert. Jeden Dienstag steht lngo Hardt auf 
der Waage, donnerstags bespri cht eine Ern äh­
rungsberaterin mit ihm die aktuelle Entwick­
lung. Wenn die Waage ein Plus ze igt, wird ge­
meinsam durchgegangen, woran es gelegen 
lrnben könnte und se in Speiseplan komm t auf 
den Prüfstand. „Die Ernährungsberaterinn en 
sind immer für uns da, man kann sie jeder­
zeit auch auf dem Flur ansprechen, wenn man 
Fragen hat", berichtet er. Auch im Speisesaa l 
sind die Ernährungsex pertinn en präsent. „Die 
passen gut auf uns auf", erzählt 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 erklärend!" In der Lehrküche könn en 
die Rehabilitanden gesunde Rezepte auspro­
bieren, unter Anleitung, aber auch für sich 
in Fünfergruppen. „Man fragt vorher, ob ein 
Rezept in Ordnung ist und dann kochen wir 
zusammen." Hier könn en die Rehabilitanden 
ein Gefühl für eine gesunde Ernährung 
entw ickeln: Ingo Hardt hat beispielsweise 

vegetari sche Geri chte mit Tofu oder ein 
Eiweißb rot kennen und schätzen gelernt. 

Ein Lendenwirbelbruch und eine Lun­
genentzündung haben ihn zwischenzeitli ch 

zurückgeworfen. Dann musste er den Tod 
seiner Mutter bewältigen. Die psychologische 
Betreuung, die in der Klinik fester Bestand­
teil der Therapie ist, habe ihm dabei sehr ge­
holfen, sagt er. Besonders hebt er her vor, dass 
die Psychologen von sich aus auf ihn zuge­
kommen seien, als es ihm schlecht ging. Er 
hat die mentale Unterstützung schätzen ge­
lernt und se ine innere Einstellung geändert. 
„Früher saß ich mit 240 Kilogramm im LKW 
und dachte, ' Leck mich am A ... . , ich bin so 
wie ich bin, schau ·, dass Du mit mir kl ar­
kommst. Zum Psychologen? Ich hab ' doch 
keine i\llacke! Heute denke ich: 'v\lar ich be­
scheuert: Übergewicht ist Kopfsache!" 

Persönlicher Bezug ist wichtig 
Überhaupt: Ohne persönli che Zuwen-

dung wären seine Fortschritte nicht mög-
li ch, das hebt Ingo Hardt hervo r. Auf das Kli­
nik-Team lässt er nichts kommen. „Von der 
Putzfrau bi s zur Chefärztin versucht jeder, 
all es möglich zu machen. Das ist hier wi e eine 
große Familie." Die Therapeuten, Ärzte, Pfle­
ger und Schwestern woll e er „um nichts in 
der Welt" tauschen. „Ega l, was ist, di e sind 
immer da. Wenn es mal hakt, höre man immer 
von jemanden ,Auf geht's, wdas packst du! "' 
Auch viele Kontakte zu anderen Klinikbewoh­
nern hat er geknüpft, beste Freunde habe er 
gewonnen. „Wir lachen hi er wirkli ch viel. " 

„Es fehlen noch 40 Prozent" 
Nach der Reha wird er zu seiner Schwes­

ter ziehen. Diese hat in ihrem Haus clas Erd­
geschoss für ihn ausgebaut. „N icht mehr ins 
Pfl egeheim, dafür habe ich hier gekämpft. " 
Nach acht l\ll onaten in der Medi Clin See-
park Klinik hat er nun eine Verlängerung der 
Reha beantragt, denn er sieht noch einen lan­
gen Weg vo r sich. Se in Ziel ist, den Roll stuhl 
kompl ett in die Ecke zu stellen, se in Gewicht 
weiter zu reduzieren und irgendwann wieder 
arbeiten zu können. Er möchte wieder se lbst­
ständig se in , auf niemanden angewiesen. „Ich 
bin mit null Prozent hier angekommen, jetz t 
bin ich bei 60 Prozent. Es fehlen noch 40. 
Und ich versuche, weiter zu kämpfen." e 

MediClin Seepark Klinik 1 MEDICLIN I I 

Haben Sie Fragen? 
Rufen Sie uns unter 
Tel. O 58 24 I 2 12 36 an 

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

www.seepark-klinik.de 

Sie möchten Ihr Körpergewicht reduzieren 
und durch Bewegung unter Kontrolle halten? 

