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Einfihrung

Das vorliegende Buch richtet sich in erster Linie an psychologische und

drztliche Psychotherapeuten, die sich fiir die Interventionen, die Indikation

zur Anwendung sowie das konkrete Vorgehen bei der Umsetzung der Inter-

ventionen der kognitiven Verhaltenstherapie bei Adipositas interessieren.

Bei der Behandlung der Adipositas ist wie bei vielen Krankheiten, bei denen  Interdiszipli-
psychologische Interventionen das Krankheitsbild beeinflussen kénnen, ein ~ Mares forgehen
interdisziplindres Vorgehen von Vorteil. So kdnnen somatische Komorbidi-

tat und deren Behandlungsbediirftigkeit in der Zusammenarbeit mit dem

Hausarzt oder Internisten identifiziert und gepriift werden. Weiter kann bei
mangelndem Erndhrungswissen eine Erndhrungstherapie beim Erndhrungs-

berater mit der Verhaltenstherapie bei Adipositas kombiniert werden. Glei-

ches gilt fiir das Vorliegen komorbider psychischer Stérungen (z. B. Angst-

und depressive Storungen), die nach Priifung der Indikation, parallel oder

prioritir behandelt werden konnen.

Fallbeispiel zur Einstimmung

Herr N. ist 35-jdhrig und konsultiert seinen Hausarzt fiir eine Routine-
untersuchung, da er in den letzten Jahren stindig zugenommen hat und

ithm sein aktuelles Korpergewicht Sorgen bereitet. Er fiihle sich in seinem

Korper unwohl und sorge sich iiber allféllige gesundheitliche Konsequen-

zen. Zu diesem Zeitpunkt wiegt Herr N. 110kg bei einer Grof3e von 1,82m.  Adipositas
Sein BMI liegt demnach bei 33.2kg/m2, was einer Adipositas Grad I ent- ~ Grad!
spricht.

Herr N. berichtet, dass er vor etwas mehr als einem Jahr Vater geworden
sei, was ihn tibergliicklich mache. Etwa ein Jahr vor der Geburt habe er
zudem die Arbeitsstelle gewechselt. Er habe in demselben Unternehmen
eine verantwortungsvollere und besser bezahlte Position {ibernommen, denn
er wolle seiner Familie die bestmdglichen Lebensbedingungen bieten kon-
nen. Seit diesem Wechsel arbeite er deutlich mehr. Trotzdem sei es ihm
wichtig gewesen, seine Frau bereits wihrend der Schwangerschaft optimal
zu unterstiitzen. Der neue Job gefalle ihm eigentlich sehr gut, vor allem
weil er viel unterwegs sei. Er arbeite nun im Auflendienst und habe einen
vollig neuen Rhythmus: Wihrend er morgens friih aufstehe und keine Zeit
fiir ein Friihstiick habe, verspiire er am friithen Vormittag einen starken Hun-
ger. Da er fast immer mit dem Auto unterwegs sei, esse er dann meist in
Raststitten und Schnellimbissen. Die neue Arbeit sei zudem viel anstren-
gender als zuvor; er trage viel Verantwortung und miisse oft unter Druck
wichtige Entscheidungen treffen, was ithm zu schaffen mache. Manchmal

1
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gonne er sich an besonders stressreichen Tagen zwischendurch ein Stiick

Torte oder ein Eis in einem Imbiss, um wenigstens etwas ,,runterzukom-
Schwiiche men*. Er habe schon immer eine Schwiche fiir Siiles gehabt, meint Herr N.,
fur StBes vor allem wenn er sich angespannt fiihle. Schon als Kind habe er gerne etwas

genascht — das habe ithm schon immer geholfen, sich zu beruhigen.

Wenn er nun am Abend spit von einem anstrengenden Arbeitstag nach
Hause komme, liege seine kleine Tochter oft schon im Bett und seine Frau
sei hdufig sehr erschopft und wolle nur noch schlafen. Meist habe seine
Frau bereits gegessen, weil sie nicht so spit essen wolle. Herr N. sagt, er
Essen beim sei dann ,,schon etwas enttduscht, konne sie jedoch auch verstehen. Er
Fernsehen mache sich dann etwas ,,Schnelles* zu essen und setze sich damit vor den
Fernseher. Oft bemerke er nicht richtig, ob er nun noch hungrig oder schon
satt sel und es sei eine Gewohnheit, dass er sich zum Schluss noch etwas
SiiBes gonne. Meist bleibe er bis spit in die Nacht auf dem Sofa, damit der
Tag nicht nur aus Arbeiten und Schlafen bestiinde.

