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—— Chefirztin Dr. Barbara Schulze Eilfing iiber Adipositas

Drei Regeln,
um ein gesundes
Gewicht zu halten

Von CHRISTOPH ACKFELD

_ Warendorf (gl). Wann wird
Ubergewicht zum Problem? Und
welche Folgen hat es? ,,Die Glo-
cke* hat mit Dr. Barbara Schulze
Eilfing, Chefiirztin Allgemein-
und Viszeralchirurgie und Leite-
rin des Adipositaszentrums im
Josephs-Hospital Warendorf, ge-
sprochen.

w»Die Glocke*: Wer dick ist, soll
doch einfach weniger essen, lau-
tet ein Vorurteil. Konnen adipose
Menschen einfach so abnehmen?

Schulze Eilfing: Wahrschein-
lich weiB jeder, der

Schwiichen —, dann sind das ers-
tens, drei Mahlzeiten ohne Zwi-
schenmahlzeiten oder Snacks,
zweitens, regelmaBige Bewegung,
und zwar Fitness fiir die Muskeln
und Ausdauer im Wechsel, und
drittens, keine Softdrinks

»Die Glocke": Warum ist es so
schwer, mit den ,schlechten® Ge-
wohnheiten zu brechen?

Schulze Eilfing: Wir miissen
uns gesunde Gewohnheiten an-
trainieren, und das ist wirklich
schwer. Wir sind alle Gewohn-
heitstiere. Wir binden die Schleife
immer auf die gleiche Art und
Weise, die Zihne putzen wir in

immer in derselben

irgendwann schon
einmal bemerkt hat,
dass die Hose an-
fingt zu kneifen,
wie schwer es ist,
die zwei oder drei
Kilogramm, die zu
diesem unangeneh-
men Empfinden ge-
fithrt haben, wieder
loszuwerden. Wenn
wir iiber ein, zwei, ||
fiinf oder zehn Kilo-
gramm reden, ist weniger und vor
allem bewussteres Essen sicher
ein Schliissel zur Gewichts-
abnahme. Sind aber erst einmal
30 oder auch 60 Kilogramm zu
viel auf der Waage, ist es kaum
noch moglich, allein iiber die Er-
niahrung das Gewicht wieder in
einen Normbereich zu bringen
und dann auch noch dauerhaft zu
halten.

»Die Glocke™: Was sind Thre
drei besten Gewohnheiten, um ein
gesundes Gewicht zu halten?

Schulze Eilfing: Wenn Sie mich
persdnlich nach meinen drei bes-
ten Gewohnheiten fragen, um ein
gesundes Gewicht zu halten —und
ich leide ebenfalls unter meinen

Reihenfolge. Das
schiitzt unser Ge-
hirn vor Uberlas-
tung und wir haben
die Méglichkeit, uns
mit anderen, wichti-
geren Dingen zu be-
schiftigen. Esse ich
zu meinem Kaffee
nach dem Essen im-
mer ein Stiick Scho-
kolade, wird das ir-
gendwann zur Ge-
wohnheit, und beim Kaffeeko-
chen bekomme ich Lust auf Scho-
kolade. Es gehort einfach dazu,
und wenn es nicht da ist, fehlt es
mir. Habe ich mir angewohnt, je-
den zweiten Tag Sport zu betrei-
ben, fehlt mir pldtzlich die frische
Luft und ich werde unzufrieden,
wenn etwas meinen Plan durch-
kreuzt und ich den gewohnten
Sport nicht durchfiithren kann.
Gewohnheiten — und gerade die
guten — sind schwer in unseren
Alltag zu integrieren. Uberall
lavern die Versuchungen. Daher
ist fiir meine Begriffe das Etablie-
ren von gesunden Gewohnheiten
Schritt fiir Schritt einer der wich-
tigsten Erfolgsfaktoren.

Wer 30 oder auch 60 Kilogramm zu viel auf der Waage bringt, dem ist es kaum noch maglich, allein tiber die
Ernahrung das Gewicht wieder in einen Normbereich zu bringen. Das sagt Dr. Barbara Schulze Eilfing,
Chefirztin Allgemein- und Viszeralchirurgie und Leiterin Adipositaszentrum im Josephs-Hospital Waren-
dorf, im Interview mit der ,,Glocke®. Foto: dpa
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Gesellschaft fordert Adipositas

+Die Glocke: Machen hoch
verarbeitete Lebensmittel dick?

