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Das Phänomen Übergewicht
Die Adipositas ist in den Industrieländern das 
am schnellsten um sich greifende volksge-
sundheitliche Problem. Starkes Übergewicht 
ist keine Frage der Ästhetik, es kann zu ernst-
haften Erkrankungen führen und die Lebens-
erwartung dramatisch verkürzen.  

In Österreich 
nimmt die 
Adipositas epi-
demische Aus-
maße an. 23 % 
der Männer 
und 24 % der 
Frauen sind 
übergewichtig, 

mehr als 80.000 Österreicher 
haben einen BMI von 40 kg/
m2 und darüber.* 
Übergewicht ist kein kosme-
tisches Problem, sondern ein 
gesundheitliches. Es führt zu 
vielen Erkrankungen wie Blut-
hochdruck, Zuckerkrankheit, 
erhöhten Blutfettwerten, Fett-
leber, Schlafapnoe, Erkrankun-
gen des Bewegungs- und Stütz-
apparats und nicht zuletzt auch 
einem höheren Krebs-Risiko. 
Britische Wissenschafter haben 
in einer Studie herausgefunden, 

dass Übergewicht das Leben 
um bis zu zehn Jahre verkürzt. 

Gene sind doch (mit-)schuld
Das Phänomen des Über-
gewichts entstand einerseits 
durch unseren Wohlstand, an-
dererseits durch die Vorausset-
zungen, die unsere Gene uns 
mitgeben. Dicke Menschen 
sind nicht „zu dumm“, sich 
richtig zu ernähren, und nicht 
„zu faul“, sich zu bewegen. Sie 
haben von ihren Genen Vo-
raussetzungen mitbekommen, 
mit denen es sehr schwer ist, 
ein normales bzw. gesundes 
Körpergewicht zu halten. 
Nichtsdestotrotz macht das 
Übergewicht krank und es ist 
unerlässlich, diesem den Kampf 
anzusagen. Ab einem BMI von 
40 bzw. ab einem BMI von 35 
und bereits vorhandenen Beglei-

terkrankungen wird von krank-
haftem Übergewicht (morbider 
Adipositas) gesprochen. Spätes-
tens zu diesem Zeitpunkt sollte 
jeder Betroffene dringend et-
was unternehmen. Diäten und 
gute Vorsätze reichen dann für 
eine effektive und nachhaltige 
Gewichtsreduktion nicht mehr 
aus. Viele medizinische Studien 
zeigen, dass in dieser Situation 
eine chirurgische Therapie allen 
anderen Möglichkeiten überle-
gen ist. Magenbypass & Co hel-
fen vielen Menschen wieder zu 
einem gesunden Körpergewicht, 
besserer Lebensqualität und Le-
bensfreude zurück.

OP kann helfen
Im A. ö. BKH Kufstein werden 
diese Operationen schon seit 
einigen Jahren angeboten und 
erfolgreich durchgeführt. „Ein 
interdisziplinäres Team – beste-
hend aus Chirurgen, Diätologen, 
Narkoseärzten, Psychiatern und 

Pflegepersonal – rund 
um OÄ Univ.-Doz. 
Dr. Tanja Bammer 
bemüht sich um eine 
optimale Betreuung 
der Patienten“, erklärt 
der Leiter der chir-
urgischen Abteilung 
Prim. Dr. Bernhard 
Spechtenhauser. Alle 
Mitarbeiter des Teams 
sind qualifiziert und 
spezialisiert. Der erste 
Schritt für Betroffene 
ist eine Terminverein-
barung in unserer Adi-

positas-Ambulanz. In einem un-
verbindlichen und ausführlichen 
Gespräch werden  unter ande-
rem Therapiemöglichkeiten be-
sprochen. Zusätzlich steht uns in 
Kufstein einmal im Monat eine 
professionell geführte Selbsthil-
fegruppe (SHG) zur Seite. 