Herr N. beschreibt, dass es er es als sehr schade empfinde, nicht mehr Zeit
mit seiner Familie und auch mal mit seiner Frau alleine verbringen zu kon-
nen. Seit der Geburt der Tochter hitten sie kaum noch Zeit zu zweit und es
komme nur noch selten zu Zirtlichkeiten. Die Nihe zu seiner Frau fehle
thm sehr, aber sie sei meist einfach zu miide oder nicht in der richtigen
Stimmung. Er selbst fiihle sich, seit er in den letzten Jahren an Gewicht zu-
genommen habe, nicht mehr richtig wohl in seinem Korper und ziehe sich
jeweils rasch zuriick.

Herr N. berichtet, dass er schon immer etwas fiillig gewesen sei. In den
letzten zwei Jahren jedoch habe er das Gefiihl, sein Gewicht sei irgendwie
»auBer Kontrolle* geraten. Einerseits falle es ihm viel schwerer, geregelte
Mabhlzeiten einzunehmen, andererseits habe er kaum noch Zeit und Ener-
Kein Sport, gie, sich sportlich zu betitigen. Friiher habe er mit seinen Kollegen einmal
kaum Bewegung in der Woche FuBball gespielt, oder habe mit seiner Frau Radtouren unter-
nommen, aber dazu kiime er durch die oft langen Dienstfahrten in letzter
Zeit auch nicht mehr. Herr N. berichtet, dass er sich als zunehmend untrai-
niert empfinde und sich deswegen auch nicht mehr zutraue, mit Kollegen
Sport zu treiben oder auch nur Schwimmen zu gehen.

Den Entschluss zum Arzt zu gehen habe er nun getroffen, weil er sich gro3e
Sorgen mache, dass er weiter zunehmen konnte. Er mochte sein Gewicht
wieder besser ,,in den Griff* bekommen, um sich wohler zu fiihlen und ge-
sundheitliche Folgeprobleme zu vermeiden. Seine Frau mochte ihn hierbei
gerne unterstiitzen, aber verschiedene Versuche ihrerseits, Mahlzeiten zu
planen oder wieder korperlich aktiver zu werden, seien fehlgeschlagen. Aus
diesem Grund hitten sie gemeinsam entschieden, professionelle Hilfe in
Anspruch zu nehmen.
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1 Beschreibung der Storung

Adipositas prisentiert sich in starkem Ubergewicht. Im Sinne eines Diathese-  Diathese-Stress-
Stress-Modells sind neben biologischen Faktoren vielfiltige psychologische mgf':;'is“;:en
Mechanismen an der Entstehung und Aufrechterhaltung des Ungleichge-  psychologi-
wichts zwischen Nahrungszufuhr und Energieverbrauch beteiligt. Nachfol- ~ Schen. sozialen
gend wird ein kurzer Uberblick iiber dtiologische Faktoren gegeben, wih-

rend im Kapitel 2 eine ausfiihrlichere Darstellung erfolgt.

Psychologische Faktoren. Psychologische Aspekte der Entstehungs- und
aufrechterhaltenden Bedingungen der Adipositas umfassen das Vorliegen
einer depressiven Stimmung sowie ein Essverhalten, welches die Nahrungs-
zufuhr nicht auf der Basis von Hunger und Sittigung, sondern auf der Basis
von externalen Reizen wie Geruch und Anblick von Nahrung reguliert. Ak-
tuelle Studien weisen zudem auf eine erhohte Ansprechbarkeit auf den
Belohnungsaspekt von Nahrungsmittelreizen sowie eine beeintrichtigte
Fahigkeit zum nahrungsmittelbezogenen Belohnungsaufschub hin. Weitere
Faktoren sind das Vorkommen von vermehrtem Stress. Weiter wird Nah-
rungszufuhr als Reaktion auf emotionale Reize mit einer beeintrichtigten
Fahigkeit zur Emotionsregulation in Verbindung gebracht.

