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Gewichtsmanagementprogramms der Region Edmonton sowie Wissen-
schaftlicher Direktor des kanadischen Obesity Network. Von 2009 bis
2011 war er Prasident der Canadian Association of Bariatric Physicians
and Surgeons.

Von 2002 bis 2007 war er Professor fir Medizin und Forschungsleiter an
der McMaster University, aufserdem Professor flr Medizin an der Franz-
Volhard-Klinik der Charité an der Humboldt-Universitat zu Berlin und von
1994 bis 2000 an der Freien Universitat (FU) Berlin. Seine Forschung
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konzentriert sich auf die evidenzbasierte Pravention und Behandlung von
Adipositas und ihrer Komplikationen.

Dr. Sharma ist Mitglied in den Editorial Boards mehrerer internationaler
Fachzeitschriften und Autor bzw. Co-Autor von mehr als 300 wissen-
schaftlichen Artikeln. AuRerdem hat er Vortrage Uber die Atiologie und
Behandlung von Bluthochdruck, Ubergewicht und Adipositas und kardio-
vaskularer Erkrankungen gehalten. Dr. Sharma ist regelmal3ig als medizini-
scher Experte in nationalen und internationalen Fernsehsendungen sowie
Zeitungen gefragt. Er unterhalt einen viel gelesenen Internet-Blog ,, www.
drsharma.ca”, auf dem er in taglichen Beitrdgen seine ldeen und Gedan-
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Mario Hellbardt, B.Sc. (Applied Health Science) ist als wissenschaftlicher Mit-
arbeiter am Integrierten Forschungs- und Behandlungszentrum (IFB)
AdipositasErkrankungen in Leipzig tatig. Nach der Ausbildung zum
Diatassistenten an der Schule flr Diatassistenz der Charité begann er
seine berufliche Laufbahn in der Kraichgau-Klinik Bad Rappenau mit den
Schwerpunkten Onkologie und Stoffwechselstorungen. In der Rehabili-
tationsklinik Hohenelse am Rheinsberger See in Brandenburg widmete
er sich verstarkt den Herz-Kreislauf-Erkrankungen, der Adipositas sowie
deren Folgeerkrankungen. Auch an der Charité — Campus Virchow Klinikum
betreute er Patienten im ambulanten und stationdren Bereich mit dieser
Indikation und entwickelte ein Therapieprogramm fir adipdse Patienten.
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auf die intensive didttherapeutische Beratung und Betreuung von Patien-
ten mit massivem Ubergewicht sowohl in der konservativen als auch in
der bariatrischen Therapie. Im Rahmen seiner Arbeit veroffentlichte er
den Leitfaden ,Erndhrung im Kontext der bariatrischen Chirurgie” und
widmete sich in einer qualitativen Studie der Frage der Entscheidungs-
findung im Hinblick auf bariatrische Eingriffe. Fir das Therapieprogramm
DOC WEIGHT entwickelte er das Ernahrungstraining.

Als Sprecher leitet er seit mehreren Jahren die Arbeitsgruppe Adipositas
im Verband der Diatassistenten — Deutscher Bundesverband e.V. (VDD)
und ist zudem Mitglied in der Deutschen Adipositas-Gesellschaft e.V.
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EINLEITUNG
We shouldn’t have had to write this book.

Obwohl Adipositas die zweithdufigste vermeidbare Todesursache in der
entwickelten Welt ist, wird dem Thema Adipositastherapie in der arztli-
chen Ausbildung leider nur sehr wenig Zeit gewidmet.

Der Plan, unsere praktischen Erfahrungen beim Gewichtsmanagement
zu verdffentlichen, zwang uns dazu, die von uns entwickelten Ansatze
nochmals genauer zu Uberdenken. Als wir uns dann 2005 zum ersten Mal
auf dem jahrlichen Kongress der Adipositas-Gesellschaft trafen, wurde
schnell deutlich, dass sich, trotz unseres unterschiedlichen medizinischen
Backgrounds, unsere Anséatze und Philosophien rund um das Gewichts-
management gut erganzten und die Schnittstellen von spezialisierter
Hochschulmedizin und Hausarztmedizin an der Front widerspiegelten.

Ausgehend von unserer zusammengenommen Uber 30-jahrigen Erfah-
rung in der Arbeit mit Ubergewichtigen Patienten haben wir uns vorge-
nommen das Buch zu schreiben, das sich jeder von uns zu Beginn seiner
Arbeit gewlnscht hatte. Unser Ziel war nicht ein trockenes Lehrbuch mit
einer erschlagenden Menge an Einzelheiten, sondern vielmehr ein schnell
verfugbarer Uberblick (iber die praktischen Aspekte der klinischen Adipo-
sitastherapie — von der Ausstattung der Praxisrdume bis hin zur fundierten
Beratung und Betreuung der Patienten.