Pflegequalität erhalten & ausbauen
Frau Alexandra Lambauer, MBA, ist seit  
2. Juli 2012 neue Pflegedirektorin des  
A. ö. Bezirkskrankenhauses Kufstein. 

Mit Juli 2012 
wurde mir 
die Leitung 
des Pflege-
teams des A. 
ö. BKH Kuf-
stein übertra-
gen. In den 
vergangenen 
Wochen habe 

ich jede Gelegenheit genutzt, 
unsere Mitarbeiter kennenzu-
lernen und mich mit dem Haus 
vertraut zu machen. Ich freue 
mich über das hohe pflegeri-
sche Niveau unseres Kranken-
hauses, das seine Basis in einem 
motivierten und gut ausgebil-
deten Team hat. 
Meine Aufgabe als Pflegedi-
rektorin ist es, diese Qualität 
zu erhalten und weiter auszu-
bauen. Für mich führt der Weg 
dorthin durch das Erfassen der 

Bedürfnisse unserer Patienten 
und durch den Blick in andere 
Einrichtungen. 
Die Umsetzung strebe ich vor 
allem über das persönliche Ge-
spräch, die Einbeziehung der 
Mitarbeiter und das Festlegen 
von Strukturen an. 

Ebenso ist es mir ein Anliegen, 
dass die Führungskräfte in der 
Pflege als Ansprechpartner für 
die Patienten zur Verfügung 
stehen, intensiven Kontakt zu 
ihren Mitarbeitern halten und 
als Bindeglied in der interdis-
ziplinären Zusammenarbeit 
fungieren. Veränderungen sind 

mehr denn je eine laufende 
Herausforderung für eine Or-
ganisation. Wir müssen uns 
vorausschauend orientieren und 
die Mitarbeiter ihren Qualifika-
tionen entsprechend einsetzen. 
Als Mitglied der Anstaltsleitung 
sehe ich meine Aufgabe in ei-
nem kollegialen Miteinander 
zum Wohle unserer Patienten 
und Mitarbeiter. Wir wollen, 
dass sich Patienten in unserem 

Haus zu jeder Zeit bestmöglich 
versorgt und gepflegt fühlen. 

Internes Wissen nutzen
Das Pflegeteam des A. ö. BKH 
Kufstein verfügt über ein sehr 
hohes Ausbildungsniveau. 
Das umfangreiche, evidente 
Spezial wissen, das im Haus 

vorhanden ist, möchte ich auch 
intern weitergeben. Für die Zu-
kunft liegen mir daher der rich-
tige Einsatz dieses Wissens und 
die innerbetriebliche Fort- und 
Weiterbildung am Herzen. 

Das Adipositas-Team des A. ö. BKH Kufstein mit zwei Patienten: OÄ. Univ.-Doz. Dr. Tanja Bammer (Chirurgie, vo. 
re.) OA Dr. Alexander Demetz (Chirurgie hi. re.), OÄ Dr. Claudia Schwarz (Psychiatrie, hi. li.) Dr. Oßberger (Anäs-
thesie, hi. mi.) , Alida Cattelan (Diätologin, vo. li.) sowie das Pflege-Team des OP und der chirurgischen Station.

Liebe Patientinnen 
und Patienten!

Seit über 
acht Jahren 
i n f o r m i e r t 
„Gesund in 
Kufstein“ die 
Bürger des 
Bezirks über 
relevante Ge-
s u n d h e i t s -

themen und Wissenswertes 
aus unserem Krankenhaus. 
Es stellt neben der Homepage 
für uns ein wichtiges Kom-
munikationsmedium dar. Im 
Juni schalteten wir unsere neue 
Website (www.bkh-kufstein.
at) frei. Unser Internetauftritt 
soll moderner, freundlicher, 
vor allem aber übersichtlich 
und informativ sein. Im Zuge 
dessen haben wir auch unserer 
Zeitung ein neues Aussehen 
gegeben – im Sinne eines ein-
heitlichen Erscheinungsbilds. 

