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�� AdipositasAdipositas Behandlung Behandlung

�� ein wachsendes Problem in unserer Gesellschaftein wachsendes Problem in unserer Gesellschaft
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Vorstellung meiner PersonVorstellung meiner Person

Ausgangsgewicht 9/2000: 118 kg/BMI 44,4
jetziges Gewicht:   61 kg/BMI 23,0

Mit 16 Jahren

Mit 32 Jahren

Mit 46 Jahren
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Warum wurde ichWarum wurde ich adip adipööss ? ?
Wo lagen die Ursachen?Wo lagen die Ursachen?
Viel- und Wettessen
bereits im Kindesalter und in der
Teenagerzeit

Beendigung von sportlichen
Aktivitäten, dadurch Gewichtzunahme.

Da die meisten Freundinnen
schlank waren, wurde immer wieder eine Diät gemacht

Als „Belohnung“ zog dafür Mr. Jo-Jo in mein Leben
und der Teufelskreis begann.
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Warum hatte ich bei keiner DiWarum hatte ich bei keiner Diäätt
dauerhaft Erfolg?dauerhaft Erfolg?

� Ständiger Verzicht auf bestimmte Lebensmittel

ständig hungrig

� Wenn gesündigt –> schlechtes Gewissen und sofortiger
Gewichtsanstieg -> wieder Diät -> Jo-Jo -> Ende der
Motivation

� Auf sich alleine gestellt - außer Weight Watcher, aber teuer
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Was kann ich tun?

Ich bin adipös und
benötige dringend

Hilfe
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Warum chirurgischer Eingriff?Warum chirurgischer Eingriff?

� Bisher bei allen Diäten und konservativen Maßnahmen
versagt (ultima ratio)

� gesundheitliche u. körperliche Einschränkung
� Beleidigung Sumoringer
� soziale Isolation
� Keine Motivation für weitere Diäten mit der Option immer

nur noch kleine Portionen zu essen und dabei ständig
hungrig zu sein

� durch Adipositas vorbelastete Eltern
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AnamneseAnamnese meines Vaters meines Vaters

* Diabetes* Diabetes mellitus mellitus

* BMI* BMI ca ca. 60. 60

* Nierenversagen* Nierenversagen

* eingeschr* eingeschräänkte Sehfnkte Sehfäähigkeit bedingt durch Diabeteshigkeit bedingt durch Diabetes mellitus mellitus

* Herzerkrankung* Herzerkrankung

* Bluthochdruck* Bluthochdruck

* Gef* Gefäßäßerkrankungerkrankung

* Amputation Gro* Amputation Großßzehe und Fuzehe und Fußßballenballen

* verstorben mit 58 Jahren* verstorben mit 58 Jahren
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AnamneseAnamnese meiner Mutter meiner Mutter

•• DiabetesDiabetes mellitus mellitus ( (insulinpflichtiginsulinpflichtig))

•• BMI BMI üüber 45ber 45

•• BluthochdruckBluthochdruck

•• Komplett eingeschrKomplett eingeschräänkte Sehfnkte Sehfäähigkeit trotz mehrfacherhigkeit trotz mehrfacher
Operationen (fast blind) Operationen (fast blind) –– bedingt durch Diabetes bedingt durch Diabetes mellitus mellitus

•• KoronareKoronare Herzerkrankung (mehrere Herzerkrankung (mehrere Byp Bypäässesse))

•• PeripherePeriphere arterielle Verschlus arterielle Verschlusßßkrankheitkrankheit im Stadium IV im Stadium IV

•• Amputation GroAmputation Großßzehezehe

•• Amputation OberschenkelAmputation Oberschenkel

•• Verstorben mit 69 JahrenVerstorben mit 69 Jahren
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Angst !!!Angst !!!
Ich hatte Angst, ebenfalls an diesen lebensgefIch hatte Angst, ebenfalls an diesen lebensgefäährlichenhrlichen

Begleiterkrankungen zu erkranken.Begleiterkrankungen zu erkranken.

Ich bin jung und will leben,Ich bin jung und will leben,

 deshalb habe ich mich f deshalb habe ich mich füür einen chirurgischen Eingriffr einen chirurgischen Eingriff
entschieden.entschieden.
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Mein jetziges Leben Mein jetziges Leben ––
Freude und LebensqualitFreude und Lebensqualitäätt
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Was habe ich noch vorWas habe ich noch vor……..

Mich verstärkt für das
Thema Adipositas

einsetzen und anderen
Betroffenen helfen und

Mut zusprechen



Das Netzwerk sollte wie eine Familie zusammenDas Netzwerk sollte wie eine Familie zusammen
   arbeiten und   arbeiten und den den Patienten unterst Patienten unterstüützentzen

„„Das Haus kann nur mit vielenDas Haus kann nur mit vielen
erfahrenen Fachkrerfahrenen Fachkrääften richtig gebaut werdenften richtig gebaut werden““

Das Netzwerk eines Adipositas - Zentrum

� dafür benötigen wir:
� aufgeklärte Patienten
� ein Netzwerk von Ärzten (Chirurgie, Internisten, Psychologen)
� Ernährungsberater – auch nach der OP
� Selbsthilfegruppe
� Sporttherapeuten
� Plastische Chirurgie
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Warum Selbsthilfegruppen ?Warum Selbsthilfegruppen ?

* Krankenkassen fordern Besuch von Selbsthilfegruppen

* Informationen bei den Entscheidungen von Betroffenen

* Tipps zur gesunden und ausgewogenen Ernährung



Warum Selbsthilfegruppen ?Warum Selbsthilfegruppen ?