Schulze Eilfing: Sie haben zu-
mindest ein erhéhtes Potenzial
dazu. Wenn man offenen Auges
durch einen Supermarkt geht, er-
schrickt man, dass den meisten
Fertigprodukten erhebliche Men-
gen an Zuckern und Fetten zuge-
setzt sind. Das schmeckt uns in
der Regel sehr gut und lost
Gliicksgefithle aus. Gerade Zu-
cker und Fette sind hochkalorisch
und haben uns in Zeiten, in denen
Nahrungsknappheit  herrschte,
das Uberleben gesichert. In die-
sen Mengen, wie wir sie heute in
Supermirkten vorfinden, brau-
chen wir sie nicht. Daher geht na-
tiirlich die Empfehlung dahin,
selbst frisch zu kochen, was aber
oft, aufgrund der wverdichteten

Zeit, in den Familien nicht mehr
stattfindet. Es ist paradox. Wir le-
ben heute in einer Gesellschaft,
die Adipositas fordert, aber diese
Erkrankung nicht akzeptiert.
nDie Glocke*: Stimmt es, dass
immer mehr Menschen an Adipo-
sitas erkranken? Und ab wann
gilt man als iibergewichtig?
Schulze Eilfing: Ja, das stimmt.
Gerade in den Industrielandern
steigen die Zahlen Jahr fiir Jahr
an. Schatzungsweise leiden in
Deutschland knapp 50 Prozent
der Frauen und circa 60 Prozent
der Ménner unter Ubergewicht.
Bei circa einem Viertel der Be-
troffenen liegt eine Adipositas
vor. Ubergewicht definieren wir
immer noch durch den Body-
Mass-Index. Ab einem BMI von
liber 25 sprechen wir von Uberge-

wicht, ab einem BMI von 30 von
Adipositas, die man in unter-
schiedliche Schweregrade unter-
teilen kann.

wDie Glocke®: Welche konkre-
ten Folgen hat Adipositas?

Schulze Eilfing: Typische Er-
krankungen, die oft mit Adiposi-
tas vergesellschaftet sind, sind
kardiovaskulare Erkrankungen
wie Schlaganfall, Herzinfarkt
oder Gefaliverkalkungen sowie
Gelenkerkrankungen, Depressio-
nen oder ein Schlaf-Apnoe-Syn-
drom, also Atemaussetzer mit ex-
tremer Tagesmiidigkeit. Der Dia-
betes Typ 2 spielt eine zentrale
Rolle als Folge der Adipositas, der
ebenfalls zu Folgeerkrankungen
fithren kann. Und in der Tat gibt
es Krebserkrankungen, die bei
Ubergewicht gehauft auftreten.



© Die Glocke | Ausgabe: Warendorf | Warendorf | 11.02.2023 | Seite 19

sOperation ist nur ein

,»Die Glocke*: Wiirden Sie allen
Adipositas-Patienten eine
Muagenverkleinerung empfehlen?

Schulze Eilfing: Nein, An erster
Stelle muss der Betroffene die OP
wirklich wollen. Ich sage meinen
Patienten immer, dass der Punkt
zur OP gekommen ist, wenn sie
selber sagen, dass es so nicht
mehr weiter gehen kann, dass sie
sich ein Leben in zehn Jahren mit
dem aktuellen Gewicht nicht
mehr vorstellen kénnen und dass
sie fir sich sagen: Ich schaffe es
alleine nicht.

»Die Glocke”: Und wie ist die

medizinische Sichtweise?
Schulze Eilfing: Ich weill, dass
der Prozentsatz derjenigen, die es
schaffen, auf konservativem Weg
nachhaltig abzunehmen, ver-
schwindend gering ist. Ich weil,
dass ich mit der Operation Le-
bensqualitdt und Lebenszeit
schenke. Ich weil, dass ich mit
hoher Wahrscheinlichkeit den
Diabetes Typ 2 deutlich verbes-
sern kann. Wenn aber der Betrof-
fene nicht bereit dazu ist, auch
mitzuarbeiten und im Kopf grofie
Zweifel hat, so wird er sehr wahr-
scheinlich nach der Operation mit

Baustein in der Therapie“

sich hadern, ob es die richtige
Entscheidung gewesen ist. Wir
empfehlen den Besuch einer
Selbsthilfegruppe, um sich mit
Betroffenen auszutauschen. Fer-
ner ist es fiir uns wichtig, dass die
Betroffenen verstanden haben,
dass sie weiter unter einer chroni-
schen Erkrankung leiden. Die
Operation ist nur ein Baustein in
der Therapie der Adipositas. Viele
meinen: Ich lasse mich operieren,
kann dann weniger essen und
dann wird alles gut. So funktio-
niert es leider nicht.

»Die Glocke: Welche Ein-

schriankungen und Risiken blei-
ben im Alltag nach einer solchen
opP?

