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bert-Koch-Institut circa 60

Prozent der Médnner und et-
wa 47 Prozent der Frauen
iibergewichtig. Fast ein Fiinf-
tel der Erwachsenen ist sogar
so stark iiberwichtig, dass sie
als adipds gelten. Solche alar-
mierenden Zahlen zeigen sich
global wie auch lokal. Laut
Gesundheitsatlas Deutschland
sind etwa 223 400 Menschen in
Mecklenburg-Vorpommern
adipods. Von einer hohen Dun-
kelziffer ist auszugehen.

I n Deutschland sind laut Ro-

+Adipositas hat sich mittler-
weile zu einer Volkskrankheit
entwickelt”, beschreibt Dr. Si-
mone Gartner die aktuellen
Zahlen. Sie ist Erndhrungswis-
senschaftlerin an der Universi-
tatsmedizin Greifswald. Im
Adipositaszentrum der UMG
stellt die Erndahrungsmedizin
eine wesentliche Saule bei der
ganzheitlichen = Behandlung
der Patienten dar. ,Die Ernah-
rung muss fir alles die Basis
sein”, betont Gartner, ,vor
einer Operation, danach, ein-
fach immer, ein Leben lang”.

Von falschen Gewohnheiten
und Fehlern in der Erndhrung
Elisabeth T. weill, wovon die
Erndhrungswissenschaftlerin
spricht. Noch vor einem Jahr
wog die Greifswalderin 172 Ki-
lo. Kurz vor der Wende wurde
sie geboren. ,Dann kamen
plétzlich ganz viele beliebte
Produkte auf den Markt, die
meine Eltern total interessant
fanden”, erzahlt sie, ,und da-
von haben wir als Familie lei-
der gar nicht profitiert.” Sie be-
richtet von zuckerhaltigem
Kriimeltee, den sie als Kinder
geloffelt hatten. Von Fertigge-
richten und Tiefkuhlpizzen,
die nach der Schule auf dem
Speiseplan standen.

Doch die Ursachen, warum
Adipositas-Betroffene so stark
ibergewichtig werden, koén-
nen sehr verschieden sein, er-
zahlt Simone Gartner. Die Pa-
tienten, die zu ihr in die
Sprechstunde kommen, fiihren
meistens zundchst zwei Wo-
chen lang ein Erndhrungspro-
tokoll. Das helfe vielen Men-
schen schon dabei, tiber die
eigene Ernahrung nachzuden-
ken. Die haufigsten Fehler bei
der Ernahrung bestehen vor al-
lem darin, dass viele Patienten
keine Strukturen in ihren
Mahlzeiten haétten: ,Viele
unserer Patienten essen oft-
mals tiber einen langeren Zeit-
raum nichts, sind dann ausge-
hungert und nehmen schlie3-
lich eine viel zu groe Mahlzeit
zu sich”, erzahlt sie. Ebenso
hédufig komme es vor, dass die
Patienten viele Snacks tber
den Tag verteilt zu sich neh-
men und die Kalorienzufuhr
dadurch insgesamt zu hoch
werde. Dabei hatten Snacks
wie gesund geglaubte Miisli-
riegel mit viel Zucker oder Fett

eine besonders hohe Energie-
dichte. Das gilt auch fiir kalo-
rienhaltige Getranke wie Li-
monaden, Séafte oder auch
Milch. AuBBerdem werden Por-
tionsgrofen  haufig falsch
wahrgenommen: ,In Zeiten
von XXL-Schnitzel und Co wis-
sen viele gar nicht mehr, was
eine fiir sie angemessene Por-
tion ist”, berichtet Gartner.

Auch das gehorte zu den fal-
schen Gewohnheiten von Eli-
sabeth T. - von allen eigentlich
nur Lizzy genannt. Zwar hatte
sie vor 15 Jahren ihre Erndh-
rung umgestellt und nur noch
frisch gekocht, weniger ver-
arbeitete Produkte verwendet
und mehr Obst und Gemiise
gegessen, ,aber ich habe ge-
gessen wie ein Scheunendre-
scher.” Ein Sattigungsgefiihl
habe sie schon als Kind nie ver-
spurt. Standig hatte sie den
Zwang, sich Essen in den
Mund zu stecken.

