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choénheit liegt im Auge des Betrachters! Was wir als schon empfinden, hat unmittelbar
S mit unserem kulturellen Hintergrund, aber auch mit dem Zeitgeist zu tun. Es ist also im

Wandel. Herausgekommen sind im Laufe der Zeit teilweise sehr extreme, aber auch sehr
gegensatzliche Ideale: einerseits die Rubens-Figur mit ihren Gippigen Rundungen, andererseits
die Wespentaille oder der ,,gestahlte”“ Korper. Gemeinsam haben extreme Schonheitsideale,
dass sie oft gar nicht auf einem ,,gesunden” Weg erreicht werden kénnen. Aber genau das soll-
te im Mittelpunkt stehen: die Gesundheit des Korpers! Abseits von allen Schonheitsidealen:
Starkes Ubergewicht ist ein Risiko fiir die Gesundheit. Und kann umgekehrt viele verschiedene
— auch gesundheitliche — Ursachen haben. Oft konnen Betroffene diese gar nicht selbst be-
einflussen. Welche Mechanismen hinter starkem Ubergewicht stecken, wieso es vor allem als
Erkrankung angesehen werden muss und wie viel eine professionelle Hilfestellung beim Ab-
nehmen ausmachen kann, erzidhlen Betroffene, Pharmazeuten und Mediziner in dieser Beilage.
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Ubergewicht
oder Adipositase

nter Adipositas versteht man fachlich ein starkes Ubergewicht. In Deutschland ist starkes
U Ubergewicht — also Adipositas — keine Seltenheit: Etwa ein Viertel der Deutschen ist betrof-

fen. Um Ubergewicht oder auch starkes Ubergewicht feststellen zu kénnen, muss auch das
,Normalgewicht“ oder das ,,NormalmaR“ definiert werden. Das passiert liber den sogenannten
Body Mass Index, kurz BMI. Da-
hinter verbirgt sich das Gewicht
pro Quadratmeter Korperflache.
Was sehr abstrakt klingt, kann
tiber folgende Formel leicht aus-
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Beispiel: Eine Person ist 1,70 m groR
und wiegt 95 kg.
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Alternativ sind im Internet BMI-Rechner zu finden:
www.liber-gewicht.de

Als normalgewichtig gelten Menschen mit einem Je héher der BMI Uber 30 liegt, umso groRer ist
BMI zwischen 18,5 und 24,9. Bei einem BMI von das Risiko fur Folgeerkrankungen. Dazu gehd-
25 und héher spricht man von Ubergewicht. Um ren Diabetes mellitus Typ 2 und Herz-Kreislauf-
starkes Ubergewicht (Adipositas) handelt es sich Erkrankungen wie Bluthochdruck oder auch Ge-
bei einem BMI ab 30. lenkbeschwerden, z.B. an Hufte oder Knie.

Der BMl ist ein strikter Zahlenwert und berticksichtigt nicht den individuellen Anteil an Korperfett. So konnen
z.B. (Leistungs-) Sportler:innen mit einer hohen Muskelmasse einen hohen BMI haben, ohne tatsachlich ein
gesundheitliches Risiko wegen Ubergewicht zu tragen. Denn der Kérperfettanteil ist trotzdem gering.

Auch wo das Fett sitzt, kann eine Rolle spielen. Vor allem das soge-
nannte viszerale Fett — also am Bauch — gilt als Risikofaktor. Deshalb

wird auch das Taille-Hufte-Verhaltnis herangezogen, um z.B. Risiko-

faktoren bezuglich des Gewichts abzuschatzen. Anschaulicher wird
das durch die Apfel- oder Birnen-Form.



_awine aus

ereits als Kind mit 11 oder 12 Jahren an der
B Schwelle zur Pubertit wurde das Gewicht

fiir Claudia Catacchio ein Thema. Sie war
vorher immer ,,normalgewichtig” und setzte nun
ein paar Fettpolster an. Es ist bekannt, dass eine
ungesunde Erndahrung und zu wenig Bewegung
zu Ubergewicht fiihren kénnen. Aber das sind
offensichtlich nicht die einzigen Ursachen. Das
zeigt Claudias Geschichte: Wenn man allein diese
zwei Dinge betrachtet, hatte sie gar nicht adipos
werden diirfen. Sie ist als Kind nicht ,zwangs-
gefiuttert worden — im Gegenteil: lhre Mutter
wollte auf die Figur ihrer Tochter achten. Claudia
ist nicht nur sportlich, sie ist Leistungssportlerin.
Und trotzdem ist sie adip6s geworden und erlebte
bezliglich ihres Gewichts eine regelrechte Achter-
bahnfahrt. Erst eine Operation konnte ihr wirklich
helfen, die Erkrankung — die Adipositas — in den
Griff zu bekommen.