Schulze Eilfing: Die Operation
bringt Sonnen- und Schattensei-
ten mit sich. Man kann nur noch
kleine Portionen zu sich nehmen.
Das schreckt viele ab. Das Schone
ist: Die Betroffenen haben etwa
die ersten zwei Jahre nach der
Operation keinen Appetit. Es fallt
nicht schwer, wenig zu essen, und
es tritt sehr schnell ein befriedi-
gendes Sattigungsgefiithl ein. In
diesen zwei Jahren ist es wichtig,
neue Gewohnheiten zu erlernen.

Zum Beispiel Essen von Trinken
trennen, einfach nur kleine Por-
tionen zubereiten und nicht mehr
auf den Teller geben oder auf den
Tisch stehen, als die Menge, die
mich satt macht. Trotz aller Ein-
schriankungen: 90 Prozent der Pa-
tienten, die wir in unseren
Sprechstunden nach einer Opera-
tion wiedersehen, dullern, dass sie
den Schritt schon frither hétten
gehen sollen. Mein Appell ist, sich
ab einem BMI iiber 35 zumindest
iitber die Option einer Operation
in einem Adipositaszentrum zu
informieren,
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Viele Faktoren konnen zu Ubergewicht fiihren

»Die Glocke™: In der Offent-
lichkeit wird Adipositas oft nicht
als Krankheit wahrgenommen.

Schulze Eilfing: Adipositas ist
eine von der Weltgesundheits-
organisation anerkannte chroni-
sche Erkrankung. Das ist leider
noch nicht in den Kopfen ange-
kommen, und zwar sowohl der
Betroffenen als auch der Gesell-
schaft generell. Auch &rztliche
Kollegen haben manchmal noch
Vorbehalte gegen tibergewichtige
Mitmenschen. Im Allgemeinen
herrscht die Meinung, Uberge-
wicht sei ein selbstgewdhltes
Schicksal und so sehen sich die

Betroffenen sehr verletzenden
Vorurteilen wie Mangel an
Selbstdisziplin, Triagheit und

Faulheit ausgesetzt. Bei ihnen lost
das ein grofies Schamgefiihl aus,
Hiaufig sitzen Betroffene in mei-
ner Sprechstunde, die sehr da-
runter leiden, dass sie es selbst
einfach nicht schaffen, Gewicht
zu verlieren.

»Die Glocke*: Was lost Adipo-
sitas aus?

Schulze Eilfing: Ubergewicht
ist eine multifaktorielle Erkran-
kung, also eine Erkrankung, die
durch viele Faktoren ausgelost
wird. Wir wissen, dass es eine fa-

milidire Disposition gibt. Das
heilit, sind beide Elternteile iiber-
gewichtig, ist die Wahrscheinlich-
keit erhdht, dass auch die Kinder
libergewichtig sind. Auch Medi-
kamente kinnen eine Rolle spie-
len in der Entwicklung von Uber-
gewicht, insbesondere Psycho-
pharmaka. Wir wissen, dass das
Mikrobiom, das heifit die Bakte-
rien, die wir im Darm tragen, un-
ser Gewicht stark beeinflussen
und dass sie sich bei Ubergewich-
tigen und Normalgewichtigen
stark unterscheiden. Ferner gibt
es Hinweise darauf, dass die
Steuerungsmechanismen unseres

Korpers, die unser Gewicht nor-
malerweise stabil halten sollten,
bei Ubergewicht zum Teil entkop-
pelt werden.

wDie Glocke*: Spielt die Psyche
eine Rolle?

Schulze Eilfing: Ja. Und im en-
geren Sinne auch unsere Erzie-
hung. Nicht selten berichten die
Betroffenen, dass sie bereits im
frithen Kindesalter zu Didten
oder in Rehamalinahmen ge-
zwungen wurden. Was macht das
mit den Kindern? Ihnen wird ver-
mittelt: Du bist nicht okay, so wie
Du bist. Du entsprichst nicht der
Norm. Das macht viel mit den Be-

troffenen, und oft konnen sie
tiberhaupt kein gesundes Verhalt-
nis zu sich und dem Essen auf-
bauen. Oder aber auch Glaubens-
sitze, die wir in unserer frithen
Kindheit vermittelt bekommen,
wie: ,wenn Du brav bist, musst
Du Deinen Teller leer essen”, ,,Du
musst essen, damit Du groff und
stark wirst®, ,wenn Du aufisst,
wird das Wetter schon®. Auch Be-
lohnung mit Essen und SiiBigkei-
ten sollte man tunlichst bei seinen
Kindern vermeiden. Sie sehen
also, dass viele Faktoren zu Uber-
gewicht fithren konnen, meist
treffen mehrere aufeinander.
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