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Adipositas verstehen



Vorwort

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Selbsthilfe-Freunde.
In diesem Heft finden Sie Informationen zu

dem Thema Adipositas.

Wir freuen uns, dass Sie dieses Heft in den
Handen halten. Und dass Sie sich fur das
Thema Adipositas interessieren.

Adipositas ist ein sehr komplexes Thema.

Das heildt: Es gibt sehr viele Informationen und
viele Hintergrunde, die nicht immer leicht zu
verstehen sind. Es gibt aulerdem
verschiedene Formen und Auspragungen von

Adipositas.



Weil das Thema so schwierig ist, ist dieses
Heft in Einfacher Sprache geschrieben. Damit
ist es leichter zu lesen und zu verstehen.

Das bedeutet aber auch: Das Heft enthalt
nicht alle Informationen zu dieser Erkrankung.
Das Heft soll Ihnen zunachst einen Uberblick
zu diesem Thema geben.

Wenn Sie selbst betroffen sind oder wenn Sie
glauben, dass Sie betroffen sind. Oder weil Sie

Jemanden kennen, der diese Erkrankung hat.

Es ist wichtig, dass Sie mit einem Arzt
sprechen, wenn Sie glauben diese Erkrankung
zu haben. Nur er kann Ihnen helfen und lhnen
sagen, was Sie tun kdnnen.

Vielen Menschen hilft es auch mit anderen
uber Ihre Sorgen und Probleme zu sprechen.

Zum Beispiel: Mit einem Therapeuten.



Es gibt auch Selbsthilfe-Gruppen flr diese
Erkrankungen.

In den Selbsthilfe-Gruppen treffen sich
Menschen, die das gleiche Problem haben.
Oder die gleiche Erkrankung.

Die Menschen kénnen in der Gruppe
miteinander sprechen.

Das tut vielen Betroffenen gut, weil Sie wissen,

dass sie nicht alleine sind mit der Erkrankung.

Die Inhalte in diesem Heft sind nur fur lhre
Information. Sie stellen keine medizinische

Empfehlung dar.

Die Erstellung und der Druck dieses Heftes
wurden durch die IKK Sudwest gefordert.

Dafur danken wir ganz herzlich.



Wenden Sie sich bitte immer an lhre
Selbsthilfe-Kontaktstelle, wenn Sie
Informationen oder Unterstitzung zum Thema
Selbsthilfe brauchen.

Wir sind fur Sie da.

lhre Mitarbeiter der Selbsthilfe-

Kontaktstellen in Rheinland-Pfalz

Unsere Telefon-Nummern und
E-Mail-Adressen finden Sie am Ende der
Broschure.

Wir informieren Sie gerne!

Wir benutzen in diesem Heft immer nur die
mannliche Schreibweise. Das kann man

besser lesen.
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Am Ende von diesem Heft finden Sie ein
Worterbuch mit Erklarungen zu medizinischen
Begriffen. Wenn ein Wort im Text unterstrichen
ist, dann finden Sie im Worterbuch eine

Erklarung dazu.



Was ist Adipositas?

Der Begriff Adipositas bedeutet starkes oder
krankhaftes Ubergewicht. Dabei ist auch der

Anteil an Korperfett zu hoch.

Der Begriff wird auch oft als Fettleibigkeit oder

Fettsucht ubersetzt.

Wie stark die Adipositas bei einem Menschen

ausgepragt ist, zeigt der Body-Mal3-Index. Der

Body-Mal}-Index wird auch
Korpermassen-Mal} genannt.

Die Abkurzung fur den Body-Maf-Index ist
BMI.

Der Body-Mal¥-Index ist ein Wert, der sich aus

der KorpergrofRe und dem Korpergewicht

errechnet.
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Der Body-Mal3-Index wird so berechnet:

1. Man rechnet Gro3e mal Grolde. Die Grolke
muss in Metern angegeben sein.
2. Dann teilt man das Gewicht in Kilogramm

durch das Ergebnis von dem ersten Schritt.

BMI = Gewicht
Grolde x Grolde

oder

BMI = Gewicht: (Grofe - Grolde)
Beispiel:

70 Kilogramm und 1,75 m GroRRe
BMI =70:(1,75 x 1,75) = 22,86
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Den Body-MaR-Index kann man mit Hilfe einer

Tabelle zuordnen.

Zuordnung Body-Mass-Index
Untergewicht alles unter 18,5
Normalgewicht 18,5 bis 24,9
Ubergewicht 25 bis 29,9

Adipositas Grad | 30 bis 34,9
Adipositas Grad Il 35 bis 39,9
Adipositas Grad Ill  alles Uber 40

Je hoher der Grad der Adipositas ist, desto
hoher ist auch das Risiko fur

Folge-Erkrankungen.
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Folgeerkrankungen bei

Adipositas

Zu den typischen Folge-Erkrankungen von

Adipositas gehoren:

Typ-2-Diabetes mellitus
Bluthochdruck
Herz-Kreislauf-Leiden
Fettleber

Koronare Herzkrankheit

Krebserkrankungen

Psychische Folgen

Orthopadische Probleme

Schlaganfalle
Gicht

Gallensteine

Potenzstorungen

Schlaf-Apnoe
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Aber auch die Fettverteilung am Korper ist
entscheidend fur das Risiko einer
Folge-Erkrankung.

Ein BMI von 30-35 kann das Leben um zwei
bis vier Jahre verkirzen. Ein BMI von 40-45

sogar um acht bis zehn Jahre.

Ein hoher Fettanteil am Bauch kann dabei
gefahrlicher sein, als Fettpolster am Po oder
an den Beinen. Arzte messen deshalb auch
den Bauchumfang. Um das Bauchfett zu
bestimmen wird der Taillenumfang

(kurz oberhalb vom Bauchnabel) gemessen.

Wenn der Bauchumfang bei Frauen uber
80 cm und bei Mannern uber 94 cm liegt, dann
gilt das als Risikofaktor. Folgeerkrankungen

von Adipositas treten dann haufiger auf.
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Bei uber 88 cm bei Frauen und 102 cm
Bauchumfang bei Mannern ist das Risiko

sogar deutlich erhoht.

