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Gesundheitsforum: , Adipositastherapie: Behandlungskonzept im Kampf gegen die Kilos”

,Ich lebe endlich wieder”

Michaela Pfaff wog einmal
153 Kilogramm. Inzwi-
schen hat die 43-Jahrige 75
Kilo abgenommen und
fiihlt sich gut. Wie sie das
geschafft hat, erzdhlte sie
beim Gesundheitsforum.

Bad Salzungen — Dass eine Therapie
bei Adipositas, der krankhaften Fett-
leibigkeit, von beachtlichem Erfolg
sein kann, verdeutlichte Michaela
Pfaff zum Gesundheitsforum ein-
drucksvoll. Pfaff hatte dadurch 75
Kilogramm abgenommen - fast die
Halfte ihres damaligen Korperge-
wichts.

Seit ihrer Pubertat schon empfand
sie sich als zu dick, ihre Kérpermasse
habe danach immer weiter zuge-
nommen. Durch drei Schwanger-
schaften kamen noch einmal jeweils
20 Kilo dazu. Die Knochen von Mi-
chaela Pfaff begannen zu schmerzen.
Und viele Einschrankungen im All-
tag kamen hinzu, denen sich, wie sie
sagt, nur Betroffene wirklich bewusst
sein kénnen.

Der Besuch im Schwimmbad sei
fiir Pfaff unmaoglich geworden -, Die
Leute konnten ja starren.” Wenn sie
mit ihren Kindern gespielt hatte,
musste sie vor Erschopfung schon
nach kurzer Zeit unterbrechen. Auch
ein kurzer Spaziergang fiihlte sich fiir
die heute 43-Jahrige an wie ein Aus-
dauerlauf. Und: Ein Normalgewich-
tiger Mensch werde sich beim Gang
in ein Restaurant oder den Biergar-
ten wohl {iber das Angebot auf der
Speisekarte Gedanken machen -
,ibergewichtige Menschen”, erklart
Pfaff, ,richten ihren Blick als Erstes
auf die Stiihle: Sind diese aus Plastik
oder haben sie Armlehnen? Dann
muss ein anderes Lokal aufgesucht
werden.”

Ein anderes Problem sei Kleidung.
Will man auf eine Feier gehen, stehe
immer die Frage im Raum, ,was an-
ziehen?” In einem normalen Laden
sind passende Klamotten kaum zu
finden, sagt Pfaff. Sie musste immer
weit fahren, um fur das dreifache

men und somit fast die Halfte ihres Kérpergewichts verloren.

Geld tbergrofle Klamotten zu kau-
fen.

Neben diesen privaten Alltagspro-
blemen wird es fiir krankhaft fettlei-
bige Menschen auch in anderen Be-
reichen komplizierter, sagt Pfaff. Die
Arbeitssuche werde zur Herausforde-
rung. Hat man eine Arbeitsstelle,
falle die Arbeit zunehmend schwer,
bis man - je nach Tatigkeit — gar
nicht mehr in der Lage dazu ist.

Michaela Pfaff versuchte es wie
viele andere mit Diiten, doch der Jo-
Jo-Effekt lie nicht lange auf sich

warten. Uber die ,Selbsthilfegruppe
Adipositas” in Bad Salzungen erfuhr
sie im Oktober 2011 von der Mog-
lichkeiten zur Operation. Das sei der
Moment gewesen, in dem sie reali-
sierte, dass sie es ohne Operation
nicht zuriick zu einem normalen Le-
ben schaffen werde.

Pfaff unterzog sich einer Therapie
und bekam einen Schlauchmagen -
eine extreme Verkleinerung des Ma-
gens. In der Nachsorge achtete sie
sorgsam auf ihre Erndhrung, bis sie
75 Kilogramm abgenommen hatte.

Die Arzte entfern-

Betroffene werden
oft diskriminiert

Bad Salzungen - Viele Einschrin-
kungen im Alltag, abnehmende Be-
wegungsfahigkeit, Riickzug aus dem
Sozialleben - diese Folgen von Uber-
gewicht oder krankhafter Fettleibig-
keit (Adipositas) konnen schwerwie-
gende Auswirkungen auf die Psyche
von Betroffenen haben. Hinzu
kommt die Angst, abwertend be-
trachtet oder verspottet zu werden.
Aus diesem Frust heraus essen Betrof-
fene oft noch
mehr - ein Teu-
felskreis wird in
Gang gesetzt.
Uber die psy-
chologischen
Folgen und die
Notwendigkeit
eines Psychia-
ters  wihrend
einer Adiposi-
tastherapie be-
richtete Katja
Welle, Oberarztin der Klinik fiir Psy-
chiatrie, Psychotherapie und Psy-
chosomatik.