'N ir 1-ielferv r ~rv da.6-ei1 

Norddeutsches Adipositaszentrum 
für Erwachsene, Kinder und Jugendliche 

Spezial- / Fach- und Rehabilitationsklinik 

• Behandlung von immobilen Patienten bis 350 kg (AR-Zulassung) 
• Gewichtsreduktion zur Vorbereitung eines ch iru rgischen Eingriffs 
• Nachsorge nach einer Magen-Operation 
• Reduzierung gesundheitlicher Risiken aufgrund des Übergewichts 
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Stärkung der 
Patienten rechte 
Seit dem 26. Februar 2013 müssen gesetzliche Kranken­

vers icherungen innerhalb von drei Wochen über Anträge 

von Patienten entscheiden. Im Fa lle einer Begutachtung 

durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung 

(MDK) verlä ngert sich diese Frist auf fünf Wochen. 

l 
m Jahr 20 13 wurde die Vorschrift des 
§ 13 SGB V (Fünftes Buch Sozialge­
setzbuch) um den Absatz 3a ergänzt. 

Die Praxi srelevanz dieser Änderung ist 
enorm. Nach kontroversen Diskussionen 

über drei Jahre hawt ein Urteil des Bundes­
soz ialgeri chts K larheit geschaffen und maß­
geblich die Pati entenrechte gestärkt. Die neue 
Norm regelt, dass eine Krankenkasse über 
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 
cl es MDK verlängert sich diese Fri st um zwei 
auf fünf Woch en(§ 13 Absatz 3a Satz 1, 2. 
Alt. SGB V). Au f den MDK entfallen davon 
clrei Wochen(§ 13 Absatz 3a Satz 3 SGB V). 

Hält die Krankenkasse eine Beauftragung 
des MDK für erforderli ch, so muss sie den 
Versicherten über diese Beauftragung infor­
mieren (§ 13 Absatz 3a Satz 2 SGB V ). Unter­
ble ibt diese Mittei lung, so gilt die Drei-Wo­

chen-Frist (Bundessozialgericht, Urte il vom 8. 

März 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 cUe Drei-Wochen-Frist. 

Wann ist ein Bescheid der 
Krankenkasse verspätet? 

Die Ausfert igung eines Bescheides im 
Hause der Krankenkasse reicht zur Frist­

wahrung nicht aus. „Die Leistungsentschei­
dung muss dem Versicherten bzw. eiern Be­
vollmächtigten spätestens am letzten Tag der 
j eweils maßgebenden Frist zugegangen sein. " 
(Gemeinsames Rundschreiben GKV-Spit­
zenverbancl , AOK-Bundesverband GbR, BKK 

Bundesverband, IKK e.V., Knappschaft, Sozial­
versicherung für Landwirtschaft, Forsten und 

Gartenbau, Verband der Ersatzkassen e.V. zur 
leistungsrechtlichen Vorschrift cles § 13 Ab­

satz 3a SGB V vorn 15. Mai 2013, Seite 25). 

Die K rankenkasse ist dabei für den (frist­
gerechten) Zugang des Bescheides beim Ver­
sicherten beweispflichtig (SG Augsburg, Ur­

teil vo m 12. Apri l 2016, Az. S 10 KR 50/15 ). 
Kann clie Krankenkasse eine Frist ni cht ein­

halten, so muss sie den Antragsteller recht­
zeitig informieren und hinreichende Gründe 
für die Verzögerung benennen (§ 13 Absatz 

3a Satz 5 SGB V). An diese Mitteilung hat cler 
Gesetzgeber sehr hohe An forderungen ge­

stellt: nach eiern ausdrück.liehen Wortlaut cler 
Norm darf sie nicht „konk ludent", also zwi­

schen den Zeilen erfolgen (Vgl. SG Nürn-
berg, Urteil vorn 27. März 2014, Az . S 7 KR 
520/13; SG Marburg, Urteil vo rn 15. Januar 
2015, Az. S 6 KR 160/13; SG Lüneburg, Urteil 
vo rn 17. Februar 2015, Az. S 16 KR 96/14). 