Die Folge-Erkrankungen der Adipositas
entwickeln sich meistens langsam und am

Anfang oft unbemerkt.

Adipositas (k)eine Krankheit

Allein in Deutschland ist fast ein Viertel der
Menschen adipds. Laut vielen Arzten, der
WHO und anderen Experten ist Adipositas
eine chronische Krankheit. Aber leider wird
Adipositas in Deutschland bisher nicht als

Krankheit anerkannt.
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Deshalb werden oft nur die
Folge-Erkrankungen von Adipositas behandelt.
FUr die Adipositas selbst gibt es aber keine
Behandlung.

Seit 2000 erkennt aber zum Beispiel die
Weltgesundheitsorganisation Adipositas als

chronische Erkrankung an.

Viele Menschen mit Adipositas machen sich
Vorwurfe und zweifeln an sich selbst.
Adipositas greift in ganz viele Bereiche des
Lebens ein und wird von ganz vielen
Bereichen des Lebens beeinflusst.

Studien zeigen, dass es Menschen ab einem
gewissen Grad des Ubergewichtes oftmals gar
nicht mehr maoglich ist alleine abzunehmen.
Sie brauchen professionelle medizinische und
therapeutische Unterstutzung und Hilfe, um ihr

Ziel zu erreichen.
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Stigmatisierung von adipdsen

Menschen

Leider werden Menschen mit Adipositas von

ihrem Umfeld oftmals stigmatisiert. Sie werden

oft fur weniger belastbar, faul und trage oder
ungebildet gehalten. In vielen Képfen schwebt
das Vorurteil, dass adipose Menschen
unsauber sind, sich weniger waschen, standig

essen und sich einfach gehen lassen.

Alltag

Die Stigmatisierung fangt oft schon im Alltag
an: Menschen mit Adipositas kampfen zum
Beispiel mit zu kleinen Sitzplatzen in Bussen,
Bahnen, Cafés, im Kino oder in Flugzeugen.
Viele offentliche Toiletten sind nur bis zu einer

bestimmten Gewichtsklasse zugelassen.
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Drehkreuze am Eingang von o&ffentlichen
Einrichtungen konnen oftmals einfach zu eng
sein fur adipése Menschen.

Die Gesellschaft und die Ausstattungen sind
einfach (noch) nicht auf adip6se Menschen

eingestellt.

Beruf/Schule
Adipose Menschen haben auch auf dem

Arbeitsmarkt mit Diskriminierung zu tun.

Schlanke Menschen werden bei der
Einstellung bevorzugt, da viele Arbeitgeber
Vorurteile haben:

Dicke Menschen konnten weniger Leistung

erzielen und seien oOfter krank.
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Eine Universitat hat eine Studie durchgefuhrt.
Sie hat 1000 Menschen Fotos von Frauen
vorgelegt und die Teilnehmer gebeten, sich ein
Urteil Uber diese Frauen zu bilden.

Es stellte sich heraus, dass die Mehrheit von
den Befragten vor allem die Frauen mit
Ubergewicht auf den Fotos als weniger fahig
und gebildet eingestuft haben. Und dies,
obwohl diese Personen uber einen hohen

Bildungsabschluss verfugten.

Kinder, Jugendliche aber auch Erwachsene
erfahren oft Mobbing in der Schule oder auf
dem Arbeitsplatz, sie werden ausgegrenzt,

beschimpft oder abgewertet.
Auch Lehrer haben oft Vorurteile. Bei

Befragungen von Lehrern stellte sich heraus,

dass diese haufig bei normalgewichtigen
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Kindern mit besseren Leistungen rechnen als
bei Kindern mit Ubergewicht.

Selbst Kindersendungen unterstitzen oft die
Diskriminierung von adipdsen Kindern.
Normalgewichtige Kinder haben dort meist
eine freundliche, beliebte und attraktive Rolle.
Dicke Kinder werden dagegen oft als
aggressiv, unbeliebt, bosartig und ungesund
gezeigt. Auch in Filmen sind sie oft das Opfer

von Streichen.

Gesundheitswesen

Menschen mit Adipositas berichten immer
wieder, dass sie von Arzten aufgrund ihrer
Fettleibigkeit stigmatisiert und vorverurteilt

werden.
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Bei einer Befragung von 107 Medizinstudenten
wurde deutlich, dass die Studenten eine
stigmatisierte Einstellung gegenuber
Menschen mit Adipositas haben.

Patienten mit Adipositas werden von Arzten
und auch zum Teil von Pflegekraften oftmals
unterschatzt. Trotz der gleichen Erkrankungen
werden adipdse Menschen oft anders
behandelt als normalgewichtige Menschen.
Man wirft ihnen mangelnde Willensstarke und
Selbstkontrolle aber auch fehlende Hygiene

VOr.

Oft ist es so: Je schwerer ein Mensch ist,
desto ungesunder wird er automatisch
eingeschatzt. Die Arzte gehen dann von einem
geringen Behandlungserfolg aus. Deshalb
verbringen sie oft auch weniger Zeit mit diesen

Patienten.
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Menschen mit Adipositas gehen oft nur sehr
ungerne zum Arzt. Sie schamen sich, haben
Angst gewogen zu werden oder sich beim
Ausziehen unwohl zu fuhlen. Sie haben das
Gefuhl nicht ernst genommen zu werden.
Oder auch Bedenken, dass das Gewicht als
einzige Begrundung fur eine Beschwerde ins
Gesprach kommt und weiterflihrende
Untersuchungen gar nicht erst durchgefuhrt

werden.

Dies hat zur Folge, dass Menschen mit
Adipositas immer weniger ihren Arzt

aufsuchen.