Fir Claudia gab es gleich zwei Grinde, den
Kampf mit dem Gewicht aufzunehmen: ihre
Ambitionen als (Leistungs-) Sportlerin und der
Wunsch, dem gesellschaftlichen Ideal gerecht
zu werden. Sie wollte als sie selbst wahrgenom-
men werden — mit all ihren bewundernswerten
Eigenschaften und nicht als faul und undiszipli-
niert. Doch dieser Kampf ist ab einem gewissen
Punkt sinnlos. Denn bis an Hungerkuren heran-
reichende Diaten bringen den Kdrper noch mehr
aus dem Gleichgewicht. Der Korper kennt seinen
Set Point nicht mehr und der Stoffwechsel ist ge-
stort. Ein ausbalanciertes, gesundes Wohlfiihl-
gewicht wird so nicht erreicht. Das ist Claudia
heute sehr bewusst. Die angepriesene Losung
von immer noch einer Diat mehr verschlimmert
das Problem, anstatt es zu l0sen.

Die Stigmatisierung
ost Im Kopf eine Art

Dabei war in ihren Augen die Stigmatisierung
schlimm. Schlimmer als nicht rudern zu kénnen,
wenn sie zu viel wog. Jede Bemerkung, die an-
deutet, GUbergewichtige Menschen seien faul, un-
diszipliniert und an allem selbst schuld, 16st im
Kopf eine Lawine an Selbstzweifeln und Minder-
wertigkeitsgefiihlen aus. Die Betroffenen ziehen



sich oft zurlick. Und kénnen eine Adipositas nicht
als das sehen, was sie ist: eine Erkrankung, die
behandelt werden kann und muss. Selbst wenn
man annimmt, hinter einer Adipositas stecke
eine Art ,Esssucht’, ist es trotzdem anders als
bei einer Alkohol- oder Drogensucht. Denn ohne
Alkohol oder Drogen kann man leben. Aber nie-
mand kann langfristig ganz mit dem Essen auf-
horen. Die bittere Erfahrung drickt Claudia in
eindringlichen Worten aus:
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Glaubt es mir, ich habe es versucht!
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SchlieRlich gelang es einem Arzt, ihr vorurteils-
frei klarzumachen, dass es medizinische Hilfe
gibt. Sie nahm sie an, musste aber wieder gegen
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Man hat mir etwas zuriickgegeben,
was eigentlich schon fiir immer verloren
geglaubt war — an Lebensqualitat, an
Lebensfreude und an Energie. Das ist ein

solches Geschenk.

Vorurteile kdmpfen. Eine Operation sei zu radi-
kal, meinten Stimmen aus ihrem privaten Um-
feld. Eine Einschatzung, von der sich Claudia
nicht beirren lie. Naturlich ist eine Operation
nicht fir jeden geeignet. Es gibt aber auch Még-
lichkeiten wie eine medikamentdse Therapie,
um eine Gewichtsabnahme Uber Diat und/oder
Bewegung hinaus zu unterstutzen. Die Therapie
bei Ubergewicht oder Adipositas ist vielleicht
komplizierter, aber trotzdem machbar. Deshalb
mochte Claudia erreichen, dass Betroffenen
besser und vor allem auch friiher geholfen wird.
Und meldet sich mit ihrer Geschichte zu Wort.

5 Mylllhen zu starkem Ubergewicht

Starkes Ubergewicht ist immer
selbstverschuldet.

Eine bewusste Ernahrung und
Bewegung gentigen, um Gewicht
zu verlieren und zu halten.

Abnehmen liegt allein in der
Verantwortung der Betroffenen.
4 Nur viel Gewicht zu verlieren,

bringt etwas.

Ubergewicht und Adipositas
stellen flr Betroffene vor allem
ein asthetisches Problem dar.

Falsch! Es gibt verschiedene Griinde,
beispielsweise konnen genetische
Faktoren eine Rolle spielen.