Von Fettleibigkeit Betroffene lei-
den oft unter Ausgrenzung und pri-
vaten oder beruflichen Problemen.
Als haufige seelische Storungen bei
Ubergewichtigen bezeichnete Welle
Depressionen,  Selbstwertprobleme
und Angste. Betroffene leiden unter
Vorurteilen, Diskriminierung, einge-
schrankter Mobilitat und Benachtei-
ligung am Arbeitsplatz.

Im Rahmen einer Adipositasthera-
pie besteht die Moglichkeit, Unter-
stiitzung eines Psychiaters zu bekom-
men, der zunichst ein psychiatri-
sches Gutachten erstellt. Mit dem
Gutachten soll tiberpriift werden, ob
der Patient die Bedingungen zur Auf-
nahme der Therapie erfillt. Diese
sind die Eigenmotivation, die Ein-

sicht der Notwendigkeit einer Thera-
pie und die Fahigkeit, die Anderung
des eigenen Verhaltens im Alltags
durchzuhalten. Von dem Gutachten
ist auch eine Kosteniibernahme
durch die Krankenkasse abhéngig. Es
soll kldren, ob eine seelische Erkran-
kung des Patienten vorliegt. Ist das
der Fall, kann der Erfolg der Operati-
on gefdhrdet oder gar unméglich ge-
macht werden.

,Ferner”, erklarte Welle, ,miissen
die Ursachen fiir das Ubergewicht ge-
Kklart werden — Alter und Geschlecht,
Schwangerschaft, Rauchen, Essver-
halten und mangelnde Bewegung.”
Auch die Entwickungsgeschichte des
Menschen spiele eine Rolle. Die Fa-
higkeit, in Zeiten des Uberflusses Fett
zu speichern, half einst, knappe Zei-
ten zu iiberstehen. Heute jedoch paa-
ren sich Nahrungsmitteliiberfluss
und fehlende Bewegung. So werde
Fett zwar noch gespeichert, aber
kaum noch verbraucht. Deshalb gel-
te Adipositas als chronische Krank-
heit.

Die Ziele der Therapie sind, das Er-
nahrungsverhalten zu dndern, moti-
viert bei der Umstellung auf einen
gesunden Lebensstil zu sein und die
Lebensqualitat zu steigern, korperli-
ches und seelisches Wohlbefinden zu
schaffen. Welle betonte, wie wichtig
es sei, sich realistische Ziele zu setzen
und ein unterstiitzendes soziales
Umfeld zu haben.

Féllt das Gutachten iiber den Be-
troffenen positiv aus, gibt es in den
Folgejahren nach der Behandlung
weitere Gesprache. Dabei sei es wich-
tig, so Welle, offen und ehrlich mit
dem Psychiater tiber eventuelle
Riickfalle zu sprechen, um den Erfolg
der Therapie ein Leben lang zu ga-
rantieren. je

ten {iberschiissige
Haut - im Januar
2013 an der Brust,
im Dezember an
der  Bauchdecke.
Die Kosten fiir alle
Behandlungen
{ibernahm

Krankenkasse.
,Heute”, sagt sie,
,lebe ich endlich
wieder”. Thren All-
tag gestalte sie an-
ders, und auch ihre

ihre

Eine Hose aus alten Zeiten: Michaela Pfaff aus Unterbreizbach hat nach einer Magenverkleinerung 75 Kilogramm abgenom-
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Kinder seien vom Ergebnis begeis-
tert. Sie geniefe es, endlich wieder in
einen Kinositz zu passen.

Um den Betroffenen Angst und
Zweifel zu nehmen, erklarte Pfaff,
dass man eigentlich alles essen diirfe
- allerdings als Kinderportion. Auch
sei es erlaubt, gelegentlich zu na-
schen. ,Es ist zwar anstrengend, da
die Mengen viel geringer sind als zu-
vor, aber die Umstellung lohnt sich.
Man wird zum Gourmet und pickt
sich die feinsten Stiicke raus.”