Biologische Faktoren. Biologische Aspekte beinhalten neben der geneti-
schen Disposition zur Fettspeicherung und dem Fettstoffwechsel auch Adi-
positas bedingte Schidigungen des Bewegungsapparats, die die Mobilitit
und somit den Energieverbrauch negativ beeinflussen.

Soziale Faktoren. Zu sozialen Einfliissen, die nachweisbar zur Entstehung/
Aufrechterhaltung von Ubergewicht und Adipositas beitragen, gehort die Zu-
gehorigkeit zu einer niedrigeren soziookonomischen Schicht. Diese steht
wiederum im Zusammenhang mit Faktoren wie dem Wohnort oder Ernih-
rungs- und Bewegungsgewohnheiten bzw. -wissen.

Die individuell unterschiedliche evolutionsgenetisch bedingte Veranlagung
zur Fettspeicherung trifft heute auf die zunehmende Verflgbarkeit von kalo-
rien- und fettreichen Speisen und Getrénken sowie auf zunehmend passive
Transportstrukturen, sitzende Tatigkeiten und passive Freizeitbeschéftigun-
gen, wie z.B. zunehmender Fernsehkonsum oder elektronische Spiele. Die
Auspragung des individuellen Kérpergewichts wird somit auch deutlich von
Umgebungs- und psychologischen Faktoren beeinflusst. Psychologische
Faktoren sind von besonderer Relevanz, da sie prazise Hinweise liefern, wo
Psychotherapie ansetzen kann (Oude Luttikhuis et al., 2009).
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1.1 Definition und Klassifikation

Definition von  Adipositas bezeichnet eine liber das Normalmal hinausgehende Vermehrung
Adipositas  Jeg Korperfetts. Nach den Leitlinien der Deutschen Adipositas-Gesellschaft
(DAG, 2014, http://www.adipositas-gesellschaft.de) wird sie anhand des
Body-Mass- oder Korpermassen-Index (BMI) klassifiziert. Der BMI wird
dabei bestimmt als Quotient aus Korpergewicht und Korpergrofle im Quadrat
Adipositasist  (kg/m2). Bei Erwachsenen gilt eine Adipositas ab einem BMI>30.0kg/m?
deﬁg:f;;_‘““'nz:g] als gegeben, wie nachfolgend dargestellt. Nach diesem Klassifikations-
Index, BMI=  schema wiirde eine 1.70 m grof3e Person ab einem Korpergewicht von 87 kg
30.0kg/m? 15 adipos eingeordnet werden. Bei Kindern wird der BMI mit den Referenz-
werten der entsprechenden gleichgeschlechtlichen Altersgruppe in Bezug
gesetzt, um dem fortschreitenden Lingenwachstum Rechnung zu tragen.
Auch wenn die Erhebung des BMI als praktikable und verldssliche Methode
gilt, muss berticksichtigt werden, dass die Korrelation mit der Korperfett-
masse sich in unterschiedlichen Ethnien unterscheiden kann. Ergebnisse von
weltweiten Untersuchungen zeigen, dass bei gleichem BMI die Koperfett-
masse variieren kann. Bei lateinamerikanischen Personen liegt beispielsweise
die Korperfettmasse um ca. 3 % hoher als bei afroamerikanischen und kau-
kasischen Bevolkerungsgruppen mit gleichem BMI. Die Indikation zur Be-
handlung der Adipositas sollte auf diesem Hintergrund sorgfiltig und wenn

moglich unter Erhebung des BMI sowie des Korperfettanteils erfolgen.

