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Niitzliche Tipps fiir den Alltag.
Heute: von der Stiftung Warentest
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Was muss ich beim
Versorgungs-
ausgleich beachten

Eine Scheidung hat Auswirkungen auf die
Altersversorgung, Je strikter die Arbeits-
teilung des Paares, desto grofler die Um-
verteilung vor Gericht. Die Warentester
sagen, wie Betroffene am besten vorgehen:

1. Schritt: Bei einer Scheidung teilt das Fa-
miliengericht die Rentenanspriiche der
Partner, genannt Versorgungsausgleich.
Betroffene sollten sich frith darum kiim-
mern, da es dabei um viel Geld gehen
kann. Wie sich dieser Ausgleich auf die ge-
setzliche Rente auswirkt, erfahrt man bei
der Deutschen Rentenversicherung (deut-
sche-rentenversicherung.de).

Schritt 2: In den Versorgungsausgleich fal-
len nur Anspriiche, von denen das Gericht
weil3. Jeder Ehepartner muss alle Versor-
gungstriger angeben, bei denen er Ren-
tenanwartschaften hat. Das Gericht tiber-
mittelt dann die Angaben dem jeweils an-
deren zur Kenntnisnahme. Wurde eine
Anwartschaft vergessen, fiihrt das nach-
tréglich nicht zur Anderung des festgeleg-
ten Versorgungsausgleichs.

Schritt 3: Wird es nach der Scheidung
schwerfallen, eine eigene ausreichende
Altersvorsorge aufzubauen? Dann sollte
man vor Gericht einen Altersvorsorge-
unterhalt vom besser verdienenden Ex
aushandeln. Dann zahlt er die Rentenbei-
trage fiir den anderen mit.

Telefonaktion

Herz aus
dem Takt

Scheinbar unermiidlich schlagt das
Herz - bis zu 140 000-mal an einem
Tag. Da kann es hin und wieder aus
dem Takt geraten. Herzrhythmussto-
rungen nennen Experten solche Unre-
gelmaBigkeiten. Wo die Grenze zwi-
schen harmlosen Stérungen und ge-
fahrlichen UnregelmiBigkeiten liegt
und wie diese behandelt werden, kl&-
ren wir mit unserer Telefonaktion am
Herzrhythmus-Tag der Deutschen
Herzstiftung am Mittwoch, 7. Juni.
Von 16 bis 18 Uhr beantworten vier
Herzspezialisten Leserfragen: Thomas
Nordt, Arztlicher Direktor der Klinik
fiir Herz- und GefaBkrankheiten am
Klinikum Stuttgart, Udo Sechtem,
Chefarzt der Abteilung fiir Kardiolo-
gie am Robert-Bosch-Krankenhaus,
Kersten Putze von der Gemeinschafts-
praxis Herzzentrum Stuttgart und die
Arztin der Sana Herzchirurgie Stutt-
gart GmbH, Margaretha Boscheinen.

Thomas Nordt
0711/720514- 21

Udo Sechtem
0711/72 0514-22

Kersten Putze
0711/72 05 14-23

Margaretha
Boscheinen
0711/720514-24
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Das Binge-Eating ist die am meisten
verbreitete Essstérung in Deutschland —
und die unbekannteste. Bis zu fiinf
Prozent der Deutschen sollen unter
regelméafligen Essattacken leiden.

VON MELANIE MAIER

STUTTGART. Schon als Kind war Marga
pummelig. Hatte sie eine gute Note in der
Schule oder half ihren Eltern im Haushalt,
bekam sie etwas Siiles zur Belohnung. War
sie krank, durfte sie sich zur Aufmunterung
etwas beim Béacker aussuchen. Auch heute
noch isst Marga, ohne hungrig zu sein. Essen
— das ist fiir sie gleichbedeutend mit Trost,
mit Belohnung. Zugleich ist es ein Mittel
gegen Langeweile. Das Gefiihl, satt zu sein,
kennt Marga nicht.

Abends lockt der Kiihlschrank. Die junge
Frau isst wahllos Pizza, Késebrote, Kekse,
Schokoriegel — so lange, bis der Bauch
schmerzt. Dann, nach der Essattacke, fiihlt
sich Marga schlecht. Sie macht sich Vorwiir-
fe und sucht erfolglos eine Antwort auf die
Frage, weshalb sie sich immer wieder gehen
lasst—obwohl sie die Folgen kennt. Wahrend
der Essattacken fiihlt sie sich oft wie fremd-
gesteuert. Das macht ihr Angst.