§ 13 Absatz 3a Satz 5 SGB V lautet: „Kann 
cli e Krankenkasse Fr isten nach Satz 1 ocler 
Satz 4 nicht einhalten, teilt sie dies den Leis­
tungsberechtigten unter Darl egung der Grün­
de rechtzeitig schriftlich mit." Treten also nach 

Antragstellung seitens der Krankenkasse Pro­
bleme oder Hindernisse auf, die eine fri stge­
mäße Bescheidung(§ 13 Absatz 3a Satz 1 SGB 
V) erschweren oder gar unmögli ch machen, so 
muss die KrankenJ<asse clies dem Antragstel­
ler rechtzeitig in schriftlicher Form mitteilen. 

Dabei spielt es keine Rolle, ob diese Prob­
leme oder Hindernisse eiern Verantwortungs­
bere ich des Antragste llers oder cler Kranken­
kasse zuzuordnen sind. JUar zu Tage liegende 

Hindernisse oder die Erkenntnis des Antrag­
stellers, dass eine Fri st des§ 13 Absatz 3a 
Satz 1 SGB V wohl nicht eingehalten werden 
kann, gelten nicht als ausreichende Gründe. 
Auch reicht es nicht aus, dass die Kranl<en­
kasse eine Fri st auf Basis hinreichender Grün­
de nicht einhalten kann. Über beide Umstände 
(!)muss die Krankenkasse nach § 13 Absatz 
3a Satz 5 SGB schriftlich Mitteilung machen. 

Die Anforderung von Unterlagen ocler die 

Übersendung vo n Fragebögen ersetzt eine 

M itteil ung nach § 13 Absatz 3a Satz 5 SGB V 

nicht. Das Bundessoz ialgeri cht forciert schließ­

li ch, dass eine Mitteilung nach § 13 Absatz 
3a Satz 5 SGB V durch die Krankenkasse die 
prognostizierte Verzögerung taggenau ange­
ben muss (Bundessozialgeri cht, Urteil vorn 

8. März 2016, Az. B 1 KR 25/ 15 R, Rn . 20). 
Erfolgt diese Mitte ilung nicht, so gilt 

der Antrag nac l1 Ablauf der Frist als ge­
nehmigt(§ 13 Absatz 3a Satz 6 SGB V). 
Mit eiern Eintritt dieser Genehmigungs­

fiktion ist das Antragsverfahren beendet. 
Der Antragsteller wird vo rbehal t loser 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 Prüfung der medizinischen 
Notwendigkeit nach spätestens fünf Wochen 
per Gesetz - und zu Gunsten des Antragstel­
lers - endgültig beendet wird. Diese Rechts­

folge tritt ein, wenn die angegangene Kran­
kenkasse innerhalb dieser Frist weder über 
den Antrag beschieden noch eine JV!ittei.Jung 
nach § 13 Absatz 3a Satz 5 gemacht hat. 

Nach eiern Eintritt der Genehmigungs­
fiktion kann die Krankenkasse keine Ein­
wände mehr geltend machen, insbesonde­
re betrifft das den Einwand der fehlenden 
medizinischen Notwe ndigkeit (Vgl. z.B. Lan­
dessozialgericht NRW, Beschluss vorn 23. 

Mai 2014, Az. L 5 KR 222/14 B ER) . 
Nach Eintritt der Genehmigungsfiktion 

kan n sich der Versicherte die mittels Geneh­
migungsfikti on genehmigte Leistung selbst 
beschaffen. Die Krankenkasse ist dann zur 
Erstattung der verauslagten Kosten verpflicl1-
tet (§ 13 Absatz 3a Satz 7 SGB V). Wird eine 
Erstattung verauslagter Kosten nicht be­
gehrt, was bei bariatrischen oder postbariatri­
schen Wiederherstellungsoperationen wegen 

der hohen Kosten die Regel ist, so kann der 
Betroffene Klage auf Feststellung erh eben, 
dass der Antrag auf Gewährung der Leis­
tung (als Sachleistung) als genehm igt gilt. 