Psychotherapeutische
Begleitung

Wie komplex die Beweggriinde
von Adipositas-Patienten sein
konnen, schildert Prof. Michael
Lucht von der Klinik fiir Psychi-
atrie und Psychotherapie der
UMG. Im Rahmen von psycho-
logischen Interventionen sei es
wichtig, sich den Geschichten
der Patienten zundahern. , Tren-
nungsgeschichten, die Geburt
des eigenen Kindes oder aber
die Tatsache, dass unsere Pa-
tienten schon immer dick wa-
ren und als Kinder mit Essen
belohnt worden sind - das sind
haufige Erklarungsansatze fur
das Ubergewicht“, erzahlt er.
Klinikdirektor Prof. Hans Gra-
be erganzt: Neben der psychi-
schen Erkrankung im Sinne
einer Essstorung gebe es die
Emotionsregulation durch Es-
sen. Aus Einsamkeit, Kummer,
Langeweile, Frust oder Stress
essen die Betroffenen, damit sie
sich psychisch wieder besser
fiihlen. Essen dient dann als Er-
satz fur Belohnung oder Trost.
,Die Patienten essen teilweise
so viel, dass sich selbst die
ubelsten Gefiihle in der Trance

Man muss das nicht alleine
schaffen

Gewichtsprobleme kdnnen verschiedene Ursachen haben. Am Greifswalder
Adipositaszentrum arbeiten mehrere Fachbereiche Hand in Hand, um jedem Patienten
individuell zu helfen. Patienten berichten von ihren Erfolgen.

Elisabeth T. (re) wird auch weiterhin an der UMG begleitet und besucht regelméaBig die Adipositassprechstunde bei Dr. Wolfram KeBler (li).

therapien konnen Betroffene
auch ohne OP oftmals schon be-
merkenswerte Ziele erreichen.
Viele Patienten unterziehen
sich jedoch einer Operation, im
Zuge dessen der Magen ver-
kleinert wird. ,Unsere Patien-
ten konnen nach dem Eingriff
schlichtweg nicht mehr so viel

J)

Die Ernahrung muss fur alles
die Basis sein - vor einer Operation,
danach, einfach immer, ein Leben lang.

Dr. Simone Gartner
Ernahrungswissenschaftlerin an der Universitatsmedizin Greifswald

des Wohlseins in Luft auflo-
sen”, so Grabe. Deshalb sei es
so wichtig, bei Adipositas-Pa-
tienten ein psychologisches
Gutachten zu erstellen und
dann Strategien zu entwickeln.
Eine konservative Psychothe-
rapie sei bei einigen Patienten
moglich. Durch die Mischung
aus Gruppentherapien, Einzel-
gesprachen, Ergo- und Physio-

Adipositas Selbsthilfegruppe

An der der Universitatsmedizin organisiert sich eine Selbsthilfegrup-
pe fUr Adipositas-Betroffene. Sie trifft sich jeden letzten Montag im
Monat um 18 Uhr im Foyer der Universitatsmedizin Greifswald. Inte-
ressierte kdnnen jederzeit an den Treffen teilnehmen.

In der Selbsthilfegruppe tauschen sich Betroffene zu Problemen, Be-
handlungsmdglichkeiten oder Bewaltigungsstrategien aus. Die Mit-
glieder erfahren zudem emotionale Untersttitzung durch Gleichge-
sinnte oder verabreden sich im kleineren Kreis zum Beispiel zu
Schwimmkursen. AuBerdem fuhrt die Selbsthilfegruppe regelmaBig
Tagesausfllige durch oder unternimmt Wandertouren.

Fiir weitere Nachfragen steht die Ansprechpartnerin Heike Rohde
zur Verfiigung: Tel.: 0173-9219023, Mail: Ostsee71@yahoo.de.

411274401_001023

essen wie vorher"”, betont Gra-
be. Emotionales Essen sei dann
nicht mehr méglich. Die Emo-
tionen seien jedoch nach wie
vor vorhanden. ,Da ist es von
hochster Bedeutung, schon vor
der OP Methoden zu entwi-
ckeln, um die Gefiihle kiinftig
zu kompensieren.”