So wie Marga, deren Fall auf der Webseite
der Bundeszentrale fir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA) geschildert ist, geht es
vielen Menschen in Deutschland. Zwischen
drei und fiinf Prozent der Deutschen leiden
an einer Binge-Eating-Stérung (BES),
schétzen Experten. Die BES ist hierzulande
die am meisten verbreitete Essstorung. Im
Vergleich zu Magersucht oder Bulimie ist sie
dennoch eine recht unbekannte Krankheit.

Auch heute noch glauben
viele Arzte, ihre Patienten
miussten einfach nur abnehmen

Erstim Jahr 1994 wurde die BES erstmals
medizinisch definiert. Kennzeichnend fiir
die Krankheit ist die wiederholte Aufnahme
von Nahrungsmengen, die andere Menschen
im gleichen Zeitraum nicht zu sich nehmen
wirden, sowie ein damit einhergehendes
Gefiihl des Kontrollverlustes. Essattacken
also, die der Betroffene als nicht steuerbar
erlebt. Das englische Wort binge be-
deutet denn auch so viel wie Gelage
oder Orgie. Obwohl diese Essanfélle
bereits in den 1950er Jahren be-
schrieben wurden, glauben auch
heute noch viele Arzte, ihre Patien-
ten miissten nur abnehmen und es
ginge ihnen besser. ,,Doch so einfach
ist es nicht“, sagt Anja Hilbert vom Inte-
grierten Forschungs- und Behandlungszen-
trum (IFB) Adipositas-Erkrankungen Leip-
zig. ,Die Binge-Eating-Storungist eine psy-
chische Storung.“ Und als solche muss sie
auch behandelt werden. Das Problem ist
nur: ,,Die Betroffenen warten haufig viel zu
lange, bis sie einen Therapeuten aufsuchen.

Dabeiist diesogenannte kognitive Verhal-
tenstherapie bei BES durchaus ein Weg:
,Die Erfolgsrate liegt langfristig bei etwa 50
Prozent“, sagt Anja Hilbert. Erndhrungs-
protokolle seien ein wichtiges Puzzlestiick,
um herauszufinden, wodurch die Essatta-
cken ausgelost werden, fligt die Verhaltens-
medizinerin hinzu: ,,Bei Menschen mit einer
BES ist die Nahrungsaufnahme meist mit
negativen Gefiihlen gekoppelt — mit Wut,
Trauer, Enttaduschung oder Langeweile.

Wissenswert

Essen,

bis gar nichts
mehr geht

Erfolg versprechende Therapie: Die Heilungschancen
stehen gut fiir Menschen mit einer Binge-Eating-Storung
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Hintergrund

Woran erkennt man die Erkrankung?

= Krankheitsbild Menschen mit einer Binge-
Eating-Storung (BES) erleben iiber einen
Zeitraum von drei Monaten mindestens
einmal pro Woche eine Essattacke. Dabei
nehmen sie mehr Nahrungsmengen zu sich,
als andere Menschen dies im gleichen Zeit-
raum tun wiirden. Die Betroffenen unter-
nehmen nichts, um abzunehmen.

= Korperbild Die Essstorung BES geht nicht
zwangsweise mit Ubergewicht einher. Etwa
60 Prozent der Patienten sind ibergewich-

tig. Gut ein Drittel sind Manner.

= Informationen Die Patientenleitlinie
,Diagnostik und Behandlung von Essstorun-
gen® richtet sich an Betroffene und Angeho-
rige: www.awmf.org. Das Selbsthilfepro-
gramm ,Essattacken stoppen (Fairburn &
Bonn, 2013) kann ein erster Schritt auf dem
Weg zur Heilung sein. Hilfe gibt es auch bei
der Stuttgarter Anlaufstelle fiir Essstorun-
gen, abas-stuttgart.de, und am Klinikum
Stuttgart, klinikum-stuttgart.de. (mma)

Hotelzimmer lieber
online buchen?

Vergleich zwischen Online-Portalen und Direktanfragen

FRANKFURT/MAIN (dpa). Ein paar Klicks —
und schon ist das Hotel gebucht. Online-
Portale wie Booking.com, Expedia oder
HRS machen der klassischen Reservierung
per Telefon zunehmend Konkurrenz. Das
hat Folgen fiir Verbraucher und die Branche:
Der Service ist nicht umsonst, und die Ver-
handlungsmacht von Booking.com und Co.
gegeniiber Hoteliers und Gastwirten
waichst. ,,Im Schnitt verlangen die Portale
circa 15 Prozent Provision, die Hotels in die
Gesamtkalkulation einflieBen lassen. Am
Endezahlen also die Verbraucher“, sagt Mii-
ka Blinn vom Verbraucherzentrale Bundes-
verband (vzbv). ,,Die Portale bieten prinzi-
piell groBen Nutzen und ermoglichen einen
schnellen und einfachen Vergleich.“ Im
Zweifelsfall konne es woanders aber billiger
sein, sagt Blinn.