Falsch! Sehr starkes Ubergewicht
(Adipositas) sollte als eine Erkrankung
angesehen und behandelt werden.

Falsch! Hilfe von Fachleuten ist wichtig.
Denn um nachhaltig Gewicht zu verlieren,
konnen viele Faktoren wie Erndahrungs-
umstellung, Lebensstilintervention,
Verhaltenstherapie und/oder medizinische
MaRnahmen eine Rolle spielen.

Falsch! Bereits eine Gewichtsreduktion
um 5 bis 10 Prozent ist medizinisch
betrachtet ein groBer Erfolg.

Falsch! Auch wenn die__Stigmatisierung
schwer wiegt: Starkes Ubergewicht ist vor
allem ein gesundheitliches Risiko.



ES muss nicht Im
gleich Chirurgie

qualitat wiederherzustellen. Deshalb sind Betroffene in speziellen Adipositas-Zentren gut

B ei der Behandlung einer Adipositas geht es nicht um Schonheit, sondern darum, die Lebens-

aufgehoben. Wobei das nicht heil’t, dass nur eine Operation infrage kommt. Auch eine soge-
nannte konservative Therapie, z.B. mit Ernahrungsberatung oder Medikamenten, wird hier angeboten.

Ja, die meisten Patient:innen brauchen teilweise
Jahre, bis sie sich Uberhaupt vertrauensvoll mit
diesem Problem an einen Arzt oder eine Arztin
wenden. Grundsatzlich sollte jeder mit einem BMI
von Uber 30 die Méglichkeit haben, sich in einem
Adipositas-Zentrum zur Beratung vorzustellen.

Derzeit behandeln in Deutschland hauptsachlich
Chirurg:innen eine Adipositas. Eine Operation kommt
aber erst bei einem BMI ab 40 infrage. In dem Be-
reich zwischen 30 und 40 gibt es aber noch sehr
gute Chancen, konservativ — also ohne Operation —
den Dreh zu bekommen. Sei es Uiber Erndhrungs-
beratung, Eiweil3-Substitution und/oder Medika-
mente. Was ich auRerdem wichtig finde: Es ist vollig
egal, warum es zu einer Adipositas gekommen ist.
Es besteht jetzt ein gesundheitliches Problem und
dafir missen wir eine Lésung finden. Wir wollen
naturlich nicht alle operieren —im Gegenteil! Es gibt
auch medikamentdse Ansatze oder tatsachlich ein
strukturiertes Schulungsprogramm, bei denen ei-
nige Betroffene schon viele Aha-Effekte haben.

Prinzipiell ja. Hausarzt:innen haben manchmal
nicht ausreichend Mdglichkeiten oder auch Wissen
dazu. Aber Kolleg:innen mit dem Schwerpunkt
Ernahrungsmedizin kennen sich in der Sache
ebenfalls gut aus. Fur ein Adipositas-Zentrum wird
haufig eine Uberweisung vom Hausarzt benétigt.

Die Stigmatisierung, das Wissen um die Erkran-
kung im Niedergelassenen-Bereich und dann die
blUrokratischen sowie finanziellen Hirden. Um
Patient:innen zulasten der gesetzlichen Kran-
kenversicherung behandeln zu kénnen, mussen
umstandliche Antrdge geschrieben und Verord-
nungen von verschiedenen Arzt:innen eingeholt
werden. Eine medikamentdse Therapie darf nur
auf Privatrezept verordnet werden und muss
selbst bezahlt werden.

Es gibt verschiedene Medikamente, die z.B. die
Kalorienabsorption oder das Hungergeflhl redu-
zieren und zusatzlich zu anderen Maflnahmen
eingesetzt werden kénnen. Da wir es mit einer
chronischen Stoffwechselerkrankung zu tun haben,
kann man etwa Medikamente nutzen, die in diese
Stoffwechselsituation eingreifen. Es gibt bestimm-
te Botenstoffe, die im Bereich des Dinndarms
ausgeschuttet werden. Sie steuern Regulations-
mechanismen zwischen Leber, Bauchspeichel-
drise und dem Fettgewebe. Wenn man in diesen
Prozess eingreift, kann man den Kreislauf von
Entziindung und Zuckerfreisetzung unterbrechen.

