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Forschung an der Universitätsmedizin Greifswald
Die Klinik für Psychiatrie und
Psychotherapie der Universitäts-
medizin Greifswald erforscht die
Wechselwirkung zwischen Stoff-
wechselveränderungen bei Adi-
positasundÄnderungendesVer-
haltens und der Gehirngesund-
heit. Dabei spielen Alter, Bil-
dung, Geschlecht und verschie-
dene Störungen neben einer

Grunderkrankung der Betroffe-
nen eine Rolle.

Vier zentrAle AufgAben
Die Universitätsmedizin Greifs-
wald hat vier zentrale Aufgaben:
Wissenschaftliche Forschung zu
betreiben, den medizinischen
Nachwuchs bestmöglich auszu-
bilden, die Patientinnen und Pa-

tienten zu versorgen sowie maß-
geblich zur medizinischen Ver-
sorgungderMenschen in der Re-
gion beizutragen. Herausforde-
rungen der bevölkerungsbezo-
genen Gesundheit gehören wie
die Molekulare Medizin zu den
Forschungsschwerpunkten der
UMG. Sie ermöglichen individu-
eller auf die einzelne Person zu-

geschnittene Behandlungsme-
thoden. Allgemein anerkannt
sind u.a. die Arbeiten zur Infek-
tionsforschung, zur frühzeitigen
Erkennung und erfolgreichen
Behandlung von Sepsis, zur
Krebsforschung, zur Therapie
von Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen sowie psychischer und
neurologischer Erkrankungen.

Voraussetzungen
für eine
Magenverkleinerung?
Ist eineMagenverkleinerung
die Hoffnung auf ein Leben
mit dauerhaft weniger Kilos?
Das hängt ganz vom Patien-
ten ab, so Prof. Hans Grabe,
Klinikleiter der Psychiatrie.
Die Entscheidung für eine
solche Operation ist mit eini-
gen Voraussetzungen ver-
bunden. Die so genannte bar-
iatrische OPwird in enger
Abstimmung zwischen dem
Patienten, seinem verant-
wortlichen Arzt in der Psychi-
atrie und einemChirurgen
vorbereitet. So muss geklärt
werden, ob diese OP für den
Betroffenen in Frage kommt.
Dazu wird ein Gutachten er-
stellt, in dem sämtliche Diag-
nosen und Erfolge sowie
Misserfolge des Patienten bei
vorherigen Therapien doku-
mentiert sind.
Der OP geht eine sechsmo-

natige Probephase des Patien-
ten voraus. Kommt er mit der
psychischen Entscheidung
zurecht, bewusster zu essen?
Kann er seine negativen Ge-
fühle besser mit neu erlernten
Techniken bewältigen?
Nimmt er insgesamt eine gute
Entwicklungmit seinemGe-
wicht? Diese und weitere Fra-
gen dienen als Grundlage für
die Entscheidung.
Mit der bariatrischen OP

werden dann entweder der
Magen verkleinert oder der
Darm bzw. beide Organe ver-
ändert, so dass der Körper
nicht mehr große Nahrungs-
mengen aufnehmen kann und
eine dauerhaften Gewichtsre-
duktion erreicht wird. Nach
der OP kommt der Patient in
eine zwei bis drei Jahre dau-
ernde Studie, die bei der Uni-
versitätsmedizin Greifswald
angesiedelt ist.

Mitglieder einer der Adipositas-Gruppen an der Klinik für Psychiatrie während einer Aquafit-Therapieeinheit, die im Rahmen der ambulanten und stationären Behandlung stattfindet. Fotos (2): UMG/Meiering

Wenn sich starkes Übergewicht zu einer
psychischen Erkrankung entwickelt
Adipositas ist mittlerweile ein flächendeckendes Problem: Rund ein Drittel der Menschen in Deutschland ist betroffen
Nicht jeder Mensch, der überge-
wichtig ist, ist psychisch krank. Doch
die Zahl der Menschen, die deswe-
genemotionale Problemehabenund
bei denen sich daraus eine seelische
Erkrankungentwickelt,nimmt inder
BundesrepublikDeutschland zu. Ein
besonders belastender Zustand für
betroffeneMenschen ist dieAdiposi-
tas, in der deutschen Sprache auch
als Fettleibigkeit bekannt. Von die-
ser spricht man ab einem Body-
Mass-Index von 30 (s. Kasten).
Allein im Landesteil Vorpommern

sind mehr als 30 Prozent der Kinder,
Frauen und Männer davon betrof-
fen, sodieErgebnissederGreifswal-
der SHIP-Studie, erläutert Prof.
Hans Grabe, Klinikdirektor der Psy-
chiatrie an der Universitätsmedizin
Greifswald. Eine weitere Zahl lässt
in diesem Zusammenhang aufhor-
chen: Im Mittel leiden in einem 12-
Monats-Zeitraum 30 Prozent der
Deutschen unter psychischen Prob-
lemen, die sogar die Kriterien für
psychische Erkrankungen erfüllen.
Es gibt eine großeÜberlappung bei-
der Erkrankungsgruppen in der Be-
völkerung,wobei dieWechselbezie-
hung zwischen beiden sehr bedeut-
sam ist.