Ihr Verwaltungsdirektor 
Wolfgang Schoner

Dr. Wolfgang 
Schoner

„Die regelmäßige Präsenz 
auf den Stationen und im 
Haus ist mir wichtig.“

Aus dem Gemeindeverband:

Wechsel in der  
Pflegedirektion

Nach dem 
Wechsel in 
der ärztli-
chen Di-
rektion galt 
es heuer im 
F r ü h j a h r , 
eine weitere 
S c h lü s s e l -
position in 

unserem Krankenhaus neu 
zu besetzen. Der bisherige 
Pflegedirektor wandte sich 
mit Juni 2012 neuen Aufga-
ben zu. Nun traf den Aus-
schuss des Gemeindeverban-
des die schwierige Aufgabe, 
eine Nachfolgerin oder einen 
Nachfolger zu finden. 
Ich freue mich, dass der Ge-
meindeverband mit Frau 
DGKS Alexandra Lambau-
er MBA eine zielstrebige, 
engagierte und kompetente 
Nachfolgerin für die Pflege-
direktion des A. ö. Bezirks-
krankenhaus Kufstein ge-
winnen konnte. Zusammen 
mit den Stationsleitungen 
und ihren Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeitern wird sie 
nicht nur das hohe pflegeri-
sche Niveau unseres Kran-
kenhauses erhalten, sondern 
dieses auch in enger Zusam-
menarbeit mit dem ärztli-

chen Bereich immer wieder 
nach den Erfordernissen un-
serer Zeit ausrichten.
Erste Begegnungen zeigen, 
dass sich unsere Pflegedirek-
torin für alle Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter ihres 
Verantwortungsbereiches 
einsetzt, und daher kann ich 
jetzt schon feststellen, dass 
unsere Pflegedirektion in gu-
ten Händen liegt.
Als Mitglied der kollegialen 
Führung unseres Hauses be-
leuchtet sie Entscheidungen 
auch aus „weiblicher“ Sicht. 
Das ist bei so einem großen 
Anteil von Mitarbeiterinnen 
im A. ö. BKH Kufstein auf 
jeden Fall sehr wichtig.
Im Namen des Gemeinde-
verbandes und auch persön-
lich wünsche ich Frau PD 
Alexandra Lambauer für ihre 
neue Aufgabe alles Gute!
Ich möchte gerne die Ge-
legenheit nützen und als 
Vorsitzender der gemischten 
Personalkommission unseren 
Mitarbeiterinnen und Mitar-
beitern aus allen Bereichen 
unseres Krankenhauses für 
ihre engagierte und unver-
zichtbare Arbeit zum Wohl 
unserer Patientinnen und Pa-
tienten herzlich danken!

BM Sepp  
Dillersberger

Termine September-Dezember 2012
29. 11. 2012: Das 1 x 1 der Pflege: Überleitungspflege, Sozialarbeit
Beginn 19:00 Uhr im Mehrzwecksaal des A. ö. BKH Kufstein. Eintritt frei!

Alexandra Lambauer 
MBA, Pflegedirektorin

Zur Person 
Alexandra Lambauer, MBA, 
war selbst jahrelang als dip-
lomierte Gesundheits- und 
Krankenschwester in Kärnten 
tätig – zuletzt als Bereichs-
leitung und stellvertretende 
Pflegedienstleitung. Neben 
zahlreichen Weiterbildungen 
erlangte sie 2011 den Master 
in „Leadership und Soziales 
Management“. Die verheiratete 
Mutter eines 9-jährigen Sohnes 
stammt ursprünglich aus der 
Steiermark und möchte auch 
privat in Kufstein Fuß fassen. 