Dabei spielt auch das Einschreiten des
Bundeskartellamts gegen sogenannte Best-
preisklauseln ein Rolle, mit denen sich viele
Portale in der Vergangenheit bei ihren Ho-
telpartnern optimale Konditionen sicherten.
Danach darf ein Zimmer nirgendwo billiger
sein als bei der Online-Plattform — also auch
nicht bei telefonischer Buchung oder an der
Rezeption. Die zweite Variante: Die Uber-
nachtung darf generell preiswerter angebo-
ten werden, nicht aber auf der hoteleigenen
Internetseite. Das Bundeskartellamt sieht in
beiden Varianten eine Einschrinkung des
Wettbewerbs und untersagte Booking.com

und HRS diese Praxis — beide wenden die
Klauseln in Deutschland derzeit nicht mehr
an. Bei Booking.com steht allerdings noch
eine Entscheidung des Oberlandesgerichts
Diisseldorf aus. Deutschlands grof3tes Ho-
telbuchungsportal argumentiert, ein Verbot
der Bestpreisklausel gefidhrde wegen der
Moglichkeit des Trittbrettfahrens sein Ge-
schaftsmodell. Das Kartellverfahren gegen
Expedialauft noch. Solange kann das Portal
der Behorde zufolge die umstrittene Klausel
anwenden.

Booking.com und HRS haben ihre
Bestpreis-Garantie bekraftigt

Manche Hotels inserieren Zimmer auf
ihrer Homepage inzwischen billiger als auf
den Portalen. ,,Andere bieten bei Direktbu-
chungen Vorteile, wie einen kostenlosen
Parkplatz oder das Zimmer mit Bergblick*,
sagt Markus Luthe, Hauptgeschaftsfihrer
des Hotelverbands Deutschland (IHA). ,,An-
dere spielen mit der Verfiigbarkeit. In Zei-
ten, in denen das Haus erfahrungsgemaf gut
gebucht ist, bieten sie ihre Zimmer nur auf
der Website an.“

Booking.com und HRS bekraftigten zu-
letzt ihre Bestpreis-Garantie. Wer bei HRS
ein Hotel gebucht habe und ein gilinstigeres
Hotel im Netz finde, bekomme den Diffe-
renzbetrag erstattet, heiit es bei HRS.

Viele BES-Patienten haben bereits etliche
Diétversuche hinter sich, weil Marianne
Sieler von der Stuttgarter Anlaufstelle fiir
Essstorungen ABAS. |, Eine Zeit lang halten
die Betroffenen das Fasten
durch, doch die Essanfille
kommen fast immer zu-
rick.“ Und mit ihnen die
Scham, der Ekel vor sich
selbst. ,,Es ist ein Teufels-
kreis“, sagt die Sozialpada-
gogin. Ohne Hilfe von auflen
schaffen es nur die wenigs-

ten aus der Erkrankung.
Bei ABAS kénnen Betrof-
fene sich tber ihre Erkran-
kung informieren — person-
lich, via E-Mail oder am Tele-
fon. Zudem bietet die Bera-
tungsstelle Selbsthilfegrup-
pen an, fiir Patienten wie fiir
Angehorige. ,,Wenn sie sehen,
dass sie mit ihrer Erkrankung
nicht alleine sind, ist das fiir
viele schon eine grofBe Erleich-
terung“, sagt Marianne Sieler.
,Da die Krankheit so schambe-
lastetist,ist die Hiirde, sich Hilfe
zu holen, fiir Betroffene recht

hoch.“

Die Hiirde, sich Hilfe zu
holen, ist fiir
Betroffene hoch

Dasbeobachtet auch Uta Jager
von der Klinik fiir Psychosomati-
sche Medizin und Psychotherapie
am Klinikum Stuttgart. ,, Viele Be-
troffene suchen erst nach Jahren
Hilfe, wenn sie schon mit den Fol-
gen der Krankheit zu kdampfen ha-
ben®, erklart die Assistenzérztin.
Andere wissen nicht einmal um ihre
Erkrankung. Siekommenin das Adi-
positas-Zentrum des Krankenhauses
in Bad Cannstatt, um sich operieren
zu lassen. ,Bei der psychosomati-
schen Beurteilung, die vor jeder OP
stattfindet, erkennen wir immer wie-
der Menschen mit der Stérung.“