Eigentlich muss man sich vor allem trauen, das
Thema beim Arzt oder der Arztin anzusprechen.
Also einfach sagen: Ich weil}, ich bin zu dick. Ich
mochte daran was andern. Was kann ich konkret
tun? Ich brauche Hilfe.
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Hilfe aus der Arztpraxis

Eine gute Vorbereitung auf das Arztgesprach ist hilfreich. Notieren Sie sich
deshalb im Vorfeld wichtige Fragen an den Arzt oder die Arztin.
Ein Liste mit moglichen Fragen finden Sie z.B. hier:

Der Arzt oder die Arztin wird einige Fragen stellen, z. B. nach dem Gesundheitszustand insgesamt,
nach akuten oder chronischen Beschwerden oder welche Medikamente eingenommen werden.
Auch Fragen zu dem Gewicht werden nicht ausbleiben. Wie es sich entwickelt hat und auch, ob
und was bereits probiert wurde, um abzunehmen.

Informieren Sie sich im Vorfeld auch Uber alle Moglichkeiten, Gewicht abzunehmen. Mehr dazu
finden Sie auf den folgenden Seiten. Im Laufe des Gespraches kann der Arzt oder die Arztin erlautern,
welche Erfolgsaussichten diese Optionen haben und was die jeweiligen Vor- und Nachteile sind.
Haben Sie generell keine Scheu, bei allem nachzufragen. Am Ende des Gesprachs sollte dann klar
sein, welche Therapieoptionen fiir Sie die passenden sind.

Im Internet kann man eine entsprechende Praxis oder eine Adipositas-
Sprechstunde suchen, zum Beispiel unter adipositas-spezialisten.de




Gute Grunde
abzunehmen

Geringeres Risiko

fiir Begleiterkrankungen

Starkes Ubergewicht erhéht das Risiko fiir ver-
schiedene Erkrankungen. Auch hier gibt es Ab-
stufungen. Zum Beispiel erhoht sich das Risiko
fur Krebserkrankungen, Huftgelenksarthrose oder
Rickenschmerzen um bis auf das Doppelte.
Bei koronaren Herzkrankheiten, Bluthochdruck
oder Kniegelenksarthrose ist es bereits zwei- bis
dreifach erhoht. Ein mehr als dreifaches Risiko
gibt es fur Diabetes mellitus Typ 2 und Insulin-
Resistenz oder ein Schlafapnoe-Syndrom. Be-
reits eine Gewichtsreduktion um 5 Prozent kann
diese Risiken senken.

Mehr Lebenszeit

Durch starkes Ubergewicht sinkt auch die Lebens-
erwartung. Oder umgekehrt ausgedriickt, das
Risiko friiher zu sterben steigt. Vor allem ab
einem BMI von 35 nimmt dieses Risiko zu. Das
hangt mit den schon beschriebenen Risiken flr
Begleiterkrankungen zusammen. Beispielsweise
sterben hochgradig adipése Menschen deutlich
haufiger an Erkrankungen des Herzens oder der
Blutgefale (kardiovaskulare Erkrankungen).

8

Kinderwunsch und Schwangerschaft

Mit starkem Ubergewicht geht fiir Frauen auch
ein hoheres Risiko fir ein polyzystisches Ovar-
Syndrom oder Unfruchtbarkeit einher. Das be-
deutet eine geringere Chance, schwanger zu
werden. In konkreten Zahlen wird die Chance
auf eine Schwangerschaft durch eine Gewichts-
abnahme von ca. 4 bis 10 kg innerhalb von
sechs Monaten um 80 Prozent erhoht. Auch
die Schwangerschaft selbst birgt weniger Risiken
fur die Mutter und das ungeborene Kind.

Der Wohlfiihl-Aspekt

Ein wichtiges Ziel fir jede Frau: sich in der eige-
nen Haut wohl fihlen. Dazu gehért mit Sicher-
heit nicht nur das individuelle Wohlfuihlgewicht,
aber es kann dazu beitragen. Und das eine kann
das andere auch bedingen. So kann z.B. eine
positive Selbstwahrnehmung das Abnehmen
unterstiitzen und ein erfolgreicher Gewichtsver-
lust kann das Selbstwertgefiihl und eine positive
Ausstrahlung férdern.