Tabelle 1: FEinteilung fiir den BMI nach der Deutschen Adipositas-Gesellschaft, DAG
(2014, http://www.adipositas-gesellschaft.de)

Klassifikation Body-Mass-Index, Erkrankungsrisiko
BMI (kg/m?2)

Untergewicht <18.5 niedrig
Normalgewicht 18.5-24.9 durchschnittlich
Ubergewicht 25.0-29.9 gering erhéht
Adipositas Grad | 30.0-34.9 erhoht

Grad Il 35.0-39.9 hoch

Grad lll =40.0 sehr hoch

Zusitzlich werden verschiedene Grade der Adipositas je nach Ausmal} des
Ubergewichts unterschieden (Grad 1 bis III). Ubergewicht liegt ab einem
BMI >25.0kg/m? vor.

Die Adipositas ist mit einem erhohten Risiko fiir zahlreiche Folgeerkran-
kungen verbunden. Dazu zidhlen beispielsweise Diabetes mellitus Typ 2
und Fettstoffwechselstorungen, Bluthochdruck und Herz-Kreislauf-Krank-
heiten, Fettleber, Gelenkprobleme, bestimmte Krebserkrankungen sowie
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Demenz (vgl. Kapitel 1.3). Das Erkrankungsrisiko insgesamt steigt mit ho-

heren Graden der Adipositas an, wie in Tabelle 1 dargestellt. Anzumerken

ist jedoch, dass dies nicht bedeutet, dass jeder adipdse Mensch krank ist

oder wird, sondern die Wahrscheinlichkeit dafiir ist erhoht. Dariiber hinaus  Adipositas als
variiert das Morbidititsrisiko nach Art der Erkrankung und weiteren Fak- ~ isikofaktor fir
toren, wie z. B. der korperlichen Fitness. Grundsitzlich ist auch das Morta-  Mortalitat
litdtsrisiko erhoht, besonders ab Adipositas Grad II. Insgesamt gilt: Men-

schen mit Adipositas haben eine erhohte Wahrscheinlichkeit fiir ein um

mehrere Jahre verkiirztes Leben.

Die Adipositas wird nach Kapitel IV der International Classification of Di-  Adipositas
seases (ICD-10; Weltgesundheitsorganisation, WHO, 2000) als ,,Endokrine, :2:’"; 'ggglﬁag_
Ernidhrungs-und Stoffwechselkrankheiten* (E66) klassifiziert. Moglich ist  nostisch ein-

eine Klassifikation der folgenden Subkategorien (vgl. Tabelle 2): geordnet

Tabelle 2: Klassifikation der Adipositas

Klassifikation der Adipositas nach ICD-10 (WHO, 2000)

E66.- Adipositas

Exlusive: Dystrophia adiposogenitalis (Hypothalamisches Syndrom), Lipo-
matose o0.n.A. (Zunahme des Fettgewebes in bestimmten Kérperbereichen),
Lipomatosis dolorosa (Schmerzen in Fettgewebsgeschwdlsten), Prader-
Willi-Syndrom (Behinderung aufgrund von Beschéadigung in Chromosom 15)

E66.0x Adipositas durch exzessive Kalorienzufuhr

E66.1x Arzneimittelinduzierte Adipositas

E66.2x UberméBige Adipositas mit alveolarer Hypoventilation (respiratorische Insuf-
fizienz)
Inklusive: Pickwick-Syndrom (Schlaf-Apnoe)

E66.8x Sonstige Adipositas
Inklusive: Krankhafte Adipositas

E66.9x Adipositas, nicht ndher bezeichnet
Inklusive: Einfache Adipositas

Die fiinfte Stelle wird kodiert mit O fiir 30.0>BMI<35.0kg/m2, mit 1 fiir
35.0>BMI<40.0kg/m?2, mit 2 fiir BMI>40.0kg/m?2 und mit 9 fiir nicht
niher bezeichnet (letzteres nur bei Patienten unter 18 Jahren).

Trotz dieser Klassifizierbarkeit im ICD-10 wird die Adipositas in unserem
Gesundheitssystem vielfach nicht als Krankheit anerkannt und findet in der
regulidren Gesundheitsversorgung keine ausreichende Beriicksichtigung. In
Deutschland wie auch in der Schweiz wird beispielsweise eine Behandlung
im Sinne des Basisprogramms, welches eine multimodale Verhaltensthe-
rapie mit Komponenten der Erndhrung und Bewegung, in der Regel von
Krankenkassen nicht oder erst nach aufwendiger Antragsstellung bezu-
schusst. Aufgrund einer umfassenden Datenlage zu Atiologie und Symp-
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tombild wird die Adipositas in der aktuellen evidenzbasierten S3-Leitli-
nie der Deutschen Adipositas Gesellschaft (DAG) nunmehr ausdriicklich
als Krankheit eingeordnet. Die Leitlinienkommission der DAG folgt damit
Einschitzungen anderer internationaler Fachgesellschaften und der WHO
(2000).