speziAlisierung Der klinik
Die Behandlung der Wechselbezie-
hung zwischen einer seelischen Er-
krankungundderAdipositas ist eine
Spezialisierung, der sich das Team
um Prof. Grabe verschrieben hat.
Depressionen, Ängste und Trauma-
tisierungen erhöhen das Risiko für
ein fehlgesteuertes Essverhalten
und Adipositas. Umgekehrt führen
die körperlichen Einschränkungen
der Adipositas wie Diabetes, Leis-
tungsminderung und Gelenk-
schmerzen zu sozialem Rückzug,
negativem Selbst- und Körperbild
undzuDepressionen, soProf.Grabe.
Die beiden Adipositasgruppen in

derKlinik für Psychiatrie sind immer
gut belegt mit Menschen, die den
Kampfgegen ihreFettleibigkeit auf-
genommen haben und gleichzeitig
ihr seelisches Gleichgewicht wie-
derherstellen wollen.
Einer von ihnen ist Kevin H. Mit

knapp 30 Jahren wiegt er 125 Kilo-
gramm. Sein Übergewicht hat sei-
nenHausarzt dazubewogen, dass er
ihm eine der siebenwöchigen Adi-
positas-Therapien in der Klinik ans
Herzgelegthat.EinVorgesprächmit
einem Psychiater bekräftigt die
Empfehlung seines Hausarztes.
Wenn Kevin jetzt nicht in Behand-
lung kommt, wird es immer schwe-
rer, die gefährlichen Pfunde zumin-
dest auf ein erträgliches Maß zu re-
duzieren. Denn durch das starke
Übergewicht entwickeln sich ver-
schiedene Krankheitsbilder.
Zudem bereitet seinem Hausarzt

KevinsseelischeVerfassungSorgen:
Schlaflose Nächte sowie die Angst
vor Fehlern im Alltag und bei der
Arbeit treiben den 29-Jährigen im-
mer wieder um. Die negativen Ge-
fühle versucht er seit Jahren mit
übermäßigem Essen zu verdrängen.
Eine starke Gewichtszunahme ist
die Folge.

rAus Aus Dem teufelskreis
„Wir kennen dieses Phänomen nur
zu gut bei unseren Patienten. Diese
versuchen, ihre Probleme einfach
wegzuessen und Reserven für ein
Wohlgefühl anzulegen“, erklärt
Prof. Grabe. Dies funktioniere tat-
sächlich relativ gut, weil Nahrungs-
aufnahme das körpereigene Beloh-
nungssystem aktiviert und somit
Stress und Traurigkeit verdrängt
werden.Allerdingskannsichdaraus
eine regelrechte Esssucht entwi-
ckeln, die oft fast unkontrollierbar
wird – bis hin zu nächtlichen Heiß-
hungerattacken.
„Es entwickelt sicheinAutomatis-

mus, ausdemnurwenigederBetrof-
fenen von allein herausfinden. Die
körperliche Unzufriedenheit nimmt
zu, ebenso werden die emotionalen
Probleme immer größer und es kön-
nen sich psychische Erkrankungen
entwickeln. Ein großer Teil dieser
Menschen benötigt ärztliche Hilfe“,
sagt derKlinikdirektor überdieAus-
wirkungen.
In den beiden Adipositasgruppen

befinden sich regelmäßig rund 20
Patienten, die diese Doppeldiagnose
erfüllen.KevinH.hat sichauf die sie-
benwöchigestationäreTherapieein-

gelassen. Seine Entscheidung hat er
zügig getroffen. Denn der junge
Mann will aus diesem Teufelskreis
ausbrechen, sich wieder wohlfühlen
undauchgerneineFamilie gründen.
Die Therapiewird von einem indi-

viduellen Wochenplan bestimmt.
Nach dem Aufnahmegespräch
durch Ärzte und Psychologen wer-
den gemeinsam mit den Patienten
die Therapieschwerpunkte festge-
legt. Um den Körper beispielsweise
wieder an aktivere Bewegungen zu
gewöhnen, stehen Aqua-Fitness
und Physiotherapie im Mittelpunkt
der körperlichen Therapien. Da
Wasser dem Körper Auftrieb ver-
schafft, können sich Patienten leich-
ter bewegen und schonen dabei
ihren Bewegungsapparat.
Natürlich nehmendie Themenbe-

wusste Ernährung und Umgang mit
dem Phänomen Hunger breiten
Raum während der Therapie ein.
Was ist der Unterschied zwischen
Appetit und Hunger? Eine grundle-
gende Frage, über die Kevin lange
nicht mehr nachgedacht hat. So trai-
niert er seine Aufmerksamkeit wie-
der. Was und wie viel möchte ich es-
sen? Welche Nährstoffe finden sich
in den Lebensmitteln?