Auch Elisabeth T. wollte eine
solche bariatrische OP. Vor 13

Jahren ging sie zum ersten Mal
in die Adipositassprechstunde
der Unimedizin Greifswald.
Gemeinsam mit Oberarzt Dr.
Wolfram KeBler, Facharzt fir
Chirurgie und Viszeralchirur-
gie, wollte sie ihren Kilos end-
lich den Kampf ansagen. Sie
war bei der Ernahrungsbera-
tung. AuBerdem wurde eine
Hormonstérung als Ursache
ihres Gewichts ausgeschlos-
sen. SchlieBlich besprach sie
ihre Probleme mit einer Psy-
chologin, bevor sie sich zwecks
praoperativer Gewichtsabnah-
me einen Magenballon einset-
zen lieB. ,Das einzige, was mir
damalsfehlte, war ausreichend
Supportvon auBlen”, blickt Liz-
zy zurlck. Aufgrund des beruf-
lichen Ausfallsim Zuge der an-
stehenden OP habe ihr Job auf
der Kippe gestanden. ,Da war
ich einfach nicht selbstbewusst
genug und wusste nicht, dass
mir das doch eigentlich zusteht
— das Leben, das ich mir
wilnschte”, erzahlt sie weiter.
Und so kam es dazu, dass sie
zwar durch den Ballon ihr Ge-
wicht von 154 kg auf 128 kg re-

Forschung an der UMG

Durch die intensive Zusam-
menarbeit der einzelnen
Fachbereiche zum Thema
Adipositas entstehen im-
mer wieder neue Fragen,
die wissenschaftlich unter-
sucht und aufbereitet wer-
den. Solche Fragen sind
zum Beispiel: Sind bei adi-
posen Patienten Dosisan-
passungen von Medika-
menten notig? Verandert
sich die Merkfahigkeitnach

einer Gewichtsabnahme?
Was verandert sich im Rah-
men einer Magenballon-
therapie, zum Beispiel im
Hinblick auf die Fettvertei-
lung oder auf den Aufbau
des Magens? Wie gut wird
die notwendige Nachsorge
von den Patienten tatsach-
lich wahrgenommen? Wie
verandert eine konservati-
ve Gewichtsreduktion die
Koérperzusammensetzung?

duzieren konnte, die geplante
OP jedoch nicht erfolgte.
,Nach einem halben Jahr wur-
de der Ballon wieder entfernt
und ich habe erneut zugenom-
men"”, bedauertsie. In denletz-
ten zehn Jahren machte sie vie-
le Didten - von Low Carb Er-
ndahrung, uber Fasten und
Intervallfasten bis hin zur keto-
genenDiat. Was folgte, warim-
mer wieder der Jo-Jo-Effekt.
,DaszerreiBit eineninnerlich so
sehr”, beschreibt sie die Zeit,
,denn ich dachte immer wie-
der, ich sei auf einem guten
Weg, aber sobald ich nicht
mehr restriktiv war und mir al-
les verboten habe, hatte ich
verloren.”

Auch privat habe sich in Liz-
zys Leben viel getan: Sie wech-
selte den Beruf, heiratete, bau-
te ein Haus und wurde schlief3-
lich Mutter. Aus Angst vor
Komplikationen in der
Schwangerschaft hielt sie an-
derthalb Jahre lang eine strikte
Didt ein. Das sei fiir sie eine be-
sonders harte Zeit gewesen.
Mit der Geburt ihres Sohnes
wurden die Kilos auf der Waa-

ge wieder mehr. Schliefilich
hatte sie ein Kind zu versorgen
und war dadurch weniger
achtsam mit sich selbst. Vor et-
wa einem Jahr, als sie die 172
Kilo auf die Waage brachte,
brach sie sich den Ful3. Das war
der Wendepunkt, wie sie sagt:
»1ch fragte mich: Was mache
ich hier eigentlich? Warum
muss meine Familie derart lei-
den, nur weil ich einge-
schrankt bin? Warum kann ich
nicht all die Dinge mit meinem
Kind machen, die fiir andere
Mamis selbstverstandlich
sind?”.

Erneut ging sie in die Adipo-
sitassprechstunde zu Wolfram
KeBler. ,Er hatte mich mit offe-
nen Armen empfangen”, erin-
nert sich Lizzy. Kein Wort der
Abfalligkeit. Kein Wort der Vor-
wiirfe, sie hatte das alles doch
schon viel eher machen kon-
nen. ,Mitdem Tag, alsichmich
beiDr. KeBler vorgestellt habe,
wusste ich, dass wir das schon
irgendwie hinkriegen”, erzahlt
sie. Und so wurden erneut alle
wesentlichen Fachbereiche
an der Unimedizin Greifswald
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einbezogen. ,Wir haben alles
vonvorn aufgerollt, die firmich
richtige  Operationsmethode
besprochen und bei samtlichen
Terminen immer wieder ge-
schaut, wie ich trotz privater
und beruflicher Verpflichtun-
gen alles unter einen Hut brin-
gen kann", so Lizzy weiter.