Adipositas ist  Die Adipositas gilt hingegen nicht als psychische Stérung. Weil der Adipo-
';f:;espt?r’ﬁ:; sitas kein eindeutiges und von anderen psychischen Stdrungen sowie vom
Normalbereich abgrenzbares psychisches Symptombild zugrunde liegt,
wurde sie nicht in der fiinften Auflage des Diagnostischen und Statistischen
Binge-Eating- Manuals Psychischer Storungen (DSM-5; American Psychiatric Association,
Storung, BES,  7()]3) aufgenommen. Hingegen wurde die Binge-Eating-Storung (BES), die

eine lUberge- R . : . . . e q- .
wichtsassozi- mit Ubergewicht und Adipositas einhergeht, als eigenstindige Essstorung

ierte Essstérung {1, DSM-5 definiert (vgl. 1.3).

1.2 Privalenz von Ubergewicht und Adipositas

Ubergewicht und Adipositas gehdren gemiB der Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO) zu den gravierendsten Problemen des 21. Jahrhunderts. Kom-
binierte Privalenzen von Ubergewicht und Adipositas haben sich bei Er-
wachsenen zwischen 1980 und 2013 um 27.5 % und bei Kindern um 47.1 %
erhoht. Steigende Privalenzen ergeben sich sowohl in Entwicklungs- wie
auch in Schwellen- und Industrienationen.

Adipositas- In Westeuropa sind aktuell insgesamt ca. 61 % aller Ménner bzw. 48 % aller
Eurg;i"g";"z%lz Frauen iibergewichtig und 20.5 % aller Minner bzw. 21.0 % aller Frauen
adipos. In Osterreich betridgt die Adipositasprivalenz bei Méannern 18.4 %
bzw. bei Frauen 17.4 % und ist damit dhnlich hoch wie in der Schweiz
(18.4 % bei Miénnern und 17 % bei Frauen). Deutlich hoher liegt die Priva-
lenz der Adipositas in Deutschland, wo sie ca. 23 % bei Ménnern und 24 %
bei Frauen betrigt und somit seit der letzten Erhebung im Jahr 2009 noch-
mals deutlich angestiegen ist.

1.3 Verlauf und Komorbiditat

1.3.1 Persistenz und natiirlicher Verlauf

Ubergewichtige ~ Eine der wichtigsten Folgeerscheinungen der Adipositas ist ihre Tendenz
z'f‘igdb::;’:’?;i‘l‘i: zum chronischen Verlauf. Zahlreiche Forschungsarbeiten weisen darauf hin,
tigen Erwachse-  dass das Vorliegen von Ubergewicht und Adipositas bereits im Kindesalter

M€ mit einer erhohten Wahrscheinlichkeit zur Persistenz im Jugend- und Er-

wachsenenalter assoziiert ist (Lo et al., 2014).
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Allgemein kann davon ausgegangen werden, dass eine Gewichtszunahme
iiber das Erwachsenenalter hinweg ohne Behandlung kontinuierlich verliuft
und deutlich wahrscheinlicher ist als die Stabilisierung oder eine Reduktion
des Korpergewichts im Zeitverlauf. Neuere Arbeiten legen eine Gewichts-
zunahme von durchschnittlich ca. 400 g pro Jahr bei Erwachsenen nahe.
Diese Gewichtszunahme war d@hnlich unabhingig davon, ob die Nahrungs-
zufuhr durch den Verzehr von Mischkost, mit Fleisch oder Fisch erfolgte,
oder ob es sich bei den Studienteilnehmern um Vegetarier oder Veganer han-
delte (Rosell, Appleby, Spencer & Key, 2006). Rossner (1992) verdeutlicht
in seiner Darstellung die klinische Relevanz, die bereits einer Gewichtssta-
bilisierung und umso mehr einer moderaten Gewichtsreduktion zukommt
(vgl. Abbildung 1).