Pfaff nahm eine Betreuung durch
das Klinikum Bad Salzungen nach
der Operation in Anspruch, und hat
sich auch jetzt noch ein kleines Ziel
gesetzt — hier und da kénnen noch
ein paar Kilo verschwinden. Aber die
Fettleibigkeit hat sie hinter sich ge-
lassen, auch wenn diese sie ein Leben
lang begleiten werde. Deshalb ist es
laut Michaela Pfaff wichtig, stets auf
eine gesunde Lebens- und Erndh-
rungsweise zu achten. ,Meine einzi-
ge Sucht besteht heute darin, jeden
Tag auf die Waage zu steigen und zu
kontrollieren — weil ich mein Ge-
wicht unbedingt halten will.” je

Mehr als ein
kosmetisches Problem

Bad Salzungen - Deutschlandweit
sind neun Millionen Menschen
{ibergewichtig oder, wie es in der
Fachsprache heifit, adipos — der me-
dizinische Begriff fir krankhaft fett-
leibig. , Eine alarmierende Zahl“, fin-
det Heike Plitzko, Oberarztin der Kli-
nik fiir Allgemein- und Viszeralchi-
rurgie am Klinikum Bad Salzungen.
Zum Gesundheitsforum machte sie
in einem Vortrag deutlich, ,warum
der Kampf gegen die Kilos so wichtig
ist“. Krankhaftes Ubergewicht sollte
unbedingt therapiert werden, da es
zu schwerwiegenden Folgeerkran-
kungen fiihren kann.

Als chronische Erkrankung von
der  Weltgesundheitsorganisation
(WHO) anerkannt, entwickele sich
Adipositas zu einem weltweiten Pro-
blem, zu einer globalen Epidemie
mit einem ernsthaften Gesundheits-
risiko. Gemessen am Body-Mass-In-
dex (BMI), bei dem Korpergewicht
und Korpergrofe ins Verhaltnis ge-
setzt werden, beginnt Ubergewicht
bei einem Wert von 25 bis 30. Dar-
tiber hinaus werden drei Schweregra-
de unterschieden. Von morbid adi-
pos ist die Rede, wenn der BMI gro-
Rer als 40 ist. Dazu machen Bauch-
und Hiiftumfang die Fettverteilung
im Korper deutlich.

Die Ursachen dafiir sind vielféltig:
familidre Veranlagung, Lebensum-
stainde, Bewegungsmangel, falsche
Erndhrung, Essen aus Frust, Stress,
Einsamkeit und Langeweile, vor dem
Fernseher oder aus Gewohnheit.
Auch medizinische Ursachen kon-
nen Adipositas zugrunde liegen —
etwa eine Schilddriisenunterfunkti-
on oder die Einnahme von Cortison.
Doch diese Griinde seien eher selten,
gab Heike Plitzko zu verstehen.

Wer schwer tibergewichtig ist,
kann seine Lebenserwartung um 20
Jahre verkiirzen. Auerdem bestehe
ein erhohtes Unfall, Operations-
und Narkoserisiko. Beschwerden wie
Schwitzen und Belastungs-Luftnot
nehmen zu. Die Leistungsfahigkeit
vermindert sich und die Lebensqua-
litdit wird weniger — im schlimmen
Fall fiihrt Adipositas zu Diskriminie-
rung, Isolation und Depression.

An krankhaftem Ubergewicht zu
leiden, ist daher mehr als ein kosme-
tisches Problem, weif} die Oberarz-
tin. Herz-Kreislauferkrankungen,
Bluthochdruck, eine  Fettleber,
néchtliche Atemaussetzer und ein er-
hohtes Krebsrisiko sind nur einige
Folgeerkrankungen. Doch es kann,
es miisse sogar etwas dagegen getan
werden.