Flr einige kann dieses Buch als Sprungbrett dienen, um eine evidenz-
basierte Vorgehensweise beim Gewichtsmanagement zu entwickeln,
wahrend es anderen vielleicht nur hilft, sich sicherer zu flhlen bei der
Behandlung von Ubergewichtigen und adipésen Patienten. Am meisten
hoffen wir, dass dieses Buch hilft, alle im Gesundheitswesen Tatigen an
eines zu erinnern: Das ist die Wirklichkeit und kein , Reality-TV"! Die |dee
eines ,Best Weight"” beinhaltet ganz andere Werte als irgendeinen unre-
alistischen ,idealen” Body Mass Index (BMI). Vor dem Hintergrund, dass
Ubergewicht eines der letzten sozial akzeptierten Ziele von Spott, Verach-
tung und Diskriminierung darstellt, hat es Dr. Mickey Stunkard vielleicht
am besten ausgedrlckt:

. Here is a golden opportunity. As with any chronic illness, we rarely have
the opportunity to cure. But we do have the opportunity to treat the pa-

tient with respect. Such an experience may be the greatest gift that a
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doctor can give an obese patient; it compares favorably with the modest
benefits of our programs of weight reduction.”’

,Hier ist die goldene Madglichkeit. Es ist wie mit einigen chronischen
Krankheiten, bei denen wir selten die Mdglichkeit haben, diese zu heilen.
Aber wir haben die Méglichkeit, die Patienten mit Respekt zu behandeln.
Dies ist eine Erfahrung und vielleicht das beste Geschenk, das ein Arzt
seinen Ubergewichtigen Patienten geben kann — vergleichbar mit einem
moderaten Gewichtsverlust innerhalb unserer Programme”.

Lassen Sie sich diese Gelegenheit nicht entgehen.

Dr. Yoni Freedhoff
Dr. med. Arya M. Sharma, MDD, PhD

' Stunkard, 1993; Obesity: Theory and Therapy.



VORWORT
DER DEUTSCHEN FASSUNG

Die Griinde Ubergewichtiger und adipdser Patienten, sich flr eine Ge-
wichtsreduktion zu entscheiden, sind vielfaltig und spiegeln sich in den
Aussagen aus Anamnesen zur Frage, warum sie abnehmen mochten,
wider.

. Ich fliihle mich immer eingeschréankt und gefangen in meinem Korper.”

.lch méchte ohne Einschrankungen und ohne Schamgefiihl am Leben
teilnehmen. Natlrlich an erster Stelle, gesund zu werden und Sport trei-
ben zu kénnen, ohne mich zu schdmen. Die Klamotten zu kaufen, die ich
mag, und nicht die, die ich tragen muss. Und ich will endlich schmerzfrei
leben!”

, Ilch mochte wieder selbstbewusster sein, wieder mehr Freude im Leben
haben, mich nicht isoliert fiihlen!”

Diese Satze? vermitteln einen Einblick in den Alltag von Patienten mit
massivem Ubergewicht und illustrieren den Leidensdruck der Patienten.
Es wird zudem deutlich, dass hinter dem ,Gewicht” ein Mensch mit
Angsten, Bediirfnissen, Unsicherheiten, Mut, Verletzungen, Wiinschen,
Hoffnungen und Zielen steht. Lassen sich auch die korperlichen und
psychischen Folgen eines massiven Ubergewichts so beschreiben — die
Frage nach den Ursachen flr diese Gewichtsentwicklung bleibt vielfach
offen. Welche Einflisse gab es im Leben der Patienten, die bisher eine
nachhaltige Gewichtsreduktion verhindert haben? Was ist die Ursache
der Gewichtszunahme?

Im Gesprach mit betroffenen Patienten ist einerseits Einfihlsamkeit und
Verstandnis des Therapeuten gefragt, andererseits bedarf es jedoch auch
der Vorgabe einer klaren Richtung im Sinne der Selbstverantwortung. Die
Basis einer erfolgreichen therapeutischen Intervention bildet das uneinge-
schrankte Interesse an Ubergewichtigen und adipdsen Menschen. Diese
begeben sich zur Behandlung ihrer chronischen Erkrankung Adipositas in
fachliche Behandlung und bendtigen dauerhafte Hilfe.

2 Die zitierten Satze sind den Anamnesebdgen von Patienten unter Didttherapie entnommen. Es sind Ant-
worten auf die Frage: Warum mochten Sie abnehmen?
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Dass Ubergewicht und Adipositas erhebliche metabolische, physische
und psychische Begleit- und Folgeerkrankungen sowie soziale Beein-
trachtigungen nach sich ziehen, ist wissenschaftlich belegt und unbe-
stritten. Demnach sind eine effektive Therapie der Erkrankung und die
Behandlung der entsprechenden Ursachen dringend notwendig.

Dieses Skript soll ein kleiner Handlungsleitfaden sein flr das interdiszip-
lindre Team aus Arzten, Diatassistenten/Oecotrophologen, Psychothera-
peuten, Physiotherapeuten und anderen in der multimodalen Therapie der
Adipositas tatigen Fachgruppen. Es erhebt keinerlei wissenschaftlichen
Anspruch. Vielmehr kann es Begleiter auf dem Weg zu anderen Sichtwei-
sen und Therapieansatzen in der Behandlung der Adipositas sein.

Mario Hellbardt B.Sc.
Dr. med. Birgit Schilling-MaBmann
Dr. med. Patricia M. Haberl



