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wir helfen.
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Willkommen

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Patientinnen und Patienten,

auf welchem Wege ist diese Broschiire in Ihre Hinde
gelangt?

Hat Ihre Hausdrztin oder Ihr Hausarzt* Sie zum wieder-
holten Male auf die dringende Notwendigkeit einer
Gewichtsreduktion hingewiesen?

Ist das Thema ,Didt“ an Ihrem Arbeitsplatz stdndig
prasent?

Oder hat ein Bekannter lhnen diese mitgebracht, der
jemanden kennt, der plétzlich viele Kilo verloren hat,
aber nicht schwer Rrank ist?

Oder haben Sie sich selbst entschlossen, Ihrem langen
Leidensweg mit unserer Hilfe ein Ziel zu setzen?

Sie sind mit Ihrer ,Didtkarriere“ nicht ldnger allein.
Gemeinsam konnen wir bekannte oder auch neue Wege
in der Therapie Ihres Ubergewichtes einschlagen. Mit
dieser Broschiire mochten wir Ihnen die wichtigsten
Informationen libermitteln und in Zukunft fiir jegliche
Fragen Ihr kompetenter Ansprechpartner sein.

Ihr Team des Berliner Adipositaszentrums
der DRK Kliniken Berlin Kopenick.

* Zur besseren Lesbarkeit wird nur die mdnnliche Sprachform benutzt,
sdmtliche Personenbezeichnungen gelten selbstverstdndlich gleichwohl
fiir alle Geschlechter.



So erreichen Sie uns

v.L.: Dr. med. Martin Bschor (Oberarzt), Jessica Conrad (Didtassistentin),
Dr. med. Patrick Wiirfel (Assistenzarzt), Susann Finder (Didtassistentin,
Diabetesberaterin), Dr. med. Jasmin Schliek (Fachdrztin), Andrea Schmidt
(Fachkoordinatorin), Prof. Dr. med. Matthias Pross (Chefarzt), Katrin Eger
(Didtassistentin, Diabetesberaterin), Dr. med. Rafael Berghaus (Oberarzt,
Erndhrungsmediziner), Julia Klingeberg (Didtassistentin, Diabetesas-
sistentin)

Kontakt

DRK Kliniken Berlin Képenick
Berliner Adipositaszentrum
Salvador-Allende-StralRe 2-8
12559 Berlin

Montag - Freitag, 09.00 - 14.00 Uhr

Telefon: (030)3035-3325
E-Mail: adipositastherapie@drk-kliniken-berlin.de

Erste Informationen erhalten Sie unter:
www.berliner-adipositaszentrum.de



Adipositas

Adipositas bezeichnet ein starkes oder krankhaftes
Ubergewicht mit ganz unterschiedlichen, meist schwer
zu klarenden Ursachen. Mit zunehmendem Gewicht
steigt jedoch das Risiko fiir schwere Nebenerkran-
kungen.

Statistisch gesehen ist ca. ein Drittel der Bevolkerung
Deutschlands libergewichtig. Jeder fiinfte Deutsche ist

adipos.

Ob jemand libergewichtig oder adip0s ist, wird bei-
spielsweise iiber den BMI (Body Mass Index) erfasst.

lhren eigenen BMI kdnnen Sie wie folgt berechnen:

Korpergewicht in kg

BMI =
(KorpergroRe in m)2
Bl Begleich:eerII:gaEIJ(rungen
Adipositas Grad | 30 - 34,9 erhoht
Adipositas Grad Il 35-39,9 hoch
Adipositas Grad Il > 40 sehr hoch

Die Therapie der Adipositas ist oft nicht allein zu
bewaltigen. Das Berliner Adipositaszentrum unterstiitzt
Sie mit erfahrenen Arzten und bewahrten Behandlungs-
methoden dabei, Ihr Gewicht langfristig zu reduzieren.
Gerade wenn die nebenstehenden Begleiterkrankungen
bereits vorliegen, ist eine arztliche Behandlung dringend
empfohlen.