OÄ Univ.-Doz. Dr. 
Tanja Bammer
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Kontakte
Adipositas-Ambulanz
Tel. 05372/6966/4125 
Do 9.30-14.30 Uhr
Bitte um Terminvereinbarung
Adipositas-Selbsthilfegruppe
www.adipositas-shg.at
Tel. 0664/8240992 (Fr. Jäger)

Ab einem BMI von 40 bzw. ab einem BMI von 35 mit Begleiterkrankungen spricht man von 
krankhaftem Übergewicht (morbider Adipositas).



professional
www.bkh-kufstein.at

Hilfe auf dem Weg in ein neues Leben 
Die Adipositas-Selbsthilfegruppe begleitet 
Menschen vor und nach einer Magen-OP und 
gibt ihnen die Möglichkeit, sich mit „Leidens-
genossen“ auszutauschen. Sie sieht sich aber 
auch als Sprachrohr der Betroffenen.

A d i p o s i t a s 
wird von der 
Gesel l scha f t 
vielfach nicht 
als Krankheit 
akzeptiert. Der 
Vorwurf der 
Völlerei und 
Disziplinlosig-

keit steht im Raum. Ratschläge 
wie „Iss weniger“ oder „Mach 
eine Diät“ sind wenig hilfreich, 
wenn man überhaupt kein Sät-
tigungsgefühl mehr erlebt und 
das Essen der reinen Suchtbe-
friedigung und nicht der Nah-
rungsaufnahme oder gar dem 
Genuss dient. Menschen mit 
starkem Übergewicht stoßen 
in vielen Bereichen des alltägli-
chen Lebens auf Probleme, die 
„Normalgewichtige“ gar nicht 
wahrnehmen. Sei es die zu enge 
Toilette oder das Fehlen eines 
passenden Sitzplatzes im Café – 

all diese Unannehmlichkeiten 
zehren am Selbstwertgefühl. 
Die Adipositas-Selbsthilfe-
gruppe möchte das Bild adi-
pöser Menschen in der Öf-
fentlichkeit zurechtrücken. Ihr 
geht es um Fairness, Respekt 
und um die Anerkennung der 
Adipositas als Krankheit. Eine 
Magenoperation ist für viele 
krankhaft Übergewichtige die 
letzte Chance, nach unzähli-
gen Diätversuchen nachhaltig 
abzunehmen.  „Der Eingriff ist 
ein erster Schritt in ein neues 
Leben“, erklärt Elisabeth Jäger, 
Leiterin der Adipositas-Selbst-
hilfegruppe. 

Regelmäßige Treffen
Für bereits Magenoperierte 
und Menschen, die den Ein-
griff noch vor sich haben, gibt 
es regelmäßige regionale Tref-
fen. Die Selbsthilfegruppe 

kommt jeden 3. Mittwoch im 
Monat um 18.30 Uhr im A. 
ö. BKH Kufstein zusammen. 
Oft ist es einfach leichter, mit 
Menschen zu reden, die mit 
denselben Problemen zu kämp-
fen haben. In den Selbsthilfe-
gruppen kommen alle Proble-
me zur Sprache, mit denen die 

erfahrenen Gruppenleiter im 
Laufe ihrer Arbeit konfrontiert 
waren. An den Treffen nehmen 
auch regelmäßig Ärzte teil. 
„Wir sehen uns auch manch-
mal als ,Dolmetscher‘ zwi-
schen Arzt und Patienten und 
halten regelmäßig Kontakt zu 
den Chirurgen“, erklärt Jäger.

Chirurgische Therapie des Übergewichts
Die chirurgische Therapie des Übergewichts (Adi-
positastherapie) ist heute wissenschaftlich nachge-
wiesen die nachhaltigste und beste Methode ge-
gen krankhaftes Übergewicht.

Mit einem 
chirurgischen 
Eingriff wird 
einerseits die 
G e w i c h t s -
abnahme er-
reicht, ebenso 
wie eine Bes-
serung bzw. 