Seit 2009 ist
die Adipositas-
Chirurgie am
Klinikum  Bad
Salzungen etab-
liert. Sie besteht
aus einem Team
von Fachirzten,
Betreuern und
Kooperations-
partnern. Auch
eine Selbsthilfe-
gruppe hat sich gegriindet. Hier fin-
den Betroffene zusammen, um sich
in dem Gefiihl zu unterstiitzten,
nicht allein mit dieser Krankheit zu
sein. Jeden Dienstag gibt es eine Spe-
zialsprechstunde, in der im ersten
Schritt die Krankengeschichte des
Patienten erfasst wird, um daraus ei-
nen gemeinsamen Weg aus der Fett-
leibigkeit zu finden.

Die Adipositas-Chirurgie, meint
Heike Plitzko, sei oft die einzig be-
wihrte Methode zur dauerhaften Ge-
wichtsreduzierung und Stabilisie-
rung bei krankhaftem Ubergewicht,
wenn alle anderen Mafinahmen
fehlgeschlagen sind. Der Patient
muss nachweisen, dass er selbst be-
reits versucht hat, gegen das Uberge-
wicht anzukdmpfen. ,Die eigene
Motivation ist der Schliissel zum Er-
folg.” Eine Therapie kann nur gelin-
gen, ist sich die Oberérztin sicher,
wenn sich der Lebensstil des Patien-
ten grundlegend dndert. , Damit eine
neue Lebensphase beginnen kann.”

sch

Heike Plitzko.

Adipositas-Chirurgie

Eine Spezialsprechstunde findet
immer dienstags im Klinikum Bad
Salzungen statt, erreichbar ist das
Team unter @ 03695/644491.

Zwischenmahlzeiten sind erlaubt

Bad Salzungen — Um bewusstes Es-
sen sollte es gehen, ohne Ablenkung,
damit das Hunger- und Sattigungsge-
fithl wahrgenommen werden kann:
Wer sich im Kampf gegen Adipositas
fiir eine Operation entscheidet, soll-
te die Tipps zur Erndhrung davor und
danach unbedingt beherzigen — was
darf und was darf nicht gegessen
werden, erkldrte Didtassistentin Ste-
fanie Hebel in ihrem Vortrag.

Ein starker Wille des Patienten, der
an seiner Lebenssituation unbedingt
etwas dndern mochte, wird voraus-
gesetzt. Unkontrolliertes Naschen
von Siifligkeiten, Kuchen und Brat-

wurst gibt es nicht mehr. Stattdessen
miissen regelmiafige Mahlzeiten ein-
gehalten, zwei Liter Wasser oder un-
gesiifSter Tee am Tag getrunken und
fettarme Lebensmittel verzehrt wer-
den. Eis und Cola sind tabu.

Zeit fiir das Essen nehmen

Nach einer Operation ist es wich-
tig, Eiweifle zu sich zu nehmen, um
die Muskelmasse zu erhalten, weif
Stefanie Hebel. Ausfiihrlich sprach
sie iiber die einzelnen Erndhrungs-
schritte von der reinen Trinkfliissig-
keitsphase direkt nach der Operation
bis zum Start in die Vollkost nach sie-

ben Wochen. In dieser Zeit gewinne
die Trennung von Essen und Trinken
eine immer grofere Bedeutung. Das
ist etwas, das ein Leben lang weiter-
gefiihrt werden sollte: Eine halbe
Stunde vor und nach einer Mahlzeit
nicht trinken. Patienten mit einem
Magenband riskieren sonst, dass die
Kost wieder hochkommt oder sich
kein Sattigungsgefiihl einstellt.
Erndhrungsempfehlungen sollten
unbedingt beachtet werden. Drei
Kkleine, regelméRige Hauptmahlzei-
ten gehoren in den Tagesablauf, ein
bis zwei kleine Zwischenmahlzeiten
sind zusitzlich erlaubt. Unkontrol-

liertes Naschen
allerdings

nicht. Auf das
Eis danach
muss dauerhaft
nicht verzichtet
werden. ,Das
darf auch mal
sein.” Ein Le-
ben lang gilt
aber, sich Zeit
fiir das Essen zu
nehmen, das Essen als Hauptsache
zu verstehen und beim ersten Gefiihl
von Sattigung sofort damit aufzuho-
ren, sagte Hebel. sch

Stefanie Hebel.