Ein weiterer Grund warum adipése Menschen
ungerne einen Arzt aufsuchen liegt darin, dass
die Ausstattung einer Arztpraxis oftmals nicht

auf das Gewicht oder den Umfang ausgelegt
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ist. Zum Beispiel ein zu kleiner
Behandlungstisch oder ein
Untersuchungsstuhl mit Gewichtsbegrenzung

beim Gynakologen.

In Studien gibt es Hinweise, dass sich bereits
bei 3-jahrigen Kindern ein negatives Bild
bezuglich dicker Menschen formt. Die Kinder
wachsen in einer Gesellschaft auf, die dicke
Menschen verachtet, und tbernehmen
automatisch diese Verhaltensweisen und

Korperbilder.

In unserer Gesellschaft wird das negative Bild
dicker Menschen sogar oft bewusst unterstutzt
und geduldet. Das liegt daran, dass viele
Menschen glauben, dass sie den Menschen

mit Ubergewicht damit eigentlich helfen.
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Sie denken (oft unbewusst), dass
Stigmatisierung und Scham adipdse
Menschen motiviere und sie dabei unterstutze

Gewicht zu verlieren.

Aber das Gegenteil ist der Fall.
Ubergewichtige fiihlen sich dadurch fast immer

zuruckgesetzt, ausgeschlossen und erniedrigt.

Sie reagieren zum Beispiel nicht mit einer
Abnahme, sondern eher mit Verhaltensweisen
wie Essattacken oder Frustessen.

Oder sie vernachlassigen ihre Gesundheit
noch mehr, bewegen sich noch weniger.
Dadurch kommt es eher noch zu einer
weiteren Gewichtszunahme. Das eigentliche
Problem wird also durch das negative Bild von
ubergewichtigen Menschen in der Gesellschaft

noch verschlimmert.
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Entstehung von Adipositas

Adipositas kann ganz viele Grinde haben.
Meistens ist es eine Kombination aus den
verschiedenen Grinden.

Die haufigsten Grunde fur Adipositas sind:

Gene

Wie bereits erwahnt wurde, bestimmen die
Erbanlagen zum Teil, wie der Korper die
Nahrstoffe nutzt.

Menschen mit bestimmten Erbanlagen mussen
besonders auf eine gesunde Ernahrung und
viel Bewegung achten. Von den Genen her
haben diesen Menschen zum Beispiel einen

geringeren Grundumsatz als andere

Menschen. Sie durfen weniger Kalorien zu sich

nehmen, da sie sonst schnell zunehmen.
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Ernahrung
Essen was zu oft, zu viel, zu sufd oder zu fett
zu sich genommen wird, sorgt fur eine erhdhte

Energiezufuhr. Das fuhrt haufig zu

Ubergewicht oder sogar zu Adipositas.

Das Korpergewicht steigt, weil der Korper
mehr Energie in Form von Kalorien erhalt als
er verbrauchen kann. Der Korper lagert in
diesem Fall die Uberschussige Energie als Fett

im Korper ein.

Einige Menschen sehen vielleicht auch nicht
den hohen Energiewert von Getranken, zum
Beispiel die Kalorien, die sich in Bier oder

Fruchtsaften befinden.
Menschen mit Ubergewicht essen oft

schneller und haufiger als Menschen mit

normalem Gewicht.
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Der Magen dehnt sich wahrend des Essens
aus. Dann sendet der Korper dem Gehirn
Signale, die dafur sorgen, dass man das
Gefuhlt hat satt zu sein.

Wer zu schnell isst, fuhlt sich meistens erst
satt, wenn er bereits mehr gegessen hat, als er

eigentlich braucht.

Oftmals ist es so, dass sich Adipositas und
Ubergewicht in bestimmten Familien hauft.
Das liegt neben den Genen wahrscheinlich
auch am Essverhalten. Eltern geben oft das
nicht so gute Essverhalten an ihre Kinder

weiter.
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Bewegung

Die meisten Menschen bewegen sich zu
wenig. Sie leiden unter Bewegungsmangel.
Durch die Technik wie Autos und den
fehlenden Sport verringert sich der
Energieverbrauch. Die Menschen verbringen
auch immer mehr Freizeit am Computer oder
Fernsehgerat und verbrauchen damit ebenfalls

zu wenig Energie.

Trauer, Angste, Stress, Langeweile oder
Arger

Seelische Unausgeglichenheiten kdnnen
ebenfalls zur Entstehung von Ubergewicht und
Adipositas beitragen. Das Essverhalten ist in

solchen Situationen oft gestort.
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Manche Menschen essen dann aus Frust, aus
Langeweile oder um sich mit dem Essen

abzulenken.

Medikamente

Es gibt viele Tabletten, die man aufgrund von
anderen Krankheiten einnehmen muss.
Manchmal haben solche Medikamente die

Nebenwirkung, dass der Appetit ansteigt.

Beispiele fir solche Medikamente kdnnen

sein:

e Glukortikoide
e Antidiabetika

e Antidepressiva
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Hormonelle Erkrankungen

Hinter Ubergewicht und Adipositas kénnen
auch bestimmte Erkrankungen stecken, bei
denen der Hormonhaushalt nicht richtig

funktioniert.

Eine Schilddrusenunterfunktion zum Beispiel,

die den Energieverbrauch verringert, kann zu

einer Gewichtszunahme fuhren.

Weitere mogliche Griinde

¢ lange Bettlagerigkeit

e starke Zunahme in der Schwangerschaft
e Rauchstopp

e Schlafmangel

o Ess-Storungen
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Behandlung von Adipositas

Um eine Adipositas zu behandeln, ist es
wichtig auf Dauer das Gewicht zu verringern.
Es gilt eine geeignete Behandlung zu finden,
die das Gewicht dauerhaft niedrig halt und vor

allem zu einem selbst passt.