Sechs bis acht Wochen bleiben Pa-
tienten im Schnitt in der Klinik. Sie
nehmen an Einzel- und Gruppenthera-
pien teil, machen Sport und erhalten
eine auf sie abgestimmte Erndhrungs-
beratung. Die Mahlzeiten werden an-
fangs durch eine Pflegekraft begleitet.
,Die Patienten sollen lernen einzuschéat-
zen, wie grof} eine normale Portion ist“,
sagt Jager. Und fiir noch etwas sind regel-
méBige Essenszeiten gut: ,,Viele Betroffene
haben ein geradezu chaotisches Essverhal-
ten. Sie lassen etwa das Friihstiick ausfallen,
um Kalorien zu sparen - essen den Rest des
Tages aber stindig Siiligkeiten.“

In therapeutischen Angeboten wollen die
Arzte herausfinden, was die Ausldser fiir die
Essattacken sind — und ihnen zeigen, wie sie
mit schwierigen Situationen anders umge-
hen konnen. Zudem sollen sie lernen, sich
ausgewogen zu erndhren und ihre Essatta-
cken zu reduzieren. ,,Wir nennen das: den
Notfallkoffer fiir zu Hause.“ Um Riickfélle
zu verhindern, empfiehlt Jager Betroffenen,
nach dem Klinikaufenthalt eine ambulante
Psychotherapie oder eine Selbsthilfegruppe
zu besuchen. Das kann stabilisieren. ,,Der
Weg zu einem Leben ohne Essattacken ist
langwierig und anstrengend — doch wer ihn
beschreitet, hat gute Heilungschancen.“

Fahrrader besser ohne
Nachtklausel versichern

Hausratversicherung haftet fiir Diebstahl nur in bestimmten Fallen

VON ANDREAS KUNZE

BERLIN. Die warme Jahreszeit lockt viele
Radlerauf die Straflen. Dann sind meist auch
die Raddiebe nicht weit. Gegen Radklau
kann man sich versichern, aber dabei kommt
es auf die Details an. Ein Fahrrad zahlt wie
ein Sofa oder ein PC zum Hausrat und ist da-
her in der Hausratpolice mitversichert. Das
gilt aber nur fir typische Risiken, die eine
Hausratpolice abgedeckt — etwa Brand und
Einbruch. Werden der eigene Keller oder die
Wohnung aufgebrochen und das Rad gestoh-
len, ist das durch den Grundschutz gedeckt.
Anders sieht es beim einfachen Diebstahl
aus, also ohne Einbruch in Wohnung oder
Haus. Dann héngt es von den Versicherungs-
bedingungen und den Umsténden ab, ob die
Hausratversicherung zahlt. Bei Uraltpolicen
nach dem Bedingungswerk VHB 1974 ist
Fahrraddiebstahl ohne Aufpreis bis zu maxi-
mal 250 Euro mitversichert. Wichtig: Wah-
rend iiblicherweise bei Hausratschiden der
Neuwert erstattet wird, zahlen die alten Ver-
trage nur den Zeitwert (aktueller Markt-
preis), wenn dieser um mehr als die Hélfte
unter dem Neuwert liegt. Bei Policen, die
nach 1984 abgeschlossen wurden, muss
Fahrraddiebstahl per Zusatzklausel versi-
chert sein. Das kostet meist extra. Nur bei
einem Drittel der aktuellen Tarife ist die Ver-
sicherung gegen Radklau in der Grundpra-
mie enthalten. Die maximale Leistung ist in

der Regel auf ein Prozent der Versicherungs-
summe begrenzt. Bei 50 000 Euro wéren das
500 Euro. Hohere Maximalentschiadigungen
sind moglich, kosten aber mehr.

Bei alten Policen ist das Fahrrad
oft automatisch mitversichert —
allerdings nur bis 250 Euro

Ob Versicherungsschutz bei Diebstahl be-
steht oder nicht, hdngt zudem von der Uhr-
zeit ab. Unbeschrankter Schutz fiir das ab-
geschlossene Fahrrad gilt in der Regel zwi-
schen 6 und 22 Uhr. Ein Diebstahl vormittags
vom Hof des Arbeitgebers wire gedeckt.
Knifflig wird es zwischen 22 und 6 Uhr. Nach
der in alten Vertrigen oft verwendeten
Nachtklausel springt die Hausratversiche-
rung nur ein, wenn das Rad noch ,in Ge-
brauch“ war. Wenn ein Nachtschwirmer
gegen Mitternacht jemanden besucht und
das Rad vor der Tiir abstellt, wére es versi-
chert-sofern er bald weiterfahren will. Wird
der Gebrauch beendet, weil der Besitzer
iiber Nacht bleibt, kann die Versicherung die
Leistung verweigern. Besser sind daher Tari-
fe ohne Nachtzeitklausel. Es gibt auch Spe-
zialversicherungen mit 24-Stunden-Schutz,
die oft iber die Radhéndler vertrieben wer-
den. Die Jahresprimie betragt allerdings
schon fiir ein 500-Euro-Rad 50 bis 100 Euro .
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