Die aLl errneisten dieser Feststellungs­

klagen sind erfolgreich, Klageabweisungen 
sind sel1r se lten. 

Widerruf und Rücknahme der 
Genehmigungsfiktion 

Wi e jeder Verwaltungsakt kann auch ein fik­
tiver Verwaltungsakt zurückgenommen wer­
den(§§ 44ff. SGB X). Allerdings: Eine Rück­
nahme ist nach der Rechtsprechung des 
Bundessozialgerichts nur denkbar beim Fehlen 
vo n Voraussetzu ngen der Genehmigungsfik­
tion, nicht j edoch beim Fehlen von Vorausset­
zungen des geltend gemachten Naturall eis­
tungsanspruchs (Bu ndessoz iaJgeri cht, Urteil 

vorn 8. März 201 6, Az . B 1 KR 25/15 R, Rn. 
32 ). Das BSG stellt auch klar, dass in einem 
verspäteten Ablehnungsbescheid weder eine 
Rücknahme noch ein Widerruf der fingier-
ten Genehmigung gesehen werden kann. e 

DIPL.-JUR. TIM C. WERNER 
ist Rechtsanwalt & Fach­
anwalt fii r Sozialrecht 
www.adipositas-anwalt.de 
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Therapie für mehr Lebensqualität 
Adipositas-Zentrum am Klinikum Dortmund 

Unser Angebot: 

• Individuelle Beratung, maßgeschneiderte 
Therapiekonzepte 

• Leitliniengerechte Therapie im Rahmen 
des Multimodalen Konzepts 

• Interdisziplinäre Therapiemöglichkeiten 
eines Klinikums der Maximalversorgung 

• Postoperative Nachsorge 

• Selbsthilfegruppe-Treffen im Hause 

i Erstes Kompetenzzentrum für 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 

HELI OS We ißeritztal-l<lini l<en 

• 

N HELIOS Kliniken 
Jeder Moment ist Med iz in 

Ambulant-stationäres Adipositaszentrum Freital und Dippoldiswalde 

Unser Adipositaszentrum bietet Ihnen Hi lfe und Unterstützung beim Kampf 
gegen das Übergewicht! 

Das Zenh·Lm1 mit den beiden modernen Standorten Freital rn1d Dippoldiswal­
de im Landkreis Sächsische Schweiz-Osterzgebirge befindet sich n ur 10 km 
vom Stadtzenh"mn der Landeshauptstadt Dresden entfernt. 

Ihre Vortei le: 
· Langjälu·ige Erfalu·tmg in der Behandltmg von Übergewicht 
· Behandltmg von Patienten aller Krankenkassen. 
· Für Pa tienten der Krankenkassen AOK PLUS für Sachsen m1d Thüringen, 

IKK classic sowie der sächsischen Betriebskrankenkassen gibt es einen geson­
derten Versorgungsvertrag mit erweiterten Beh·emmgsleistLmgen 

· Zusanm1enarbeit mit dem Hausarzt des Patienten 
· Wolmortnahe Betremmg durch Kooperationsparh1er für Bewegm1gstherapie 

und Ernälu·m1gsbera tLmg 
· Zertifiziertes Kompetenzzen h·mn für Adipositaschirurgie 

IContal<t und Anmeldung 

HELI OS Weiße ri tztal - l< lini l<e n 

Bürgerstra ße 7 
01705 Freital 
Te lefon: (0351) 646- 75 55 

E-Ma il : 
ad i pos itaszentru m.we isse ­
ritzta l@h e 1 ios-1<1 in i l<e n. de 
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SELBSTHILFEGRUPPEN IN IHRER NAHE 

Sie suchen eine Selbsthilfegruppe in lhre1 Nnhe ' 
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