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Liebe Leserinnen und Leser,

nun liegt lhnen unser neues Vereins-
Magazin vor, welches gespickt ist mit
Informationen.

Hilfe zur Selbsthilfe ist etwas, was oft
falsch verstanden wird und doch fiir viele
so wichtig ist. In unserem speziellen Fall
bedeutet dies, dass wir uns gegenseitig
unterstitzen und flreinander da sind.
Wir zeigen die Wege auf, die wir gegan-
gen sind, auch wenn es nicht immer
perfekte oder positive Wege waren. Das
hilft vielleicht dem einen oder anderen
zu erkennen, welche Wege besser nicht
zu beschreiten sind, die Augen offen zu
halten und achtsam mit sich und anderen
umzugehen.
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Um Dinge zu verandern, muss man sie
erst einmal erkennen und diese auch
dandern wollen. Um von einem massiven
Ubergewicht herunterzukommen, ist
eine Adipositas-OP kein Allheilmittel,
sie kann aber eine Chance sein, die uns
langer und intensiver leben lasst.

Fiir Adipose ist es nicht leicht, in der
Gesellschaft angenommen zu werden.
Jedenfalls ist es nicht selbstverstandlich,
denn die Vorurteile und Stigmatisierun-
gen sind grof3, wenn sie auch nicht jedem
so bewusst sind. Im Ergebnis kann sich
bei vielen Betroffenen eine Essstérung
manifestieren.

Ich mdchte mich an dieser Stelle bei all
den Mitgliedern und Forderern bedan-
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Wenn Sie in unserem Magazin einen Artikel verof-
fentlichen mochten, dann senden Sie uns diesen
bitte bevorzugt per Email zu.
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thematisch relevanter Blicher oder Zeitschriften
entgegen.
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VORWORT

ken, die uns das Vertrauen schenken
und uns unterstitzen, damit wir diese
ehrenamtliche Arbeit ausfiihren konnen.

Wenn Sie noch kein Mitglied sind, kdnnen
Sie ja eins werden! Fillen Sie einfach den
Mitgliedsantrag auf der vorletzen Seite
aus und werden Sie ein Teil vom AcSDeV.

Vielen Dank an die Autoren, die uns sehr
mit Ihren Beitragen unterstitzt haben
und vielen Dank auch an die Redaktion,
die viel Zeit und Kraft in dieses Projekt
gesteckt und aus all den Informationen
ein tolles Magazin gemacht hat.

Und nun viel Spal3 beim Lesen.

AcSDeV

Adipositaschirurgie Selbsthilfe
Deutschland e.V.
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Adip ositas U
die Psyche

Ein kompliziertes Paar

Prof. Dr.
Martina
de Zwaan
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Psychologische Faktoren spielen bei Adi-
positas eine vielféltige Rolle. Dies betrifft
das Risiko Uibergewichtig bzw. adipds zu
werden, das gemeinsame Auftreten von
psychische Erkrankungen und Adipositas,
die Gewichtsabnahme, und das Halten
des Gewichts.

Psychische Probleme als Risiko fiir
die Entwicklung von Adipositas

Wir wissen heute, dass die Veranlagung
Ubergewichtig bzw. adipds zu werden,
von der genetischen Ausstattung ab-
hdngt. Man geht davon aus, dass der
vererbbare Anteil von Adipositas in der
industrialisierten Welt bei 50-80% liegt.
Eine groBBe Anzahl unterschiedlicher
Gene sind dafur verantwortlich (Kronen-
berg et al. 2016). Die starke Zunahme der
Adipositas ist allerdings nicht alleine das
Ergebnis der genetischen Ausstattung,
sondern veranderter gesellschaftlicher
und 6konomischer Bedingungen. Der
moderne inaktive Lebensstil mit hohem
passivem Medienkonsum, Bewegungs-
mangel und der hohen Verfligbarkeit
energiedichter Speisen und Getrdanke
spielt die entscheidende Rolle in der Ent-
stehung und v. a. der raschen Zunahme
der Haufigkeit der Adipositas. Untersu-
chungen zeigen z.B. eindeutig, dass die
aufgenommene Nahrungsmenge mit
der Portionsgrof3e unabhdngig vom Ge-
schmack steigt.