Moglichkeiten
abzunehmen

gestellten Optionen haben gemeinsam, dass sie durch fachkundige Personen begleitet wer-

E s gibt verschiedene Moglichkeiten, das Thema Gewichtsabnahme anzugehen. Die hier vor-

den. Gerade bei medikamentoéser Therapie oder einer Operation sind die arztliche Beratung,
Aufsicht und Nachsorge wichtig. Denn Dringlichkeit und Nutzen miissen sorgfiltig gegen die

moglichen Risiken abgewogen werden.

Ernahrungsberatung

Eine zertifizierte Erndhrungsberatung hat das
Ziel, Ernahrungsfehler zu entdecken und zu
beheben. Dazu gehort z. B. auch die Beratung,
wie die Ernahrung umgestellt werden kann und
welche Nahrstoffe in welchen Lebensmitteln ent-
halten sind.

Bewegungstherapie

Koérperliche Aktivitat und Leistungsfahigkeit sol-
len stlickweise aufgebaut werden. Deshalb ist
das Ziel ein individueller Trainingsplan, der die
Méoglichkeiten jedes Einzelnen von Beginn an
bertcksichtigt.

Verhaltenstherapeutischer Ansatz

Die Verhaltenstherapie gehdért zu den psycho-
therapeutischen MaRnahmen. Bei einem solchen
therapeutischen Ansatz wird davon ausgegan-
gen, dass jedes Verhalten erlernt, aber auch wie-
der verlernt und damit ,umgelernt® werden kann.
Damit gilt auch das Essverhalten als etwas, was
mittels Verhaltenstherapie verandert werden
kann. Auch die dazugehdrigen Denkmuster spie-
len dabei eine wichtige Rolle.

Medikamentose Unterstilitzung

Es gibt Medikamente, die beim Abnehmen er-
ganzend zu MaRnahmen wie Erndhrungs- und
Bewegungsumstellung helfen kénnen. Die meis-
ten davon sind verschreibungspflichtig. Je nach
Wirkstoff kann zum Beispiel eine Wirkung sein,
das Hungergefiihl zu verringern oder die Fett-
aufnahme aus der Nahrung zu reduzieren. Bei
verschreibungspflichtigen Medikamenten sind
Wirksamkeit und Sicherheit klinisch geprift und
sie werden unter arztlicher Aufsicht angewen-
det. Daher kénnen sie auch Uber einen langeren
Zeitraum eingenommen werden, wenn vom Arzt
so verordnet. Der Einsatz solcher Medikamente
kann erwogen werden, wenn Uber Erndhrungs-
umstellung und Bewegung nicht ausreichend
Gewicht verloren wurde. Auch muss ein be-
stimmter BMI Uberschritten sein.

Operation

Das letzte Mittel der Wahl stellt ein operativer
Eingriff dar. Innerhalb der Adipositas-Chirurgie
gibt es mehrere Optionen. Dazu gehoéren z.B.
die Schlauchmagenoperation, die Magen-Bypass-
Operation oder das Magenband.



Martina Grams:
Schulungsileiterin

im Bereich Kosmetik,
Betroffene und Mutter
von zwei Tochtern

Der Rat einer Apothekerin
war der Turoffner zum
Wunschgewicht

artina Grams erlebte in ihrem Leben einige Jo-Jo-Effekte mit ihrem Gewicht. Und sie stellte
M fest: Offenbar hat sie die Problematik an ihre Tochter vererbt. Fiir sie bedeutete die arztliche

Beratung zu heutigen Methoden moderner Abnehmmedizin einen Schritt in ein ,,leichteres*
und gesiinderes Leben — wie sie im Interview erzihlt.
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Die Geschichte, dass ich mich persdnlich unwohl
geflhlt habe, fing schon in der Schule an. Ich
begann, mich mit anderen Mitschilerinnen zu
vergleichen. Ich war als Kind eher untergewich-
tig, habe dann aber nach einer Cortisol-Therapie
zugenommen. Nach meiner ersten Schwanger-
schaft habe ich durch striktes Hungern das erste
Mal fast 40 kg abgenommen. Zwei Jahre spater
wog ich dann wieder 5 kg mehr als mein Ausgangs-
gewicht. Und das hat mich dann mein Leben
lang begleitet: 10, 15, 20 kg abgenommen und
nach zwei Jahren war die Euphorie vorbei und
das Gewicht wieder drauf. Ich bin jedes Mal wie-
der in mein altes Essverhalten zurickgefallen.
Ich hatte kein Sattigungsgefiihl. AuRerdem hatte
ich bei Stress ein enormes Bedurfnis zu essen.