Wenn eine Operation notwendig wird

Bad Salzungen - Der schwerste Pa-
tient, der je im Bad Salzunger Klini-
kum behandelt wurde, wog 285 Kilo-
gramm, erklarte Dr. Knut Bauer,
Chefarzt der Klinik fiir Allgemein-
und Viszeralchirurgie zum Gesund-
heitsforum. ,Er hatte einen Body-
Mass-Index von 85 und man musste
ihm ein extra stabiles Bett bestellen,
da die herkémmlichen ihn nicht tra-
gen konnten.” Der Operationstisch
habe den Mann dann aber ausgehal-
ten.

Von solchen Extremfallen abgese-
hen kann eine Operation auch bei
anderen Adipositaspatienten — also
Menschen mit krankhafter Fettlei-
bigkeit — notwendig sein. Es gibt ver-
schiedene Methoden, die angewandt
werden. Bauer stellte diese vor, auch
um die Angst vor einem chirurgi-
schen Eingriff zu nehmen.

Eine Moglichkeit ist der Magen-
schrittmacher. Bei diesem registriert
eine Mess-Elektrode die im Magen
ankommende Nahrung und sendet
ein Signal an den Schrittmacher. Die-

ser aktiviert eine Stimulationselek-
trode, die den sogenannten Vagus-
Nerven reizt. Dadurch entsteht nach
etwa 15 bis 20 Minuten ein Sitti-
gungsgefiihl.

Das Magen-
band, eine den
Magen einen-
gende  Klam-
mer, wird heute
kaum noch an-
gewandt. Es re-
guliert zwar die
Menge des in
den Magen
stromenden Es-
sens, hat aber
auch Nachteile.
Es kann an der Magenwand reiben
und Narben hinterlassen oder auch
hineinwachsen.

Ein Magenballon eigne sich nicht
fiir eine lange Behandlung, sondern
eher als Vorbereitung fiir Magen-
band oder Bypass, wenn der Patient
fiir eine solche Operation noch zu
dickist. Dabei wird ein kleiner Ballon

I
Dr. Kurt Bauer.

durch die Speiserchre in den Magen
gefiihrt und dort mit einer Kochsalz-
l16sung gefillt. Da er zu grof ist, um
in den Darm zu wandern, bleibt er
im Magen und sorgt fiir ein verfriih-
tes Vollegefiihl.

Im Klinikum Bad Salzungen wer-
den zwei andere Operationsarten
durchgefiihrt: Beim Schlauchma-
gen wird ein Teil des Magens mit ei-
nem Volumen von einem bis 1,5 Li-
ter entfernt, sodass der Magen noch
50 bis 150 Milliliter fasst. Wo der Ma-
gen durchtrennt wurde, wird die
Wunde mit Klammern verschlossen.
Die Speisen konnen hierbei ganz
normal verdaut werden. Durch das
verringerte Volumen verkleinert sich
auch die Menge an Nahrung, die an
den Diinndarm abgegeben werden
kann. Der Schlauchmagen bleibt im
Gegensatz zu anderen Methoden ein
Leben lang bestehen.

Ganz abgetrennt wird der Magen
beim Bypass, sodass nur noch ein 15
bis 20 Milliliter grofler Vormagen
bleibt. Dann wird der Diinndarm

hinter dem Zwolffingerdarmseg-
ment durchtrennt und das weiter-
fithrende Ende an den Vormagen an-
geschlossen. Diese Strecke passiert
die Nahrung damit ohne von Enzy-
men in verwertbare Stoffe umgewan-
delt zu werden. Der abgetrennte Ma-
gen und das Zwolffingerdarmseg-
ment werden weiter hinten wieder
mit dem Diinndarm verbunden. Erst
hier gelangen Magen- und Bauch-
speicheldriisenfliissigkeit in  den
Darm und beginnen, die Nahrung zu
verdauen. Durch den Bypass steht
weniger Raum zum Verdauen der
Nahrung zur Verfiigung, also werden
weniger Wertstoffe aufgenommen.
Dennoch sei, so Bauer, eine ange-
messene Erndhrung wichtig. Nur,
weil man nicht so viel aufnimmt,
solle man sich nicht tibermaRig den
Bauch vollschlagen. Ein weiterer
Vorteil des Bypasses liege darin, dass
Diabetiker durch die verminderte

Néhrstoffaufnahme  weniger, in
manchen Fillen sogar gar kein Insu-
lin mehr benétigten. je