Da die Adipositas immer wiederkehren kann,
ist es wichtig eine Behandlung zu finden, mit
der man sich wohl fuhlt, und die man dauerhaft

durchfuhren kann.
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Es gibt verschiedene Formen und Ansatze fur

eine mogliche Therapie:
e Basistherapie — hierzu gehort die
Umstellung der Essgewohnheiten, der
Ernahrung, der Bewegung und des

Verhaltens

o Strukturierte Behandlungskonzepte —

Gewichtsreduzierungsprogramme

o Medikamentdse Therapie

e Chirurgische Therapie
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Basistherapie

Die Grundlagen der Basistherapie zur
Gewichtsreduzierung beinhalten:

e Bewegungstherapie

e Ernahrungstherapie

¢ Verhaltenstherapie

Alle drei Therapien kdnnen entweder einzeln
oder in Kombination auf den Patienten

abgestimmt eingesetzt werden.

Am besten eignet sich eine LOsung, die alle
Therapien beinhaltet.

Untersuchungen zeigen, dass eine
Kombination aus Sport und
Ernahrungstherapie einen grofReren Erfolg bei
der Gewichtsreduktion zeigt als nur eine

Ernahrungsumstellung ohne Sport.
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Es ist ganz wichtig, dass nach einer
erfolgreichen Therapie das Gewicht weiter

gehalten wird.

1. Erndhrungstherapie

Viele adipose Menschen versuchen, mit Diaten
an Gewicht zu verlieren. Nach dem Ende einer
Diat pendelt sich das alte Essverhalten oft
wieder ein und der Erfolg ist nur von kurzer
Dauer.

Es folgt der sogenannte Jojo-Effekt.

Im schlimmsten Fall nimmt man wieder mehr

zu, als man vorher abgenommen hat.

Betroffene mussen also lernen und
akzeptieren, dass sie das gesamte
Essverhaltens andern mussen.

Und dies ein Leben lang.
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Das bedeutet aber auch, dass die
Ernahrungsumstellung an die jeweilige

personliche Situation angepasst sein muss.

Es wird empfohlen, bei der
Ernahrungsumstellung fur einen langeren
Zeitpunkt die Kalorienzufuhr zu verringern.
Dies sollte allerdings auf gesunde Art und
Weise passieren. Andernfalls kann es zu
gesundheitlichen Schaden kommen.
Wichtig bei einer Ernahrungsumstellung ist

deshalb die Begleitung eines Arztes.

Die Spanne der passenden Kalorienzufuhr
kann sehr unterschiedlich sein.

Lassen Sie sich von einem Arzt oder einer
Ernahrungsfachkraft bei der Berechnung

unterstutzen.
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Um das Gewicht zu reduzieren, sollte die

tagliche Energieaufnahme verringert werden.

Dies kann man beispielsweise erreichen,

indem man:

e weniger Fett

e weniger Kohlenhydrate

e weniger Zucker

ZU sich nimmt.

Eine genaue Berechnung lhres taglichen
Energieverbrauchs hilft Innen vielleicht bei der
regelmaldigen Abnahme.

Den Energiebedarf kann man auch im Internet
berechnen. Eine mogliche Seite ist:

http://www.ernaehrung.de/berechnungen/ener

giebedarf.php
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Der tagliche Energiebedarf ist jedoch davon
abhangig, wie aktiv und auch wie muskulos
man ist. Je hoher die Aktivitat oder der
Muskelanteil eines Menschen, desto hoher der

Energiebedarf.

Ist der Energiebedarf ermittelt, kann die
tagliche Kalorienzufuhr fur ein sinnvolles
Abnehmen berechnet werden. Die tagliche
Energiezufuhr sollte den Kalorienverbrauch um

etwa 1/3 unterschreiten.

Je nach Alter, GroRe, Ausgangsgewicht und
Geschlecht bedeutet das, dass eine tagliche
Kalorienzufuhr von 800-2000 Kalorien pro Tag

erlaubt sein kann.
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Beispiel:

Bei einem taglichen Energiebedarf von 2240
Kalorien sollte man fur eine Abnahme

2240 Kalorien: 100 x 66,6 = 1500 Kalorien

zu sich nehmen.

Eine Einsparung von insgesamt 7000 Kalorien,
entspricht etwa 1 Kilo Korpergewicht, da der

Korper bei der Abnahme nicht nur Fett verliert.

Eine Faustformel sagt, dass man etwa 0,5 bis
1 kg Korpergewicht pro Woche abbauen sollte.
Wenn man mehr Gewicht abbaut, sollte man
seinen Ernahrungsplan kontrollieren.

Wenn man zu wenige Kalorien zu sich nimmt,
dann nimmt man vielleicht schneller ab, aber
fahrt auf Dauer auch seinen Stoffwechsel
herunter. Das fuhrt dann wahrscheinlich zu

dem bereits erwahnten Jojo-Effekt.
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Sollte man mit der Abnahme fertig ein und das
gewunschte Gewicht erreicht haben, sollte
man aber weiterhin auf die Ernahrung achten.
Sie sollten |hren taglichen Energiebedarf
maoglichst nicht Uberschreiten, um ihr neues

Gewicht zu halten.

Neben der Berechnung des Energiebedarfs ist
es auch wichtig, auf eine ausgewogene

Ernahrung zu achten.
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So sollte der tagliche Tagesbedarf an Kalorien

am besten abgedeckt werden:

e Eiweil etwa 15%
e Fett etwa 30%
e Kohlenhydrate etwa 55%

1 g Eiweil3 hat 4,1 Kalorien
1 g Fett hat 9,3 Kalorien
1 g Kohlehydrate hat 4,1 Kalorien

Aktuell wird zur Behandlung der Adipositas
eine Ernahrungsberatung in Einzel- oder
Gruppenform empfohlen. Gruppensitzungen
gelten dabei als geeigneter als eine
Einzelberatung.