vollständige Rückbildung von 
Erkrankungen, die durch das 
Übergewicht hervorgerufen 
wurden. Auch das Krebsrisiko 
wird reduziert. 
Alle Operationen zur Gewichts-
abnahme stellen eine Hilfestel-
lung dar und sind kein Garant 
für den Erfolg. Dazu gehört 
immer die Mitarbeit des Be-

troffenen. Trotzdem sind Ma-
genbypass & Co heute die welt-
weit besten Therapieformen im 
Kampf gegen das Übergewicht.
Im A. ö. BKH Kufstein wird seit 
vielen Jahren Übergewichtschir-
urgie angeboten. Bis heute wur-
den bei uns mehrere hundert 
Patienten erfolgreich operiert. 
Die wichtigsten Operations-
techniken: 
Der Magenbypass ist welt-

weit – und 
auch im 
A. ö. BKH 
K u f s t e i n 
– die am 
häufigsten 
du rchge -

führte Operation als Hilfestel-
lung zur Gewichtsabnahme. 
Der Schlauchmagen ist eine 
relativ „neue“ Operation im 
Kampf gegen das Gewicht. 
Magenband: Die Implantation 
des Magenbandes spielt heute 
keine große Rolle mehr. 
Es gibt allerdings darüber hi-
naus noch mehr Operationen 
zur Gewichtsreduzierung. All 
diese Operationen werden nor-
malerweise in der so genannten 
Schlüssellochchirurgie (lapa-
roskopische Chirurgie) durch-
geführt. Neben Ersteingriffen 
wird auch Patienten geholfen, 
bei denen sich trotz Operation 
nicht der gewünschte Erfolg ein-
gestellt hat. Diese Fälle sollten 
immer vom Spezialisten abge-
klärt werden. 
Nach diesen Operationen ist 
eine lebenslange Nachsorge ext-

rem wichtig. Bei gutem Verlauf 
kann die Kontrolle nach dem 
ersten Jahr auf einmal pro Jahr 
reduziert werden – diese ist aber 
unbedingt notwendig. Durch 
die Veränderung der Nahrungs-
aufnahme und in der Verdauung 
kann es zu schwerwiegenden 
Mangelerscheinungen kommen. 
Dazu gehören  v. a. Vitamin-
mangel mit Erkrankungen wie 
Depressionen, Eisenmangel mit 
extremer Müdigkeit, frühzeitige 
Osteoporose usw. Um dies zu 
vermeiden, bieten wir die ent-
sprechende Nachsorge in unserer 
Adipositas-Ambulanz – in enger 
Zusammenarbeit mit unseren 
Diätologen – an. Wirklich nach-
haltig erfolgreich sind Betroffe-
ne, die mit Hilfe der Operation 
ihre Essgewohnheiten ändern 
und an regelmäßiger Bewegung 
Freude finden. 

Ehrenamtliche Tätigkeit im A. ö. BKH Kufstein

Krankenhaus-Seelsorge Kufstein
Manchmal ist es leichter, sich fremden Men-
schen anzuvertrauen als nahen Angehörigen. 
Das erleben die Seelsorger immer wieder.

Meist geht es in ihrem Dienst 
ums Zuhören, Einfühlen und 
um behutsames Nachfragen. 
Patienten erzählen aus ihrem 
Leben, und nicht selten entde-
cken sie dabei neue Ausblicke 
für ihre momentane Situation. 
Manche möchten sich einfach 
ausweinen bei Menschen, 
die dableiben und auch das 
Schweigen aushalten. Immer 
wieder wünschen sich Patien-

ten Stärkung in einem Ritual 
– etwa durch eine Segensges-
te oder durch den Empfang 
der Kommunion. Die sieben 
Frauen und zwei Männer des 
Seelsorge-Teams bringen eine 
langjährige Erfahrung und 
eine fundierte Ausbildung 
mit. Sie sind von der Katho-
lischen Kirche beauftragt und 
arbeiten großteils ehrenamt-
lich. Die Seelsorge wird vom 

Krankenhaus unterstützt und 
wendet sich an Patienten aller 
Religionen und Konfessionen. 
Auf Wunsch werden Kontak-
te zu anderen Religionsge-
meinschaften vermittelt.
Ein großes Projekt der Kran-
kenhaus-Seelsorge war die 
Errichtung der neuen 
Kindergrabstätte am 
Friedhof Zellerberg in 
Kufstein. Seit einem 
Jahr werden dort fehl-
geborene Kinder des 
Tiroler Unterlandes be-
stattet.