Vor vier Jahren hatte ich mein Hochstgewicht er-
reicht. Seit einigen Jahren werden von mir durch
meine Tatigkeit auch viele Bilder, z.B. in Social
Media, veroffentlicht. Als ich dann ein solches
Bild sah, dachte ich: Das geht gar nicht mehr!
Zu diesem Zeitpunkt gab mir eine Apothekerin
den Tipp, dass es als begleitende Unterstiitzung
zum Abnehmen auch Medikamente gibt, als Tab-
letten oder zum Spritzen. Mein Hausarzt hat mich
dann auch hierzu umfassend beraten und hat
eine solche zusatzliche MaRnahme von Beginn
an befurwortet. Und so habe ich angefangen, mit
medikamentdser Unterstlitzung abzunehmen.

Ich habe vor vier Jahren angefangen, zusatzlich
ein Medikament zu nehmen. Seit sieben Mona-
ten habe ich mein personliches Wunschgewicht
und es gelingt mir jetzt, es zu halten. Ich habe als
adipéser Mensch unheimlich viel Angst, wieder
in alte Muster zu verfallen. Nattrlich muss man
auch bei medikamentdser Unterstitzung darauf
achten, was man isst. Aber ich habe das Gefuhl,
ich kann mir auch kleine Genussmomente gon-
nen. Denn ich habe nicht mehr dieses unbandige
Verlangen. Insgesamt riickte Essen von einem
Lebensmittelpunkt in den Hintergrund. Aber man
bekommt in der Tat dennoch Hunger. Der Kérper
signalisiert weiterhin, wenn er ,Energie“ braucht.
Ich kann mich nicht daran erinnern, je unter-
zuckert oder sehr schlapp gewesen zu sein.

Ich habe es davor schon mit Anti-Adipositas-
Tropfen und Ahnlichem versucht. Dabei ging es
mir nicht gut. Ich war sehr aufgekratzt und konn-
te nicht mehr schlafen. Das ist auch nicht als
Dauermedikation vorgesehen. Als ich von ver-
schreibungspflichtigen Optionen erfahren habe,
war ich am Anfang ein bisschen kritisch. Ich habe
dennoch damit angefangen und nach und nach
bemerkt: Die zuséatzliche Unterstitzung hilft mir
tatsachlich. Es war ein groRes Glucksgefihl.

Meine Téchter haben das mangelnde Sattigungs-
geflihl und die Veranlagung, bei Stress zu essen,
leider von mir geerbt. Und der Vater hat auch
einen Hang dazu. Ich habe es friiher nie wirklich
glauben wollen, aber es scheint eine Sache zu
sein, die auch in den Genen liegt. Meine Erfah-
rungen konnte ich daher auch an meine Familie
weitergeben. Meine Toéchter lieBen sich auch
arztlich beraten. Inzwischen haben auch sie ab-
genommen.

Ich wiirde wirklich jedem empfehlen, sich arztlich
beraten zu lassen, um im Rahmen der modernen
Abnehmmedizin von passenden Losungen profi-
tieren zu konnen.

1"



Wenn die Beratung
hilft, macht das das
glucklich

gewicht steht der optische und vor

allem auch der Wohlfiihl-Aspekt im
Vordergrund, kann Dr. Kraneis aus ihrer
Erfahrung berichten. Natirlich bietet
Abnehmen rein medizinische Vorteile wie
bessere Blutwerte oder weniger Belastung
fir das Herz, aber es bleibt ein emotio-
nales Thema. Vielleicht einer der Griinde,
warum Ubergewicht und Adipositas in
Hausarztpraxen oft sogar zu einem Tabu-
Thema werden. Dennoch sollte niemand
auf eine kompetente und professionelle
Beratung zu nachhaltigem Abnehmen
verzichten missen, findet Dr. Kraneis.
Sie bietet in ihren Apotheken mit einem
mehrkopfigen, speziell geschulten Team
eine umfangreiche Beratung an. Denn mit
Hirden wie dem allerseits bekannten
und gefilirchteten Jo-Jo-Effekt werden
Betroffene sonst oft allein gelassen. Es
ist auch nicht leicht, selbst eine geeignete
Ernahrungsumstellung zu finden.