Durch die Erfahrungen der anderen
Gruppenteilnehmer kann man nur an Wissen

gewinnen.
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Die Deutsche Gesellschaft fur Ernahrung
(DGE) gibt Tipps fur bewusstes Essen und
Trinken heraus, nach denen man sich bei einer
gewunschten Abnahme richten kann. Sie

empfiehlt unter anderem:

. reichlich Vollkornprodukte und Kartoffeln
essen, da sie nahrstoffreich und dabei
fettarm sind

. funf Mal am Tag eine Handvoll Obst und
Gemuse zu essen

« taglich Milch und Milchprodukte zu sich
nehmen

« Fett und fettreiche Lebensmittel meiden;
mdglichst gesunde pflanzliche Fette
wahlen

« Zucker und Salz malvoll verwenden

« rund 1,5 Liter pro Tag trinken

« sich fur das Essen Zeit nehmen

. auf das eigene Korpergewicht achten
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2. Bewegungstherapie

Eine der Ursachen von Adipositas ist oft
mangelnde Bewegung. Die Muskelmasse geht
zuruck und der Kalorienbedarf sinkt.

Daher ist es wichtig mehr Bewegung in den

Alltag von adiposen Menschen zu bekommen.

Bewegung regt den Stoffwechsel an und kann

somit die Gewichtsabnahme wahrscheinlich
beschleunigen. Beim Sport werden Muskeln
aufgebaut, die standig Kalorien verbrauchen
und damit den Kalorienbedarf des Korpers
steigern. Bewegung und Sport verbessern

aber meistens auch das Koérpergefunhl.
Menschen die ihren Korper aufgrund ihrer

Adipositas oftmals als Feind erleben, lernen

ihren Korper wieder positiver zu empfinden.
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Welche Bewegungsform sinnvoll ist, ist bei
jedem Menschen verschieden. Ubergewicht
belastet die Gelenke und erschwert jede
Bewegung. Daher gilt die Empfehlung mit
Bewegung anzufangen, die fur die Knochen
und Gelenke schonend sind. Wichtig ist
aullerdem, dass man, egal fur welche Art von
Bewegung oder Sport man sich entscheidet,

Spal} daran hat.

Zu den gelenkschonenden sportlichen
Betatigungen zahlen unter anderem das
Schwimmen, die Wassergymnastik, das

Radfahren oder das Walken.
Vorab qilt es jedoch den Arzt anzusprechen

um zu schauen welche Sportarten erlaubt,

oder welche Sportarten gar ungeeignet sind.
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Die Bewegung sollte regelmaRig durchgefihrt
werden, 3-5 Mal die Woche, zu je 30-60
Minuten wird als fur eine Abnahme ideal
gesehen.

Die Fettpolster werden meistens erst nach 20
Minuten Bewegung oder Sport angegriffen,
daher ist es ratsam, nach einiger Zeit mit

Ausdauersport zu beginnen.

Aber nicht nur Sport ist wichtig. Auch die
Bewegung im Alltag spielt eine grof3e Rolle.
Man sollte ofter zu Ful® gehen oder lieber die

Treppe statt des Aufzugs benutzen.
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3. Verhaltenstherapie

Um dauerhaft abzunehmen, muss der
gewohnte Lebensstil und das Essverhalten
normalerweise dauerhaft geandert werden.
Daher wird neben der Ernahrungsumstellung
und der Bewegungstherapie eine

Verhaltenstherapie empfohlen.

In einer Verhaltenstherapie werden auch
maogliche Ursachen bearbeitet, die zur
Adipositas gefuhrt haben kdnnten. Die
Verhaltenstherapie kann in Einzel- oder

Gruppenform stattfinden.
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Verhaltenstherapie kann bedeuten:

e den Betroffenen werden grundlegende
Informationen zu Ursachen, Folgen und
Risiken der Krankheit Ubergewicht

vermittelt

e die regelmalige Kontrolle des Gewichts
und des Essverhaltens (zum Beispiel

FUhren von Ernahrungstagebichern)

e die aktive Auseinandersetzung mit der

Situation
e die Verbesserung des Umgangs mit

Anderen, Vermeidung von Frustessen

aufgrund sozialer Spannungen
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e das Erlernen des richtigen Umgangs mit
Nahrungsmitteln. Zum Beispiel das
Einkaufen im satten Zustand, das Essen

zu festen Zeiten usw.

e das Ermitteln und die Vereinbarung
kleiner Ziele als Unterstutzung der

Eigenmotivation

Strukturierte Behandlungskonzepte -

Gewichtsreduzierungsprogramme

Strukturierte Gewichtsreduzierungsprogramme

berucksichtigen maoglichst alle drei Aspekte.

Die deutsche Gesellschaft fur
Ernahrungsmedizin empfiehlt nur Programme
in Betracht zu ziehen, deren Nutzen

wissenschaftlich erwiesen wurde.
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Beispiele fur Strukturierte

Gewichtsreduzierungsprogramme sind:

e das DGE-Programm ,Ich nehme ab“ ist
ein Programm fur Menschen mit
geringem Ubergewicht (BMI 25-30) oder
aber mit Adipositas Grad 1, die keine
Begleiterkrankungen haben.

Wenn es durch einen Berater begleitet
wird, fuhrt das Programm nach einem
Jahr zu einem mittleren Gewichtsverlust
von 2,3 kg bei Frauen und 4,1 kg bei

Mannern.

e Das ,Weight Watchers"-Programm
ermoglicht bei Ubergewichtigen und
leicht adipdsen Patienten eine
Gewichtsabnahme von 3,0 - 4,5 kg in 12

Monaten.
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Das ,Bodymed“-Programm wird vor
allem in Arztpraxen angeboten. Bei
diesem Programm werden zwei
Hauptmahlzeiten durch
Formula-Produkte ersetzt. Zusatzlich
werden die Teilnehmer am Programm zu
Ernahrung und Bewegung beraten.
Innerhalb von 12 Monaten konnten
Patienten mit einem durchschnittlichen
BMI von 33,4 eine Gewichtsabnahme

von 9,8 kg erreichen.

Das ,M.O.B.I.L.I.S.“-Programm wurde fur
Patienten mit einem BMI von 30-40
entwickelt und wissenschaftlich
untersucht.