Die Mitarbeiter der Seelsorge 
sind Donnerstagnachmittag 
und Sonntagvormittag im 
Haus. Gottesdienste werden in 
der Krankenhaus-Kapelle an 
jedem Donnerstag um 18.00 
Uhr und an jedem Sonntag um 
10.00 Uhr gefeiert.

OÄ Univ.-Doz. Dr. 
Tanja Bammer

Elisabeth Jäger,
SHG Adipositas

Richtige Ernährung 
nach der Operation

Der Erfolg der 
chirurgischen 
A d ip o s i t a s -
C h i r u r g i e 
hängt auch 
von der inter-
disziplinären 
Betreuung ab. 

Diätologen führen im Rah-
men der Voruntersuchungen 
eine ausführliche Erhebung 
durch, die auch bei der Wahl 
des optimalen Eingriffs hilft. 
Dazu gehört die so genannte 
BIA-Messung (Bioelektrische-
Impedanz-Analyse), durch die 
später Gewichtsreduktion und 
Veränderung in der Körperzu-
sammensetzung dokumentiert 
werden kann. 
Im Gespräch werden auch 
bisherige Essgewohnheiten, 
Allergien und Unverträg-

lichkeiten sowie frühere Ge-
wichtszunahme und -reduk-
tion erhoben. Eine der ersten 
Aufgaben des Diätologen 
nach dem Eingriff ist – neben 
der ausführlichen Aufklärung 
– die Hilfestellung beim Trai-
nieren eines gesunden Essver-
haltens. Thema ist dabei auch 
die ideale Zusammensetzung 
der Speisen. 
Die Therapeuten begleiten ihre 
Patienten auch nach der Ent-
lassung, kontrollieren regelmä-
ßig den Ernährungszustand, 
verordnen eventuelle Vita-
min- und Mineralstoffzufuhr 
oder gezielte Eiweiß-Gabe 
zum Erhalt der Muskelmasse. 
Außerdem stehen sie natürlich 
für alle Fragen, Sorgen oder 
Probleme rund um die richtige 
Ernährung zur Verfügung.  

Alida Cattelan

Kunst im A. ö. BKH Kufstein

In Zusammenarbeit mit „ARTirol“ werden im 
Bereich der Urologie Werke von Künstlern 
aus der Region ausgestellt. 

Mag. Sabine Schennach 
1. 10. 2012-2. 1. 2013
Die Malerin mit Abschluss in 
Kunstgeschichte und Design 
zeigt abstrakte Acrylgemälde 
auf Glas.

Brigitte Skriwan
3. 1. 2013-3. 4. 2013
Die Künstlerin begann 2007 
mit der Malerei – in Acryl- und 
Ölfarben – und eignete sich die 
Fertigkeiten autodidaktisch an.   

Angst vor der Narkose?
Narkosen bei 
Adipositas-OPs 
werden heute 
nur mehr von 
speziell auge-
bildeten Teams 
durchgeführt. 
Aus typischen 

Begleiterkrankungen wie Stö-
rungen der Lungen-, Herz- oder 
Nierenfunktion, Bluthochdruck 
und Zucker resultiert ein er-
höhtes Operationsrisiko. Zur 
Erkennung und gegebenenfalls 
Verbesserung gestörter Körper-
funktionen sind daher vor dem 
Eingriff ausführliche Vorunter-
suchungen nötig. Abhängig von 
der Ausgangssituation erfolgt die 
Wahl der geeigneten Narkosever-
fahren. Um bei extremer Adipo-
sitas den drohenden Sauerstoff-
mangel zu Beginn der Narkose 
zu verhindern, werden Patienten 