Bis heute existieren keine schliissigen
Hinweise flr eine ausschlieBlich psychi-
sche Verursachung von Ubergewicht und
Adipositas. Dies schlieBt nicht aus, dass
im Einzelfall psychische Faktoren eine
groBe Rolle in der Entwicklung von Uber-
gewicht und Adipositas spielen kdnnen.
Dies trifft vor allem auf Menschen zu, bei
denen die Nahrungsaufnahme neben der
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Sattigung auch der Regulation negativer
Stimmungen und Affekte dient. Aus der
praktischen klinischen Erfahrung wissen
wir, dass Essen ein Mittel sein kann, um
psychische Probleme zu lindern bzw.
unangenehme Gefiihle besser ertragen
zu konnen. Dass seelische (Ver-)Stimmun-
gen sowohl zu mehr als auch zu weniger
Nahrungsaufnahme fiihren kdnnen, ist
volksmindlich durch zahlreiche Zitate
dokumentiert (,das Problem schlagt auf
den Magen”;,,die Wut in sich hineinfres-
sen”). Diese Sprichworter machen deut-
lich, dass das Essen neben der Hunger-
sattigung offensichtlich wichtige andere
Funktionen erfillen muss.

Aber nicht nur das Essen, sondern auch
das Ubergewicht selbst kann fiir den
Einzelnen positive Folgen haben, die ei-
ner Gewichtsabnahme entgegenstehen.
Was an Ubergewicht positiv sein kann,
hat Doris Wolf (2007) zusammengestellt:

« Selbstbestimmung, sich von anderen
abgrenzen

+ Angst, verlassen zu werden

« Resignation nach erfolglosen Ge-
wichtsreduktionsversuchen

« Angst vor eigenen sexuellen Bediirf-
nissen

« Selbstdarstellung (,gewichtige Per-
son”)

« Entschuldigung fiir Misserfolge/Ab-
lehnung in anderen Lebensbereichen

« Vermeidungsverhalten (Konkurrenz,
soziale Kontakte)

« Aggression gegen andere

« Geflihl von Sicherheit und Schutz

Die S3-Leitlinien der Deutschen Adi-
positas-Gesellschaft (DAG 2014) fassen
folgende biologische, psychosoziale
und umweltbedingte Risikofaktoren fiir
die Entstehung von Ubergewicht und

Adipositas zusammen. Man sieht ganz
deutlich, dass auch psychische Faktoren
das Risiko erhohen.

- familidre Disposition, genetische Ur-
sachen

+ Lebensstil (z.B. Bewegungsmangel,
Fehlerndhrung)

. Standige Verfiigbarkeit von Nahrung

+ Schlafmangel

« Stress

« Depressive Erkrankungen

« Niedriger Sozialstatus

+ Essstorungen (z.B. Binge-Eating-St6-
rung, Night-Eating-Syndrom)

« Endokrine Erkrankungen (z.B. Hypo-
thyreose, Cushing-Syndrom)

- Medikamente (z.B. Antidepressiva,
Neuroleptika, Phasenprophylaktika,
Antiepileptika, Antidiabetika, Gluko-
kortikoide, einige Kontrazeptiva, Be-
tablocker)

- Andere Ursachen (z.B. Immobilisie-
rung, Schwangerchaft, Nikotinver-
zicht)

Stigmatisierung

Adipose Menschen werden haufig fir ihr
Ubergewicht verantwortlich gemacht, se-
hen sich verbreiteten negativen Stereoty-
pien (z.B. faul und undiszipliniert zu sein)
ausgesetzt und erfahren gesellschaftliche
Missbilligung. Es wird angenommen, dass
adipdse Menschen fiir ihr Gewicht selbst
verantwortlich sind und sich nur,zusam-
menreiflen” missten. Etwa ein Viertel
der Deutschen Bevélkerung glaubt das.
Selbst Arzte und Pflegepersonen nehmen
Adipdsen gegeniiber haufig eine diskri-
minierende Haltung ein und es kann zu
Schwierigkeiten in der Beziehung zwi-
schen Arzt und Patient kommen.

Stigmatisierungserfahrungen kénnen zu
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einer sogenannten Selbstinvalidierung
fihren. Adipose Menschen fiihlen sich
minderwertig, wodurch es wiederum zu
vermehrtem Essen kommen kann und ein
Teufelskreis entsteht (Hilbert et al. 2013).

Beachten Sie bitte auch den aus-
fuhrlichen Artikel Gber das Stigma
Adipositas von Prof. Dr. Claudia
Luck-Sikorski und Franziska Jung im
Anschluss an diesen Beitrag.

Adipositas und psychische Erkran-
kungen

In der Bevolkerung ist von einem schwa-
chen, jedoch gut belegten Zusammen-
hang zwischen dem Auftreten bestimm-
ter psychischer Stérungen und Adipositas
auszugehen. Speziell fiir Depressionen
und Angsterkrankungen zeigt sich in den
meisten Studien ein Zusammenhang mit
Adipositas. Dieser Zusammenhang ist bei
Menschen mit Adipositas Grad Il oder IlI
sowie bei Frauen besonders ausgepragt
(Mthlhans und de Zwaan 2008).