Im Vordergrund steht die Steigerung der
korperlichen Bewegung, aber auch

Ernahrungsumstellung und
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Verhaltensanderung gehoren dazu.
Nach einem Jahr konnten bei
Teilnehmern mit einem
durchschnittlichen BMI von 37 ein
Gewichtsverlust von 5 kg bei Frauen und
5,9 kg bei Mannern erreicht werden.
AuBerdem haben sich die

Begleiterkrankungen gebessert.

Das ,OPTIFAST-52"“-Programm beginnt
mit einer niedrig kalorischen
Formula-Diat uber 12 Wochen, an die
sich eine intensive Begleitung zur
Verhaltensanderung zur
Lebensstilanderung uber 12 Monate
anschliel3t.

Das Programm wurde fur Patienten mit
einem BMI ab 30 und

Begleiterkrankungen entwickelt. Es
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konnte nach einem Jahr bei einem
durchschnittlichen BMI von 40,8 ein
durchschnittlicher Gewichtsverlust von
15,2 kg bei Frauen und 19,6 kg bei
Mannern ermittelt werden. Das Risiko
einer Herz-Kreislauferkrankung konnte

deutlich gesenkt werden.

Medikamente zur Gewichtsreduktion

Medikamente zur Gewichtsreduktion sind
normalerweise immer ein Mittel zweiter Wahl.
Das heildt: Sie sollten erstmal die
konservativen Methoden wie zum Beispiel
Ernahrungstherapie, Bewegungstherapie und
Verhaltenstherapie ausprobieren. Erst wenn
Sie dabei keinen Erfolg haben, konnen

zusatzlich Medikamente eingesetzt werden.
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Wagen Sie Vorteile und Nachteile einer
Therapie mit Medikamenten bitte sehr
grundlich zusammen mit lhrem Arzt ab.
Meisten Ubernehmen die Krankenkassen die
Kosten fur Medikamente zur

Gewichtsreduktion nicht.

Chirurgische Methoden zur

Gewichtsreduktion

Chirurgische Eingriffe mit dem Ziel der

Gewichtsreduktion werden auch Bariatrische

Eingriffe oder Bariatrische Chirurgie genannt.
Einen chirurgischen Eingriff sollten Sie nur bei
extremer Adipositas in Betracht ziehen. Dieser
Eingriff ist normalerweise die letzte

Maoglichkeit. Das heildt: Sie sollten bereits
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erfolglos alle anderen Moglichkeiten der

Gewichtsreduktion ausprobiert haben.

Das Ziel eines solchen Eingriffs ist nicht
vorrangig eine Abnahme aus optischen
Grunden. Hierbei stehen medizinische Grinde

im Vordergrund.

Begleiterkrankungen sollen verringert oder
verhindert werden und die Menschen sollen

wieder eine bessere Lebensqualitat erhalten.

Es gibt verschiedene chirurgische Methoden:
Einige wirken nur Uber eine Verkleinerung des
Magens. Dadurch kann die Person weniger
essen. Hierunter fallt zum Beispiel der
Schlauchmagen oder ,Sleeve® oder das

Magenband.
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Bei anderen Methoden wird zusatzlich zur
Verkleinerung des Magens noch in den
Verdauungsweg eingegriffen. Ein Teil des
Darms wird wie mit einer Umleitung
umgangen. In diesem Teil kann dann keine
Verdauung mehr stattfinden und der Patient
kann nicht mehr alle Bestandteile von der
Nahrung verwerten. Hierzu gehoren die

Magen-Bypasse.

Die Krankenkasse Ubernimmt die Kosten flr
die Chirurgische Behandlung von Adipositas
nur im Einzelfall. Sie mussen bestimmte
Voraussetzungen erflullen und einen Antrag
stellen. Diesen Antrag kann die Krankenkasse

dann genehmigen oder ablehnen.

Wichtig: Treffen Sie die Entscheidung fur oder

gegen eine chirurgische Behandlung nur nach
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griindlicher Uberlegung. Arbeiten Sie eng mit
lhren behandelnden Arzten zusammen und
lassen Sie sich beraten. Ein
adipositas-chirurgischer Eingriff hat
lebenslange Auswirkungen und Sie mussen
danach dauerhaft medizinisch betreut werden.
Ein adipositas-chirurgischer Eingriff stellt
immer nur eine Hilfe dar.

,Der Kopf wird nicht operiert!” heil3t es in vielen
Selbsthilfe-Gruppen. Auch nach einem
adipositas-chirurgischen Eingriff nehmen Sie

nicht ,von selbst” ab.

Sie mussen normalerweise trotzdem immer an
sich, Ihren Essgewohnheiten und GelUsten
arbeiten und auf Ihre Bewegung achten. Nach
einer solchen Operation gibt es feste
Empfehlungen oder Regeln in Bezug auf die

Art der Nahrungsmittel, die Mengen, Zeiten
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und die notwendigen

Nahrungserganzungsmittel.

Eine solche Operation ist immer nur eine
Kracke, die Sie auf dem Weg zu einer

besseren Gesundheit unterstutzen kann.

Adipositas bei Kindern

Kinder bewegen sich immer weniger und sind
deshalb auch haufiger ubergewichtig als noch
vor 30 Jahren. Laut Studien sind mehr als 15%
der Kinder zwischen 3 und 17 Jahren in
Deutschland Ubergewichtig. Fast 6% leiden

sogar schon unter Adipositas.
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Aus Ubergewichtigen Kindern werden oft auch
ubergewichtige Erwachsene. Es gibt

Schatzungen, dass 3 von 4 Kindern die mit 10
Jahren einen BMI von mehr als 23 haben, als

Erwachsene adipos werden.

Kinder lernen normalerweise in erster Linie
von ihren Eltern. Sie beobachten und sehen
genau, was die Eltern machen. Wenn sich am
Gewicht eines Kindes etwas andern soll, dann
muss sich meistens die ganze Familie an
diesem Prozess beteiligen. Eine gestndere

Lebensweise ist fur alle in der Familie gut.