Begleiterkrankungen der Adipositas

Im Folgenden sind einige gesundheitliche Komplikati-
onen genannt, die nach neuesten Studien eng mit der
Adipositas in Zusammenhang stehen:

> Herz- und Kreislauferkrankungen:
Bluthochdruck, koronare Herzkrankheit/Herzinfarkt,
Herzinsuffizienz, Schlaganfall

- Storungen des Zucker- und Fettstoffwechsels:
Diabetes mellitus Typ Il, Gicht, Hyperurikamie

> Erhohtes Krebsrisiko
bei Frauen: Gebarmutter, Eierstocke, Brust, Dickdarm
bei Mannern: Prostata-, Dickdarm-, Leber- und
Gallenblasenkrebs

> Hormonelle Storungen
Zyklusstorungen, Unfruchtbarkeit

> Komplikationen der Lunge/Atmung:
Asthma bronchiale, Schlafapnoe-Syndrom

-> Magen-Darm-Erkrankungen:
Gallensteine, Gallenblasenentziindung, Fettleber,
Refluxkrankheit

- Erkrankungen des Bewegungsapparates:
Hiift-, Kniearthrose, Wirbelsaulensyndrome

> In der Schwangerschaft:
erhohtes Komplikationsrisiko fiir Eklampsie und
Schwangerschaftsdiabetes

> Demenzen:
erhohtes Risiko an Demenz zu erkranken



Konservative Adipositastherapie

Zu den MaBBnahmen der konservativen Adipositas-
therapie gehoren z. B. stationdre oder ambulante
Therapieprogramme, RehabilitationsmaRnahmen oder
eigenverantwortliche diatische MaBnahmen unter
arztlicher Kontrolle. Das Team des Berliner Adipositas-
zentrums begleitet Sie wahrend der konservativen
Ernahrungstherapie und greift dabei auf die Erfahrung
aus vielen Jahren und auf moderne Behandlungsansdtze
zurlick. Die Kombination aus neu erlerntem Essverhalten
und ausreichend Bewegung sind erste MaBnahmen

das Gewicht zu reduzieren.

Bewegung

Fiir adipose Patienten ist die Steigerung der alltaglichen
Bewegung eine Moglichkeit, um die regelmaRige
korperliche Betatigung wieder aufzunehmen. Je nach
gesundheitlichen Voraussetzungen sollte eine entspre-
chende Bewegungstherapie geplant und in Angriff
genommen werden. Es gibt viele Angebote, sodass Sie
garantiert etwas finden, das lhnen Spaf macht.

Ihr Hausarzt oder Orthopade kann Sie auch mit der
Verordnung von Reha-Sport unterstiitzen.




Ernahrungstherapie

Die Ernahrungstherapie ist ein wichtiger Bestandteil
einer erfolgreichen Adipositastherapie. Ganz ohne
erneute Didt und Hungern werden Sie lernen, sich
gesund und dennoch wohlschmeckend zu ernahren.
Damit werden Sie in die Lage versetzt, Ihr Gewicht
dauerhaft zu reduzieren, ganz ohne Jo-Jo-Effekt.

Unser Leistungsangebot:

- Erndahrungsanamnese und Analyse des
Ernahrungsverhaltens

> Auswertung der Ernahrungsprotokolle

> Messung der Korperzusammensetzung mittels
Bioelektrischer Impedanzanalyse (BIA)

> Informationsbroschiiren und Unterlagen

> Einzel- und Gruppenberatungen

- Vortrage, Kurse und Fortbildungen

Unsere Beratungen basieren auf den neuesten
wissenschaftlichen Erkenntnissen und Richtlinien.

Dipl. Oecotrophologin Didtassistentin
Sonja Brinckmann Susann Finder

Didtassistentin Didtassistentin
Julia Klingeberg Jessica Conrad



Therapiebegleitende Angebote/Selbsthilfegruppe

Adipositas Selbsthilfegruppe Kopenick

In geschiitztem Rahmen konnen Sie sich mit anderen
Betroffenen uiber Ihre Erkrankung und Aspekte der
Operation austauschen und an den Erfahrungen anderer
Betroffener teilhaben.

Auch abseits der Gruppentreffen finden sich Teilnehmer
zum gemeinsamen Bowlen, zu sportlichen Aktivitaten
oder zum privaten Austausch zusammen. In Live Chats
stehen Experten und unsere Partner in der Patientenbe-
treuung auch online den Teilnehmern zur Verfiigung.

Adipositas-Selbsthilfe-Gruppe in Berlin-
Kopenick

Elsa Denneberg

Leiterin der Selbsthilfegruppe
Telefon: +49 0176436298

E-Mail: shg-koepenick@gmx.net

Treffpunkt

DRK Kliniken Berlin Kopenick
Horsaal, Haus 5.2, Ebene 4
Salvador-Allende-StraBe 2-8
12559 Berlin

Termine jeweils um 18.00 Uhr
1. Mittwoch im Monat fiir alle Interessierten
3. Mittwoch im Monat fiir alle Post OPs

Bitte melden Sie sich vor jedem Treffen beim
Leiter der Selbsthilfegruppe an.



Operative Therapie

Eine operative Therapie wird ab einem BMI > 35 kg/m?
mit Begleiterkrankungen oder ab einem BMI von >

40 kg/m2 in Betracht gezogen. Fiir eine Operation
entscheiden Sie sich gemeinsam mit an lhrer Behand-
lung beteiligten Arzten und Therapeuten nach erfolg-
loser konservativer Adipositastherapie.