Operativer
Eingriff
Die 36-Jahrige entschied sich
fir den sogenannten Magen-
bypass, ein Operationsverfah-
ren, bei dem der Magen ver-
kleinert und der Verdauungs-
weg verkurzt wird. Dazu wird
ein groBer Teil des Magens und
Dinndarms umgangen und
damit stillgelegt. Die Nahrung
wandert dann also nicht mehr
durch den ganzen Magen und
Dinndarm, sondern gelangt
direkt von einer neu gebilde-
ten Magentasche in den Diinn-
darm. Bereits vor der OP nahm
Lizzy mithilfe der Erndhrungs-
medizin dreiBig Kilo ab. Dann
kam der Tag der OP —ihr zwei-
tes Geburtsdatum, wie sie sagt.
Aufgeregt oder angstlich sei
sie kein Stick gewesen. ,Im
Gegenteil”, erzahlen Wolfram
KeBler und Schwester Steffi,
die sogenannte Bariatric Nurse
an der Universitatsmedizin:
,Frau T. hat richtig Stimmung
gemacht, weil sie uns allen ein
Standchen gesungen hatte, be-
vor es in die Narkose ging."
Die ersten beiden Tage nach
der OP habe sich Lizzy wie
Uberfahren gefiihlt, ,aber
durch das ausfithrliche Aufkla-
rungsgesprach war mir vorher
schon klar, dass ich Wund-
schmerzen und Schmerzen
vom Liegen haben werde”.
Dann ging es ganz schnell.
Nach nur vier Tagen durfte sie
nach Hause gehen. Flussignah-
rung stand zunachst auf ihrem
Speiseplan. Nach vier Wochen
gab es die erste vollwertige
Kost. Dabei seien die Kostvor-
schlage der Erndahrungsmedi-
zin eine groBe Hilfe fir sie ge-
wesen: ,Man muss sich die Re-
zepte gar nicht alleine heraus-
suchen, denn die Ernahrungs-
medizin hat fur uns ein groBes
Pamphlet an Rezeptvorschla-
generarbeitet.” Seitder Opera-
tion sind drei Monate vergan-
gen. Weitere 32 Kilo hat Lizzy
abgenommen. Mittlerweile
wiegtsie 110kg. Sie wusste nie,
wie es sich anfiihlt, satt zu sein.
Seit der OP empfinde Lizzy nun
ein angenehmes Sattigungsge-
fiihl. Das sei nach einem opera-

tiven Eingriff zur Gewichtsre-
duktion typisch, wie Dr. Wolf-
ram KeBler erklart: ,Nebenden
rein ,mechanisch’ nachvoll-
ziehbaren Veranderungen, wie
kleinen Portionsgrofen beim
Essen und einer veranderten
Nahrstoffverwertung, treten
hierbei auch extrem viele Ver-
dnderungen auf, die auf hormo-
nellen Effekten beruhen.”
Hierzu gehodren unter anderem
eine Veranderung des Hunger-
und Sattigungsgefthls, aber
auch eine haufig zunehmende
Lust auf Aktivitdit und Bewe-
gung. ,Schafft man es gemein-
sam mit den Patienten, die indi-
viduell passende Therapieform
zufinden, kann ein volligneues
und haufig positives Lebensge-
fiihl entstehen”, betont Keller
auBerdem.

Veranderungen von Korper
und Seele

Dieses neue Lebensgefiihl ent-
stand bei Lizzy schon kurze
Zeit nach der OP. Da ist zum
einen die Verdnderung ihres
AuBeren, worauf sie immer
wieder angesprochen wird.
Euphorisch erzahlt sie: ,Ich
entdecke Knochen in mir, die
ich zwanzig Jahre nicht gese-
hen habe - ich habe plotzlich
ein Schliisselbein, ich habe
Kniegelenke!"”.IThre Mutter ha-
be sogar vor Freude geweint,
als sie sich das erste Mal nach
einiger Zeit gesehen haben.
Sie habe Lizzy zunachst gar
nicht wiedererkannt.