F iir fast alle Betroffenen mit Uber-

12




INn der Apotheke
ganze Team

bk

Menschen, die abnehmen mochten,
kommen in der Regel mehr als einmal in
die Apotheke und die meisten haben ja

schon sehr vieles hinter sich.

Mit ,Stellen Sie lhre Erndhrung um und
machen Sie Sport* sei es eben oftmals nicht
getan, fasst die Apothekerin zusammen.
Und das merken auch die Betroffenen. Oft
wurden schon die unterschiedlichsten Hilfs-
mittel ausprobiert — meistens ohne Erfolg, oft
mit Jo-Jo-Effekt. Aber Dr. Kraneis weil: die
moderne Medizin bietet fir Menschen mit
starkem Ubergewicht inzwischen Méglich-
keiten, nachhaltig abzunehmen. Die Mog-
lichkeiten der modernen Abnehmmedizin
flieBen auch in ihre Beratung ein. Auflerdem
empfiehlt sie eine zur Person passende,
nicht zu rapide Ernahrungsumstellung.

33

Es gibt heutzutage Arzneimittel, ob Tablet-
ten oder Spritzen, die man unterstiitzend
zur Gewichtsreduktion einsetzen kann.
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So kann sie Betroffenen bei der Gewichts-
abnahme helfen. Wichtig ist dabei eine gute
Zusammenarbeit zwischen beratenden Apo-
theken und Arztpraxen, betont Dr. Kraneis.
Denn bei Ubergewicht und Adipositas sollte
im Vorfeld abgeklart werden, ob der Patient
oder die Patientin an einer Diabetes leidet
oder grundsatzlich gesund ist. Auch fir
die medikamentose Unterstitzung missen
Betroffene zuerst auf das jeweilige Medi-
kament eingestellt werden. Der Arzt oder
die Arztin stellt bei entsprechender Indika-
tion auch das Rezept fir ein Medikament
aus. Aber spatestens dann, wenn die Be-
troffenen mit diesem Rezept wieder in der
Apotheke stehen, ist erneut das geschulte
Apotheken-Team gefragt. Es berat und kennt
sich mit Wirkmechanismus und Dosierung
des verordneten Praparats aus.

Aus ihrer Erfahrung heraus ist Dr. Kraneis
Uberzeugt, dass noch viel mehr Menschen,
die ihrem Team Fragen zu Ubergewicht und
Gewichtsreduktion stellen, von einer weiter-
gehenden arztlichen Beratung zu modernen
medizinischen Optionen profitieren kdnnen.
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Wir haben so viel Feedback bekommen
von Personen, die unsere Beratung sehr
schatzen und die gliicklich uUber die auf-

gezeigten Moglichkeiten sind.
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Ubergewicht
Frauengesun

Vordergrund stellen, sollten die gesundheitlichen Risiken unbedingt Beachtung finden.

B uch wenn viele Frauen bei den Griinden fiir die Gewichtsabnahme die Asthetik in den

Im Zusammenhang mit der Frauengesundheit treten sie oft deutlich hervor — sind aber
auch unabhéngig davon massiv. Eine Gewichtsabnahme kann viele Risiken reduzieren, erklart

Dr. Schaudig im Interview.

Ubergewichtig oder adipds zu sein wirkt sich
grundsatzlich auf den weiblichen Hormonstoff-
wechsel aus. Madchen, die im Kindesalter bereits
Ubergewichtig sind, haben mit Eintritt in das
Menstruationsalter z.B. ein hdheres Risiko fur
Zyklusstérungen. Eine schwerwiegende hormo-
nelle Stérung bei Frauen ist das sogenannte
polyzystische Ovarialsyndrom (PCOS). Es ist in
vielen Fallen mit starkem Ubergewicht verbun-
den. Oft bleibt der Eisprung aus, sodass die Be-
troffenen nur schwer schwanger werden. Mit die-
sem Problem stellen sich viele ibergewichtige
Frauen in der Praxis vor. Auch wahrend einer
Schwangerschaft gibt es durch starkes Uber-
gewicht erhohte Risiken. Diese betreffen zum
einen den Fetus: Es kommt haufiger zu Fehl-
oder Friuhgeburten und Fehlbildungen sowie
zu einer Unterversorgung des Mutterkuchens
im Mutterleib. Aber auch die Schwangere ist
durch starkes Ubergewicht gefahrdet: Es ent-
wickelt sich deutlich haufiger eine sogenannte
~Schwangerschaftsvergiftung“ (Bluthochdruck,
Eiweil3 im Urin und Wassereinlagerungen) und
eine Schwangerschaftsdiabetes. Im gesamten
Leben der Frauen geht mit starkem Ubergewicht
ein erhdhtes Thromboserisiko einher. Kommen
andere Risikofaktoren dazu, multipliziert sich
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das Risiko noch weiter. Das kann schon bei
jungen Madchen die hormonelle Empfangnis-
verhutung mittels ,Pille”, ,Pflaster® oder ,Ring"
sein. Oder eine orale Ostrogen-Ersatztherapie,
die von Frauen in den Wechseljahren eingenom-
men wird. In Schwangerschaft und Wochenbett
haben adipése Frauen ein besonders hohes
Risiko flir Thrombosen und Lungenembolien.
AuBerdem erhdht starkes Ubergewicht das Risi-
ko fur bestimmte Krebsformen, z.B. Brustkrebs
oder Gebarmutterschleimhautkrebs.