Der Zusammenhang geht in beide Rich-
tungen. Adipdsen Personen haben ein
um 50% erhohtes Risiko fiir die Entwick-
lung von Depressionen und umgekehrt
haben depressive Personen ein um 50%
erhohtes Risiko, eine Adipositas zu ent-
wickeln (Luppino et al. 2010). Méglicher-
weise gibt es fir diese Zusammenhange
neben psychologischen auch biologische
Erkldarungen.

Adipositas geht mit einer erhéhten Im-
pulsivitat einher (Miller et al. 2010). Das
mag erstaunen, kann aber dazu fiihren,
dass das Essen schlechter kontrolliert
werden kann. Impulsive Personen neigen
zu raschen, unkontrollierten Entschei-
dungen. Impulsivitdt ist ein meist an-
geborenes Temperamentsmerkmal und
viele Adipose haben damit zu kampfen,
da sich das negativ auf die Fahigkeit
auszuwirken, Uiber ldngere Zeit Kontrolle
Uber das Essverhalten auszuliben.

Adipositas und Essstérungen

Adipositas stellt per se keine Essstérung
dar. Essstorungen, hier vor allem die
Binge-Eating Stérung , findet man bei
adipésen Menschen jedoch doppelt so
haufig im Vergleich zu Normalgewichti-
gen (Miller und de Zwaan 2014). Bereits
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in den 50er Jahren ist eine Untergruppe
Ubergewichtiger Patientinnen beschrie-
ben worden, die nicht nur insgesamt zu
viel Nahrung zu sich nehmen sondern
unter Essanfillen leiden, in denen sie
unkontrolliert groBe Nahrungsmengen
aufnehmen. Diese Essanfdlle bestehen
vorrangig aus zucker- und fettreichen
Nahrungsmitteln. Sie treten im Durch-
schnitt an 2,5-5 Tagen in der Woche auf
und kdénnen sich auch als kontinuierlich
Uber den Tag verteilte Nahrungsaufnah-
me ohne feste Mahlzeiten manifestieren.
Oft kommen die Essanfalle vermehrt
abends vor. Adipdse Menschen, die sol-
che Essanfalle haben, nehmen leichter
(wieder) an Gewicht zu, auch nach einer
erfolgreichen Didt. Wer eine Binge-Eating
Stérung hat, kann von Psychotherapie
gut profitieren. Die bisherige Erfahrung
hat gezeigt, dass die primare psycho-
therapeutische Behandlung einer BES
sowohl die Essstorungssymptomatik als
auch die psychische Befindlichkeit ver-
bessert und damit auch einem weiteren
Gewichtsanstieg entgegenwirkt. Gleich-
wobhl resultiert sie nicht in einer substan-
tiellen Gewichtsreduktion, worliber die
Patienten informiert werden sollten, um
Enttduschungen vorzubeugen.

Psyche und Gewichtsabnahme

Eine dauerhafte Anderung des Verhaltens
(sog. Lebensstilanderung) ist flr die Kon-
trolle des Gewichts unabdinglich (Teufel
etal. 2011). Da die Adipositas als chroni-
sche Erkrankung mit hoher Neigung zu
Ruckfallen anzusehen ist, sollten dem
Patienten Uber die Phase der Gewichts-
abnahme hinaus geeignete MalBnahmen
zur langfristigen Gewichtsstabilisierung
empfohlen werden. Langerfristige dauer-
hafte Veranderung der Erndhrungs- und
Bewegungsgewohnheiten sowie eine
damit einhergehende Gewichtsstabilisie-
rung stellen eine besondere Herausforde-
rung dar. Es ist ganz klar, dass Menschen
die depressiver oder impulsiver sind oder
mit Essanféllen kdmpfen damit groBere
Schwierigkeiten haben und zusatzlicher
Unterstlitzung bedirfen. Ausgepragte
psychische Probleme sollten speziell
behandelt werden, da sie den Gewichts-
erhalt unabhéngig von biologischen
und Umweltfaktoren beeintrdchtigen
konnen (de Zwaan 2013; de Zwaan und
Miller 2014). Um das Gewicht langfristig
zu stabilisieren, bedarf es heute einer

andauernden willentlichen kognitiven
Kontrolle der Nahrungsaufnahme. Die
Erwartungen an Langzeiterfolge soll-
ten sich daher realistischer gestalten
und die Zufriedenheit auch mit geringer
dauerhafter Gewichtsreduktion mdg-
lichst gesteigert werden (Herpertz und
de Zwaan 2008).
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