Daist zum anderen die men-
tale Verdanderung. Sie sei
selbstbewusster und glickli-
cher. Schon jetzt habe sie viele
andere adipdse Menschen ins-
piriert, diesen Weg zu gehen.
»Ich mochte den Menschen sa-
gen, dass sie keine Aliens
sind”, erzahlt Lizzy mit Tranen
in den Augen. ,Ich dachte im-
mer, ich ware jemand, den man
anschauen muss und den die
Gesellschaft abschatzig be-
handeln darf”, erzahlt sie wei-
ter, ,aber es gibt Griinde, wa-
rum wir so sind wie wir sind.”
Menschen werden stigmati-
siert. Jeden Tag. Und die Men-
schenleiden, weil sie Angstha-
ben, sich einzugestehen, dass
sie ein Problem haben. ,Doch
eigentlich sind wir total normal
— eben Menschen mit Proble-
men", so Lizzy. Doch man kon-
ne sich helfen lassen. Und man
misse das nicht alleine auf die
Beine gestellt bekommen.

Und da ist schlieBlich der
Einklang von Koérper und See-

le. Eigentlich sei sie schon im-
mer eine sprudelnde Seele mit
vielen Wiinschen gewesen. Sie
konnte es nur nicht richtig zei-
gen und fiuhlte sich wie eine
Gefangene ihres eigenen Kor-

Kilo abgenommen.

pers. ,Jetzt aber passt mein
Korper endlich zu meiner See-
le", erzahlt sie, ,dennich kann
das Aktive in mir bedienen,
was ich niemals durfte.” Mitt-
lerweile treibt Lizzy viel mehr
Sport — am liebsten Fahrrad-
fahren, Aquafitness und Ru-
dern. Auch ihr Alltag laufe viel
unbeschwerter ab: Einkaufe
tragen, die Schuhe anziehen,
sich ohne Probleme auf Stiihle
mit Armlehnen setzen oder
aber das Wettrennen mit dem
eigenen Kind. ,Friher habe
ich geschnauft wie ein Rhino-
zeros, wenn ich mit meinem
Sohn um die Wette rannte”,
lachtsie, ,heute seheich es gar
nicht ein zu verlieren.” Sie ge-
niefle es, Dinge zu tun, die sie
vorher nicht durfte oder konn-

Wie ein anderer Mensch: Thomas V. hat mittlerweile 53
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te. Das bedeute fiir sie Beloh-
nung. Thr groBes Ziel sei es,
einen begleiteten Tandem-
sprung zu machen. Das konne
man erst, wenn man unter ein-
hundert Kilo wiegt.

Lizzy ist sich sicher: Wolfram
KeBler hat ihr mit diesem ope-
rativen Eingriff 10 oder 15 Jah-
re geschenkt. ,Er ist mein per-
sonlicher Superheld, weil er
mein Leben verldngert hat”,
erzdhlt sie. ,Ich bin eine junge
Frau, habe ein Gliick noch kei-
ne Folgeerkrankungen und
dank seines Eingriffs und der
ganzen Einrichtung werde ich
wohl auch keine Folgeerkran-
kungen davontragen.”

Wenn Adipositas schwere

Folgeerkrankungen verursacht
Adipositas ist eine chronische
Krankheit und Risikofaktor zu-
gleich. Denn sehr haufig verur-
sacht Adipositas schwere Be-
gleiterkrankungen: Bluthoch-
druck und Herz-Kreislauf-Er-

J)

Haufig stellen die operativen Eingriffe
jedoch die einzige Moglichkeit dar,
schwere Risiken durch das Ubergewicht
zu reduzieren und damit Lebenszeit
sowie Lebensqualitat zu gewinnen.

Dr. Wolfram KeBler, Facharzt fir Chirurgie und Viszeralchirurgie

krankungen (Schlaganfall,
Herzinfarkt, koronare Herz-
krankheit),  Arterienverkal-

kung, Diabetes mellitus Typ 2,
Fettstoffwechselstorungen,
Gelenkerkrankungen, Venen-
leiden oder Schlaf-Apnoe.
Auch das Krebsrisiko ist bei
adiposen Menschen stark er-
hoht. Neben den psychischen
Belastungen nimmt das starke
Ubergewicht ebenso Einfluss
auf die Fruchtbarkeit von Frau-
en. Zwar seien die verschiede-
nen chirurgischen Verfahren
nicht fiir jeden Patienten gleich
gutgeeignet, wie Wolfram KeB-
ler betont: ,Haufig stellen die
operativen Eingriffe jedoch die
einzige  Moglichkeit  dar,
schwere Risiken durch das
Ubergewicht zu reduzieren
und damit Lebenszeit sowie Le-
bensqualitat zu gewinnen.”