zur Sicherung der Atemwege 
wach intubiert. Aufgrund verbes-
serter Techniken ist dieses Vorge-
hen kaum belastend. Zur weite-
ren Überwachung und Führung 
der Narkose kommen neben der 
Standardüberwachung moderns-
te Technologien (Messung der 
Gehirndurchblutung mittels La-
ser, Hirnstrommessung zur Be-
urteilung der Narkosetiefe etc.) 
zum Einsatz. Nach dem Eingriff 
werden Patienten – wenn not-
wendig – zur Normalisierung der 
wichtigsten Körperfunktionen 
über Nacht auf der Intensivstati-
on betreut. Durch den fachlichen 
Austausch mit internationalen 
Zentren der Adipositas-Chir-
urgie und reichen Erfahrungen 
aus unserer eigenen Tätigkeit 
sind wir heute in der Lage, diese 
Eingriffe auf höchstem Niveau 
durchzuführen.

Dr. Sabine Oßberger

Auf die speziellen  
Bedürfnisse eingestellt

Das Pflege-
team der Chir-
urgie weiß um 
die besonderen 
Bedür fn i s se 
der Adipositas-
Patienten. In 
den vergan-

genen Jahren wurden aus der 
umfangreichen Erfahrung mit 
der Problematik spezielle Stan-
dards geschaffen, die für den 
Betroffenen den Klinikaufent-
halt so angenehm wie möglich 
machen. So wurden für die 
Operation und die Zeit danach 
spezielle Ausrüstungen ange-
schafft, die auf die Anforderun-
gen stark übergewichtiger Men-
schen abgestimmt sind: spezielle 
Operationstische, damit der Pa-
tient bequem liegt, extra lan-
ge Operationsinstrumente, 

Spezialbetten, 
N a c h t h e m -
den, Venen-
kompressions-
strümpfe und 
R o l l s t ü h l e 
sowie verschie-
dene weitere 

Hilfsmittel. Nach dem Eingriff 
verbleibt der Operierte – falls 
erforderlich – in der Intensivsta-
tion und wird dann auf der chir-
urgischen Station weiterbetreut. 
Hier werden eine Frühmobi-
lisation (Vorbeugung gegen 
Thrombose und Lungenentzün-
dung) sowie eine ausführliche 
Ernährungsberatung angebo-
ten. Je besser und umfangrei-
cher die Patienten informiert 
werden, desto aktiver können sie 
selbst mitarbeiten, um ihr Ziel 
auch nachhaltig zu erreichen.  

DGKS Daniela 
Renauer

DGKS Andrea 
Neuhauser

Übergewichtige haben 
es überall schwer

Patienten mit 
A d i  p o s i t a s 
haben meist 
ei nen langen 
L e i  d e n s w e g 
hinter sich, 
bis sie zu uns 
kommen. Es 
beginnt schon 

in der Kindheit, wo sie gehän-
selt oder alleine gelassen wer-
den und als Seelentröstung zu 
essen beginnen. 
Es ist ein Teufelskreis, der 
nicht leicht zu durchbrechen 
ist. Dazwischen stehen Diät-
versuche und darauf folgend 
eine erneute starke Gewichts-
zunahme (Jo-jo-Effekt). Ir-
gendwann kommen sie an 
einen Punkt, an dem es nicht 
mehr geht. 
Die Therapie der Adipositas 

erfordert ein interdisziplinä-
res Vorgehen. Von psychiat-
rischer Seite wird die Krank-
heitsgeschichte erfasst: Der 
Arzt eruiert, ob Depressionen, 
Angststörungen oder andere 
psychiatrische Erkrankungen 
vor liegen. 
Manche psychiatrischen Er-
krankungen sind Kontra-
indikationen für die OP (z. 
B. Schizophrene Psychosen, 
Impulskontrollstörungen oder 
Suchterkrankungen). In vie-
len Fällen muss der Patient 
zunächst psychisch stabil wer-
den, damit der operative Ein-
griff zielführend ist. Darüber 
hinaus findet in allen Phasen 
der Adiposi tastherapie eine 
psychologische Begleitung 
statt – falls dies vom Patienten 
gewünscht wird. 

OÄ Dr. Claudia 
Schwarz