„Dabei ist aber auch alles erlaubt,
so wie imwahren Leben. Die Patien-
ten sollen ja für das echte Leben trai-
nieren“, erklärt Prof. Grabe die be-
wusste Auseinandersetzung der Be-
troffenenmit demThemaNahrungs-
aufnahme.
Einweiterer Baustein der Therapie

sind Einzel- und Gruppensitzungen,
um Ängste, Depressionen, traumati-
sche Erinnerungen und seelische
Verletzungen zu lindern. Hier kom-
men wirksame moderne Psychothe-
rapieverfahren zum Einsatz, so Prof.
Grabe. Innerhalb der Universitäts-
medizin arbeiten mehrere Kliniken
eng im InterdisziplinärenAdipositas-
zentrum zusammen, um durch opti-
male Ernährungsberatung und Dia-
beteseinstellung die größten Erfolge
für die Patienten zu erzielen. Auch
die operativeBehandlungderAdipo-
sitas kann in manchen Fällen die
sinnvollsteLösungsein (sieheneben-
stehender Kasten). Experte dafür ist
Dr.WolframKessler. Er bietet die chi-
rurgische Adipositassprechstunde
an, zu der Prof. Grabe und sein Team
geeignete Patienten vermittelt.
Da die Nachfrage nach Plätzen in

den Therapiegruppen weitaus grö-
ßer ist, als Patienten aufgenommen
werden können, arbeiten Prof. Gra-
be und sein Stellvertreter Prof. Mi-
chael Lucht mit ihrem Team aktuell
an der Ausgestaltung eines ambu-
lanten Konzeptes. Eine ambulante
Therapie soll künftigmittels Teleme-
dizin und eigens dafür entwickelten
Apps den Betroffenen angeboten
werden. Immerhin kann es bis zu
drei Monate dauern, bis ein Platz in
einer der bisherigen Therapiegrup-
pen frei ist. Kevin hatte Glück, sein
Einbestellungstermin kam schneller
als abgestimmt. So hat er nun Gele-
genheit, sich bewusster mit seinem
Körper und seinen psychischen
Problemen unter ärztlicher Aufsicht
zu beschäftigen.

Prof. Dr. med. Hans J. Grabe ist Direktor der
Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie
der Universitätsmedizin Greifswald.

„
Wir kennen dieses Phänomen nur zu gut
bei unseren Patienten. Diese versuchen,
ihre Probleme einfach wegzuessen und
Reserven für ein Wohlgefühl anzulegen.

prof. Dr. med. Hans J. grabe
Klinikdirektor
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Was ist Adipositas?
In der deutschen Sprache wird Adi-
positas als Fettleibigkeit bezeichnet.
Es handelt sich dabei um starkes
Übergewicht einer Person.
Dieses Übergewicht tritt aufgrund
einer übermäßigen Ansammlung
von Fettgewebe im Körper auf. Adi-
positas ist zum Teil erblich bedingt,
wie Experten unterstreichen.
Die Diagnostik teilt die Adipositas in
drei Stufen ein: Adipositas Grad I
(BMI 30-34,9 kg/m²), Adipositas
Grad II (35-39,9 kg/m²) und Adipo-
sitas Grad III (> 40 kg/m²). Mit dem
BMI (Body-Maß-Index) wird der
Körperfettanteil abgeschätzt.
Die Berechungsgrundlage ist das
Verhältnis von Körpergröße und
Körpergewicht. Dabei berechnet
sich der BMI aus dem Quotienten
von Körpergröße und Körperge-
wicht zum Quadrat. Dieser fungiert
dabei als Grundlage für die Beurtei-
lung der Gewichtsklassifikation.
Bei den Fettverteilungsmustern wird
in zwei Typen unterschieden:
Beim so genannten Apfeltyp sind
die Fettpolster im Bauchbereich zu
finden. Beim so genannten Birnen-
typ sind die Fettpolster im Bereich
der Hüften vorhanden, heißt es da-
zu.
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