Thomas V. gehort zu diesen
Patienten, die aufgrund
von Adipositas Folge-
erkrankungen da-

vontrugen.  Seit

seinem neunten
Lebensjahr sei er
dicker gewesen,
wie der 53-Jahri-
ge aus Torgelow
erzahlt. Auch sei-
ne Portionen waren
schon in der Kindheit
viel zu groB. Zu jeder
Mahlzeit hat er die gleiche
Menge zu sich genommen wie
sein Vater. ,Ich habe mich an
die PortionsgroBen gewodhnt
und bin dadurch immer dicker
geworden”, erinnert er sich.
Aus Gewohnheit sei ein Sucht-
verhalten geworden. Irgend-
wann habe der Korper einfach
danach verlangt, standig ganz
viel zu essen. In seiner Jugend
war er dann stark ubergewich-
tig, bisman beiihm mitzwanzig
Jahren den Diabetes mellitus
Typ 2 festgestellt hat. Im Laufe
der Jahre kamen weitere Bau-
stellen dazu: Bluthochdruck,
Probleme mit der Wirbelsdule,
Karpaltunnelsyndrom und eine
diabetische Polyneuropathie.
Letztere ist eine Nervenschadi-
gung, beider eszum Beispiel zu
Missempfindungen, Kribbeln,
Schmerzen und Taubheitsge-
fihlen in Beinen oder Armen
kommt.

Wie Lizzy hatte auch Thomas
V. viele Didten ausprobiert und
sogar Abnehmpillen genom-
men. Jedes Mal habe er danach
wieder sein Ausgangsgewicht
oder auch ein paar Kilos zusatz-
lich auf die Waage gebracht. Zu
seinen Hochzeiten wog er 148
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kg. So konnte es nicht weiter-
gehen. Auch er holte sich Hilfe
im Adipositaszentrum der
UMG. Im Rahmen der interdis-
ziplinaren Behandlung wurde
Thomas V. ebenso umfassend
untersucht. Psychotherapeu-
tischhabe erfirsichzwarkeine
Notwendigkeiten gesehen, wie
er sagt, aber ihm sei bewusst,
wie wichtig solch ein Gutach-
ten sein kann: ,Ich selbst bin
gelegentlich ehrenamtlich
seelsorgerlicher Ansprechpart-
ner, ich bin gefestigt und habe
mir zudem nie irgendwelche
verletzenden Spriiche aus mei-
nem Freundes-, Bekannten-
und Kollegenkreis oder aber
aus der Gesellschaft anhoren
miissen”. Doch er weil}, mit
welchen psychischen Belas-
tungen viele adipose Men-
schen zu kampfen haben.

Vor einem Jahr unterzog er
sich dann der Magenbypass-
OP. Seitdem nehme er stetig
ab. Nun habe er endlich ein
Sattigungsgefiihl. 53 Kilo habe
er seit dem Eingriff schon ver-
loren. AuBerlich erkennen ihn
einige Menschen gar nicht
mehr wieder. ,Neulich kam
eine Frau aus der Kirchenge-
meinde auf mich zu und mein-
te, sie kenne mich gar nicht -
sie kenne nur meinen stabilen
Bruder”, lacht Thomas V. Bei
anderen adiposen Menschen,
die ihn darauf ansprechen,
bringe er den Stein ins Rollen.
Vor kurzem habe er einen be-
freundeten 20-jahrigen Mann
mit in die Adipositassprech-
stunde genommen, der mit sei-
nen 178 Kilo ebenso bereit fiir
eine Veranderung ist.