Viele Fachleute finden es wichtig in der Familie
eine gesunde Ernahrung vorzuleben. Essen
sollte Kindern nicht als Trost oder zur
Belohnung angeboten werden. Dadurch kann

maoglicherweise ein falsches Verhaltnis zum
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Essen entstehen, was sich spater nur schwer

korrigieren lasst.

Die meisten Kinder haben einen naturlichen
Bewegungsdrang. Versuchen Sie diesen
Drang als Eltern zu erhalten und bewegen Sie

sich zusammen mit lhrem Kind.
Sozial benachteiligte Kinder und Jugendliche

leiden erfahrungsgemalf haufiger an

schwerem Ubergewicht als andere.
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Worterbuch

Hier finden Sie wichtige Begriffe aus diesem

Heft in alphabetischer Reihenfolge

A

Adipositas
starkes Ubergewicht mit krankhafter Erhdhung

des Korperfettanteils

Antidepressiva
sind Medikamente, die eine permanente
Traurigkeit, oder auch Angste blockieren,

sodass sie nicht mehr spurbar sind.

Antidiabetikum
ist ein Medikament zur Behandlung von

Diabetes
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Bariatrie
ist ein Teilgebiet der Medizin, das sich mit den
Ursachen, der Vermeidung und der

Behandlung von Adipositas beschaftigt

Bluthochdruck
ist eine weit verbreitete Erkrankung und kann

unter anderem zu Schlaganfallen fuhren

Body-MaR-Index

ist die meist gebrauchliche Mal3zahl zur
Bewertung von Korpergewicht von
erwachsenen Menschen.

Die Abkurzung ist BMI.
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Diskriminierung
bezeichnet eine Benachteiligung oder
Herabwurdigung von Gruppen oder einzelnen

Personen

Fettleber
sind vermehrte Fetteinlagerungen die sich in

den Leberzellen befinden

Folgeerkrankungen
sind Folgen einer anderen korperlichen
Beeintrachtigung, die bei gewissen

Gesundheitszustanden auftreten
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Formula-Produkte
fertige Shakes oder mit Flussigkeit
zuzubereitende Pulver. Diese sollen ganz oder

teilweise Mahlzeiten ersetzen.

Gallensteine
sind kleine Steinchen, die aus verfestigter
Gallenflussigkeit bestehen. Es handelt sich

hierbei um eine Gallenerkrankung.
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Gene

jeder Mensch besteht aus mehreren Billionen
kleiner Zellen, die zusammengesetzt das
Gewebe unseres Korpers formen. In jeder
einzelnen Zelle steckt ein Zellkern, in welchem
sich wiederum etwa 30,000 verschiedene
Gene befinden, die die verschiedensten
Eigenschaften und Mechanismen unseres

Korpers steuern.

Gewichtsreduktion

ist die Abnahme von Korpergewicht

Gicht
ist eine Stoffwechselstorung, die vor allem
schmerzhafte Entzindungen in den Gelenken

verursacht
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Glukortikoide
sind hochwirksame Medikamente gegen

Entzindungen

Grundumsatz
ist die Energie, die ein Korper pro Tag ohne
korperliche Anstrengung, bei volliger Ruhe,

bendotigt

Herz-Kreislauf-Leiden
konnen Bluthochdruck, Herzinfarkt und

Schlaganfall sein
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Hormone

sind chemische Botenstoffe. Diese versuchen
gemeinsam mit dem Nervensystem, den
Korper im Gleichgewicht zu halten. Hormone
steuern die Verdauung, die Korpertemperatur,
den Stoffwechsel, das Wachstum und auch
das Gefluhls- und Sexualleben eines
Menschen. Sie halten den Blutdruck konstant.
Und sie sind fur die Fortpflanzung

verantwortlich.
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Jo-Jo Effekt

bezeichnet eine unerwunschte und schnelle
Gewichtszunahme nach einer Reduktionsdiat.
bei wiederholten Diaten kann sich das
Korpergewicht wie ein Jo-Jo auf und ab
bewegen. Oft ist dabei das neue Endgewicht

hoher als das Ausgangsgewicht.

Kalorien
benennen den Brennwert eines Lebensmittels.
Je mehr Energie ein Lebensmittel enthalt,

desto mehr Kalorien hat es.
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Kalorienbedarf

steht fur die Menge an Kalorien, die ein
Mensch im Laufe des Tages zu sich nehmen
muss, damit alle vorhandenen

Korperfunktionen optimal ablaufen konnen

Kohlenhydrate

verschiedenen Formen von Zucker und alle
Stoffe, die wahrend des Verdauungsprozesses
in Zucker umgewandelt werden. Hierzu gehort
also jede Form von Zucker und Starke. Zum
Beispiel auch alle Nahrung aus Getreide, Reis

oder Kartoffeln.

Koronare Herzerkrankungen

sind eine Erkrankung der Herzkranzgefalde
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Nahrstoffe

sind fur uns die taglichen Bausteine des
Lebens. Also das, was der Korper braucht um
richtig zu funktionieren. Viele Nahrstoffe sind
regelmalig und in einem ausgewogenen
Verhaltnis notwendig. Nahrstoffe schaffen die
Grundlage flr ein gesundes Leben. Sie tragen
dazu bei, Krankheiten vorzubeugen und

fordern in Krankheitszeiten die Gesundung.
Nebenwirkung

ist eine Wirkung, die neben der beabsichtigten

Hauptwirkung eines Arzneimittels auftritt
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Orthopadische Probleme

betreffen den Bewegungsapparat und alles,
was damit zusammen hangt - also Knochen,
Gelenke, Sehnen, Bander, Muskeln,

Schleimbeutel, Nerven und Gefalle.