Grundsatzlich gibt es zwei unterschiedliche Operations-
verfahren - die ,restriktiven” sowie die ,kombiniert
restriktivmalabsorptiven®,

Die rein restriktiven Verfahren vermindern hauptsach-
lich die Nahrungszufuhr. Bei den kombinierten Verfah-
ren wird zum einen die Nahrungszufuhr eingeschrankt,
zum anderen ein Teil der natiirlichen Darmpassage
ausgeschaltet, sodass auch die Nahrstoffaufnahme im
Darm eingeschrankt ist.

Entscheidend fiir eine erfolgreiche operative Therapie
sind lhr Wille und Ihre Bereitschaft, nach erfolgter
Operation das erworbene Wissen zu glinstigem Ess- und
Bewegungsverhalten anzuwenden und lhren Lebensstil
dauerhaft umzustellen. Daneben sind viele positive
Einfliisse auf das Hungergefiihl, Hormone und Stoff-
wechselprozesse bekannt, zum groRen Teil aber noch
nicht vollstandig erklarbar.

Wir operieren diese Verfahren schonend in minimal-
invasiver Technik (,Schliissellochchirurgie®).




Operationsverfahren

Magenbypass

Bei diesem operativen Verfahren wird der Diinndarm
funktionell verkiirzt. Nach der Bildung einer kleinen
Magentasche wird der im unteren Teil durchtrennte
Diinndarm an diese Magentasche gebracht und der
Diinndarmrest tiefer an den Diinndarm angeschlossen.
Der Hauptteil des Magens ist somit aus der Nahrungs-
passage herausgenommen (Bypass) und die Nahrungs-
verwertungsstrecke des Diinndarms ist reduziert.

Die Nahrungsaufnahme in den verkleinerten Vormagen
bedingt ein ziigiges Sattigungsgefiihl. AuBerdem
werden Magenanteile, die Hungerhormone bilden,
ausgeschaltet.

Dieses Operationsverfahren erfordert eine lebenslange
Einhaltung besonderer Nachsorge-Richtlinien, die
Einnahme von Nahrungserganzungsmitteln (Vitaminen,
Spurenelemente usw.) sowie regelmaBige Laboruntersu-
chungen durch den Hausarzt.

In begriindeten Einzelfdllen besteht die Moglichkeit,

einen sog. Omega-Loop-Bypass als Operationsverfahren
zu wdbhlen.
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Schlauchmagen (Sleeve gastrectomy)

Bei dieser Operation wird ein groBerer Anteil des Magens
entfernt. Ubrig bleibt ein etwa 2-3 c¢m dicker Schlauch-
magen.

Es kommt zu einer erheblichen, dauerhaften Verringe-
rung des Fillungsvolumens. Das bedeutet, dass

ein Sattigungsgefiihl entsteht, auch wenn nur geringe
Nahrungsmengen aufgenommen werden. Wie beim
Magenbypass sind auch bei diesem Operationsverfahren
komplexe hormonelle Veranderungen zu beobachten.
Das sog. Hungerhormon Ghrelin wird ebenso ver-
mindert ausgeschiittet, sodass sich ein verringertes
Hungergefiihl bei Patient*innen nach Schlauchmagen-
OP einstellt.

Auch dieses Operationsverfahren erfordert das lebens-
lange Einhalten besonderer Nachsorge-Richtlinien.
Die Einnahme von Nahrungserganzungsmitteln kann
nach einigen Jahren und gesunden Laborwerten
reduziert werden.
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Qualitatssicherung

Wir haben langjahrige Erfahrungen beziiglich der
konservativen aber vor allem auch der operativen
Therapie der starken Adipositas.

Das Berliner Adipositaszentrum ist seit 2016 von der
Deutschen Gesellschaft fiir Allgemein- und Viszeral-
chirurgie (DGAV) als Kompetenzzentrum fiir Adipositas-
und metabolische Chirurgie zertifiziert. Wir erfiillen

die besonderen Anforderungen an die personelle und
sachliche Struktur des Hauses sowie an die an die
Qualifikationen des Arzte- und Therapeutenteams.

Kompetenzzentrum Kompetenzzentrum
fir Adipositaschirurgie Minimal Invasive Chirurgie
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Erwin-Bock-StraRe

Kontaktinformationen

DRK Kliniken Berlin Kopenick
Berliner Adipositaszentrum
Prof. Dr. med. Matthias Pross
Salvador-Allende-Stralle 2-8
12559 Berlin

Haus 5.2, Ebene 2, Raum 2.78.3
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