Doch was fiir Thomas V. ein
noch viel groBerer Erfolg ist: Er
konnte durch diesen Eingriff
wesentliche Begleiterkrankun-
gen heilen. Etwa sechs Wochen
nach der Magenbypass-OP
hatte er keinen Bluthochdruck
mehr. Und fiinf Monate danach
war er schon kein insulinpflich-
tiger Diabetiker mehr. Das sei
neue Lebenszeit, die ihm ge-
schenkt wurde. Dieser Erfolg
eines sogenannten metabo-
lisch-bariatrischen Eingriffs sei
richtungsweisend, wie Dr.
Wolfram KeBler betont. ,In
uber 80 Prozent der Falle kann
man den Diabetes mellitus Typ
2 bei tibergewichtigen Patien-
ten unter die Nachweisgrenze
senken”, erklart der Chirurg,
.das schafft kein Medikament
der Welt!" Fir die Zukunft sei
in diesem Bereich daher noch
einiges zu erwarten.

Adipositas betrifft haufig die ganze Familie

Warum ein Familienkonzept und Pravention bei der Behandlung besonders wichtig sind

Die Neigung zu starkem
Uberwicht steigt. Laut einer
Forsa-Umfrage werden insbe-
sondere junge Erwachsene
immer dicker. Jeder dritte Ju-
gendliche ist tibergewichtig.
Funf Prozent der Kinder und
Jugendlichen sind sogar fett-
leibig. Zwar miisse immer
untersucht werden, ob das
Ubergewicht organische
Ursachen hat. ,Doch meistens
liegt das Problem in den Fami-
lien", betonen Prof. Holger
Lode und Dr. Karina Groh-
mann-Held von der Klinik fir
Kinder- und Jugendmedizin.
Verhaltensbedingte Stérun-
gen zeigen sich haufig bereits
bei den Eltern, sodass die
eigenen Kinder direkt davon
betroffen sind. Da sei es be-
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sonders wichtig, bei der Be-
handlung mit einer Familien-
therapie anzusetzen, so die
Kinderarzte. Denn es funktio-

niere nur, wenn alle an einem
Strang ziehen.

Auch fiir die Kolleginnen der
Ernahrungsmedizin stellt das

Adipositas kann schnell zum Familienproblem werden. Pravention ist daher

das Aund O.
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Familienkonzept eine wesent-
liche Sdule dar. So haben Kin-
der mit Gewichtsproblemen oft
auch Eltern oder GroBeltern
mit Gewichtsproblemen. ,Das,
was Ubergewichtige Kinder
und Jugendliche zum Beispiel
in Sprechstunden oder Rehas
lernen, ist hdaufig wenig nach-
haltig, wenn die Angehorigen,
die ahnliche Probleme haben,
nicht ausreichend mit einbezo-
gen werden”, erklart Dr. Antje
Steveling. Die Ernahrungsge-
wohnheiten und Bewegungs-
muster sollten daher zu Hause
langfristig geandert werden.
Man miisse gemeinsam schau-
en, wo das Problem liegt und
konne dann die nachsten
Schritte angehen, so die Ober-
arztin weiter. Dabei versuchen

die Experten der Unimedizin
Greifswald immer, insbeson-
dere auf die kleinen Patienten
individuell einzugehen.

Tipps:

1. Gesunde Erndhrung:

e reines Wasser trinken, an-

statt ,Wasser mit Ge-

schmack" bzw. gesiBiter Ge-
tranke (Safte, Eistee, Kru-
meltee, Limonade)

taglich Obst und Gemiise es-

sen

bedarfsdeckende Portionen

StuBigkeiten begrenzen (eine

Handvoll am Wochenende)

e ,Essen erleben”: langsam
essen, Essen bewusst wahr-
nehmen, selber frisch kochen

* gesunde Erndhrung mit der
gesamten Familie

2. Bewegung:

* mehr Bewegung im Alltag,
ambesten mitallen Familien-
mitgliedern: Fahrradfahren,
Schwimmen, Spaziergange,
Sportgruppen, gegebenen-
falls Fitnesssport, Joggen

* Medienkonsum (PC, TV,
Handy) reduzieren

» Uns geht es vor allem darum,

bei den Familien Aufklarungs-

arbeit zu leisten”, betont Kari-
na Grohmann-Held schlie$3-
lich. Pravention von Folge-
erkrankungen und auch ein
positiver Einfluss auf psychi-
sche Folgen durch Mobbing
sind essentiell. Auch das zeigt,
wie wichtig es ist, dass bei der

Behandlung von Adipositas

verschiedene  Fachbereiche

Hand in Hand arbeiten.