Potenzstorung

bedeutet, dass ein Mann in mehr als zwei
Dritteln der Falle keine Erektion bekommen
oder aufrechterhalten kann, die fur einen

Geschlechtsverkehr ausreicht
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Psychische Folgen
Depressionen, Angstzustande, psychischer

Stress als Folge von Adipositas

Schilddriisenunterfunktion
ist eine Erkrankung, bei der die Schilddruse zu

wenige Hormone produziert

Schlaganfall

bei einem Schlaganfall brechen Teile der
Blutversorgung fur das Gehirn und damit auch
die Sauerstoffzufuhr plétzlich ab. Das kann
durch ein Blutgerinnsel passieren, welches ein
Gefal verschlief3t, oder durch ein Gefal3, das
einreifl3t. In beiden Fallen sterben Hirnzellen im

betroffenen Bereich ab.
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Stigmatisierung

jemandem bestimmte Merkmale zuschreiben,
die von der Gesellschaft negativ bewertet
werden und die sich negativ fur die weitere

Entwicklung dieser Person auswirken

Stoffwechsel

hat fir das Leben des Menschen eine zentrale
Bedeutung. Er halt unsere Korperfunktionen
aufrecht und sichert so das Uberleben der
einzelnen Zellen und des gesamten Systems.
Der Stoffwechsel ist unter anderem abhangig
von der Qualitat der Ernahrung und der

Verfugbarkeit von Nahrstoffen.
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Therapie

oder Behandlung bezeichnet alle Mal3nahmen,
die darauf abzielen, Behinderungen,
Krankheiten und Verletzungen positiv zu
beeinflussen. Die Voraussetzung fur Therapie

ist eine zuvor erlangte Diagnose.

Typ 2 Diabetes Mellitus
wird umgangssprachlich auch Zuckerkrankheit
genannt und ist eine chronische

Stoffwechselerkrankung
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Adressen der
Selbsthilfe-Kontaktstellen

In Rheinland-Pfalz gibt es mehrere
Selbsthilfe-Kontaktstellen.
Wer fur Sie zustandig ist, kdonnen Sie anhand

lhres Heimat-Landkreises herausfinden.

Die Selbsthilfe-Kontaktstellen informieren Sie
zu allen Fragen zum Thema Selbsthilfe. Sie
vermitteln Ihnen Selbsthilfe-Gruppen oder
unterstitzen Sie bei der Griindung von neuen

Selbsthilfe-Gruppen.

Hier die Ubersicht:
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KISS Mainz

Kontakt und Informationsstelle fur Selbsthilfe

Mainz
06131 210772 = M .

: NZ
WWW.kiSS-mainZ.de Kontakt- und Inforrrgi-i'nss‘relle

. . . fur Selbsthilfe
info@kiss-mainz.de

Zustandig fur:

Stadt Mainz, Landkreis Mainz-Bingen,

Stadt und Landkreis Bad Kreuznach, Stadt
Worms und Landkreis Alzey-Worms, Stadt und
Landkreis Kaiserslautern, Rhein-Hunsruck-

Kreis, Donnersbergkreis, Stadt Frankenthal
AuBenstelle Bad Kreuznach:

06 71 92004 16

kiss-badkreuznach@die-muehle.net
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WeKISS
Westerwalder Kontakt- und Informationsstelle
fur Selbsthilfe

02663 2540 =] \/\/@

www.wekiss.de Westerwdlder Kontakt- und

Informationsstelle fir Selbsthilfe

info@wekiss.de

Zustandig fur:

Landkreis Ahrweiler, Landkreis Altenkirchen,
Landkreis Mayen-Koblenz,

Landkreis Neuwied, Landkreis Rhein-Lahn,

Westerwaldkreis und Stadt Koblenz
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KISS Pfalz

Kontakt- und Informationsstelle

far Selbsthilfe Pfalz P N
06323 9899 24 KISSE
www.kiss-pfalz.de SELBSTHILFETREFF PFALZ e?/-.

info@kiss-pfalz.de

Zustandig fur:

Landkreis Bad Durkheim, Landkreis
Germersheim, Landkreis sudliche Weinstrale,
Landkreis Sudwestpfalz, Rhein-Pfalz-Kreis,
Stadte Landau, Ludwigshafen, Neustadt,

Pirmasens, Speyer, Zweibricken

Aulenstelle Pirmasens:
06331 809333

AuRenstelle Ludwigshafen:
0621 590971
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SEKIS
Selbsthilfe Kontakt- und Informationsstelle e.V.

Trier

06 51 141180 SEKIS

Selbsthilfe Kontakt- und
Informationsstelle e.V. Trier

www.seKis-trier.de
kontakt@sekis-trier.de

Zustandig fur:

Stadt Trier, Landkreis Trier-Saarburg,
Eifelkreis Bitburg-Pram,

Landkreis Bernkastel-Wittlich,

Landkreis Vulkaneifel, Landkreis Cochem-Zell,

Landkreis Birkenfeld, Landkreis Kusel
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Selbsthilfe-Unterstiitzerstelle
Nekis Neuwied
02631 803797

www.nekis.de

Zustandig fur:
Stadt und Landkreis Neuwied

Landesarbeitsgemeinschaft der
Selbsthilfekontaktstellen und
Selbsthilfeunterstiitzung

in Rheinland-Pfalz — LAG KISS RLP

c/o SEKIS

Selbsthilfe Kontakt- und Informationsstelle e.V.
Trier

0651 141180

RLP

www.selbsthilfe-rip.de
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Weitere Hefte aus dieser Reihe

Die Landesarbeitsgemeinschaft
Selbsthilfe Rheinland-Pfalz LAG KISS RLP
hat bereits mehrere Ratgeber zu

verschiedenen Themen veroffentlicht.

Diese Ratgeber finden Sie im Internet unter

www.selbsthilfe-rip.de

im Bereich Downloads

Oder Sie wenden sich an lhre
Selbsthilfe-Kontaktstellen.
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Arzt-Patienten Worterbuch
Autoimmunerkrankungen verstehen
Depression verstehen

Diabetes verstehen

Epilepsie verstehen

Ess-Storungen verstehen

Gesundheit verstehen

Ich verstehe dich — Gesprache in Gruppen
Koronare Herzerkrankungen verstehen
Krebs verstehen

Morbus Parkinson verstehen

Neue Medien verstehen

Rheuma verstehen

Sucht verstehen
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