* gegenseitige Unterstützung und Motivation

* aus der Isolation befreien

* Erfahrungsaustausch

* sportliche Aktivitäten fördern und fordern
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DieDie Aufgaben und Aufgaben und die die Bedeutung der Bedeutung der
Selbsthilfegruppe im AdipositaszentrumSelbsthilfegruppe im Adipositaszentrum

Informationen rundInformationen rund um um Adipositas und Adipositaschirurgie Adipositas und Adipositaschirurgie
((Keine Keine äärztliche Beratungrztliche Beratung  –– dies dies ist Aufgabe der verschiedenen  ist Aufgabe der verschiedenen ÄÄrzterzte))

Aus der Verzweiflung herausfinden und neuen Mut fassenAus der Verzweiflung herausfinden und neuen Mut fassen

UnterstUnterstüützung und Versttzung und Verstäändnis bei Menschen findenndnis bei Menschen finden, die, die eine  eine äähnlichehnliche
Lebenssituation aus eigener ErfahrungLebenssituation aus eigener Erfahrung her her kennen kennen



DieDie  Aufgaben undAufgaben und die die Bedeutung der Bedeutung der
Selbsthilfegruppe im AdipositaszentrumSelbsthilfegruppe im Adipositaszentrum

Gemeinsame FreizeitaktivitGemeinsame Freizeitaktivitäätenten,,

wiewie z. B. z. B. Sportgruppen und Ausfl Sportgruppen und Ausflüügege



DieDie Aufgaben und Aufgaben und die die Bedeutung der Bedeutung der
Selbsthilfegruppe im AdipositaszentrumSelbsthilfegruppe im Adipositaszentrum

VortrVorträäge von ge von ÄÄrzten und Therapeutenrzten und Therapeuten

InteressierteInteressierte Partner Partner und Freunde des Patienten sind herzlich und Freunde des Patienten sind herzlich
willkommenwillkommen um den um den Patienten zu Hause zu unterst Patienten zu Hause zu unterstüützen und zutzen und zu
ststäärkenrken,, da sich das Leben definitiv ver da sich das Leben definitiv veräändern wirdndern wird

Gemeinsame AktivitGemeinsame Aktivitääten planen und durchften planen und durchfüührenhren , , wie wie z.B. z.B.
ÖÖffentlichkeitsarbeitffentlichkeitsarbeit



GrundsGrundsäätzlichtzlich gilt gilt

Je mehr InformationenJe mehr Informationen die die Patienten vor einer Patienten vor einer

evtlevtl.. geplanten chirurgischen Ma geplanten chirurgischen Maßßnahme habennahme haben,,

desto besser istdesto besser ist die die Umsetzung Umsetzung in in der der Praxis Praxis
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InternetplattformInternetplattform

Dazu gibt es jede Menge verschiedene Foren im NetzDazu gibt es jede Menge verschiedene Foren im Netz,, wie wie z.B. z.B.

www.adipositas24.dewww.adipositas24.de
WichtigWichtig::

Nichts kannNichts kann den den pers persöönlichen Kontakt bzwnlichen Kontakt bzw..
das persdas persöönliche Gesprnliche Gesprääch ersetzench ersetzen

Woher bekomme ich Informationen von PatientenWoher bekomme ich Informationen von Patienten??

Internetforum und SelbsthilfegruppenInternetforum und Selbsthilfegruppen
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Weitere HilfenWeitere Hilfen

�

�  Forum:

 www.adipositas24.de

      Buch:

      Mein Freund das Magenband

      ISBN 3-00-016423-5
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Die KrankheitDie Krankheit Adipositas Adipositas bleibt bleibt
bestehen !!bestehen !!

AdipositasAdipositas wird uns ein Leben lang begleiten. Die operative wird uns ein Leben lang begleiten. Die operative
MaMaßßnahme ist nahme ist „„nurnur““ eine Kr eine Krüücke, auf die wir uns nichtcke, auf die wir uns nicht
alleine verlassen dalleine verlassen düürfen.rfen.

ErnErnäährungsumstellung, hrungsumstellung, ÄÄnderung unseres Verhaltens undnderung unseres Verhaltens und
sportliche Betsportliche Betäätigung mtigung müüssen ernst genommen werden,ssen ernst genommen werden,
sonst besteht die Gefahr,sonst besteht die Gefahr, dass dass wir r wir rüückfckfäällig werden undllig werden und
wieder an Gewicht zunehmen oder auf halber Strecke stehenwieder an Gewicht zunehmen oder auf halber Strecke stehen
bleiben.bleiben.

Wir mWir müüssen lernen, mit unserer ssen lernen, mit unserer „„KrKrüückecke““ ein normales Leben ein normales Leben
zu fzu füühren.hren.



GrGrüündung der Selbsthilfegruppendung der Selbsthilfegruppe

AmAm 22. Februar 2010  22. Februar 2010 findet einefindet eine

Informationsveranstaltung fInformationsveranstaltung füür Patienten statt.r Patienten statt.

Ab MAb Määrz 2010 trifft sich die SHGrz 2010 trifft sich die SHG

jeden jeden 4. Montag 4. Montag im Monatim Monat

imim Ostalb Ostalb-Klinikum Aalen-Klinikum Aalen

Beginn der Veranstaltungen ist um 19.00 UhrBeginn der Veranstaltungen ist um 19.00 Uhr
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VielenVielen Dank Dank
ffüür Ihrer Ihre

AufmerksamkeitAufmerksamkeit

Copyright  R. Gerbing