Oft ist der Gynakologe oder die Gynakologin
auch etwas Ahnliches wie der Hausarzt der
Frauen. Befunde wie z.B. Bluthochdruck werden
oft ,zufallig“ bei den Vorsorgeuntersuchungen
entdeckt. Bluthochdruck, Diabetes und ein ge-
storter Fettstoffwechsel (haufige Folgen von
starkem Ubergewicht) sind Risiken fiir Herz-
Kreislauf-Erkrankungen. Treten sie gemeinsam
auf, spricht man von einem metabolischen Syn-
drom. Dessen Behandlung ist keineswegs primar
gynakologische Aufgabe, aber Frauen missen
auf das Problem aufmerksam gemacht und
beraten werden. Eine Gewichtsabnahme verbes-
sert viele der genannten Probleme.



und
dhelt

Dr. Katrin Schaudig:
niedergelassene Frauenarztin mit
einer Passion fur die ,Lehre von den
Hormonen und dem Stoffwechsel”,
Mitinhaberin einer Schwerpunktpraxis
far gynakologische Endokrinologie
und Prasidentin der Deutschen
Menopause Gesellschaft.

Wie verhilt es sich mit der Kalorienbilanz,
um abzunehmen?

Der Korper selbst versteht nicht, dass starkes
Ubergewicht fiir ihn ein Problem ist. Bei einer
Gewichtsabnahme schrillen im Korper alle Alarm-
glocken. Evolutionar sind wir programmiert, fur
Krisenzeiten Reserven anzulegen. Die Regu-
lationsmechanismen hierfir sind komplex und
schwer zu durchbrechen. Unter anderem sind
Substanzen wie das sogenannte GLP-1 an der
Gewichtsregulation beteiligt. Dieses steuert un-
ter anderem das Hungergefiihl und die Magen-
entleerung. Unter anderem diese Erkenntnisse
kann man therapeutisch nutzbar machen. Es
bleibt aber auf jeden Fall ein Gesamtkonzept aus
Lifestyle- und Ernahrungsumstellung, das dann
medikamentds unterstitzt werden kann.

Bildnachweis:

Seite 1: Adobe Stock

Seite 2 und 3: Shutterstock
Seite 8: Shutterstock

Gut zu wissen:

Vor allem das sogenannte
viszerale Fett ist problema-
tisch. Es ist das Fett am
Bauch bei den sogenannten
,Apfeltypen®. Im Gegensatz
zum Unterhautfett ist es sehr
stoffwechselaktiv. Das heift,
es setzt Botenstoffe wie Hor-
mone frei. Dadurch werden
im Korper z.B. Entziindungen
ausgelost oder weiter be-
feuert — mit Nachteilen fur
die Gesundheit.
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Gewicht reduzieren?

Sprechen Sie mit IThrem Arzt oder
Ihrer Arztin Uber die verschiedenen
Maoglichkeiten zur Gewichtsabnahme:

Ernahrung verschreibungspflichtige
Bewegung Medikamente
Verhalten Chirurgie

Gemeinsam finden Sie den besten Weg
zu Ihrem Wunschgewicht.

Besuchen Sie auch gerne unsere Website
mit vielen weiteren interessanten Informa-
tionen rund um das Thema Ubergewicht,
Adipositas und die verschiedenen
Maoglichkeiten abzunehmen.

www.iiber-gewicht.de
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