Kérpergewicht

A -
"‘
”"—
X e‘\a“’—"”
G\ --"
590“‘ -
""—’

S .-
. =" Gewicht gehalten — keine Zunahme
o e
a |- P
E , geringflgige Abnahme

Teilnormalisierung mit
Risiko-Reduktion

Normal- _ |

gewicht Normalisierung

Therapiedauer

>

Abbildung 1: Spontanverlauf einer Gewichtszunahme und mogliche Ergebnisse einer
Therapie (nach Rossner, 1992)

1.3.2 Komorbiditat

1.3.2.1 Medizinische Komorbiditat

Das Vorliegen von Adipositas stellt einen Risikofaktor fiir eine Reihe schwer-
wiegender korperlicher Begleiterkrankungen dar, wobei das Risiko mit stei-
gendem BMI zunimmt (vgl. Tabelle 3). Insgesamt ist die Mortalitit (Sterb-
lichkeit) bei adipdsen im Vergleich zu normalgewichtigen Personen erhoht,
was einer Reduktion der Lebenserwartung um bis zu 20 Jahre gleichkommt
(Deutsche Gesellschaft fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie et al., 2010).
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Tabelle 3: H:iufige medizinische Komorbidititen bei Ubergewicht und Adipositas

Betroffenes System Medizinische Komorbiditéat

Kardiovaskulares System Hypertonie, Herzinsuffizienz

Metabolische und hormonelle Funktionen Diabetes mellitus Typ 2

Respiratorisches System Schlafapnoe-Syndrom

Gastrointestinales System Fettleber, Refluxdsophagitis
Degenerative Erkrankungen des Gonarthrose

Bewegungsapparates

Neoplasien Erhéhtes Risiko fir Prostata- und Gallen-

blasenkarzinome

Sexualfunktionen Reduzierte Fertilitat, Geburtskomplikationen

1.3.2.2 Stigmatisierung

stigmatisierung  Neben den Beeintrichtigungen, die auf die Adipositas und ihre Folgeer-
und Diskaiminte-  krankungen zuriickzufiihren sind, leiden adipdse Menschen aufgrund ihres
g in Schule, ; . ; .. ; T ...

Beruf, Familie, erhohten Gewichts hdufig unter Stigmatisierung und sozialer Diskriminie-
Ges”"‘i"\’l‘:silsr; rung (fiir einen Uberblick siehe Hilbert & Geiser, 2012; Hilbert, in Druck;
www.adipositasstigma.de). Stigmatisierende Haltungen gegeniiber adipo-

sen Menschen beinhalten Zuschreibungen negativer Merkmale aufgrund

ihres Ubergewichts. Wird adipdsen Menschen aufgrund ihres Ubergewichts

eine Gleichbehandlung erschwert oder verwehrt, so spricht man von ge-

wichtsbezogener Diskriminierung.

Kritische Kom-  Adipositasstigma in der Kindheit: Bereits 3-Jahrige nehmen adipose Gleich-
mi“;ﬁ:gf:; altrige als dumm, faul und hésslich war und wihlen diese nur ungern als
nehmen mit  Spielkameraden. Auch Lehrer {iben teilweise stigmatisierendes Verhalten
s‘eig‘;’mezmu aus und es gibt Hinweise, dass bei gleichen Leistungen adipdsen Kindern
der Zugang zu weiterfiihrender Bildung erschwert wird. Eltern scheinen ins-

gesamt eine zentrale Rolle beziiglich der Vermittlung korperbezogener Kri-

tik und Vorurteile einzunehmen.

stigmatisierung  Adipositasstigma im Gesundheitswesen: Zahlreiche Studien belegen, dass adi-
auch 'r:‘;g‘zvs:;‘:n pose Erwachsene auch im Gesundheitswesen, sogar von Adipositasexperten,
Stigmatisierung und Diskriminierung erfahren. So schitzen Arzte ihre adipo-
sen Patienten als weniger motiviert und diszipliniert ein als ihre normalge-
wichtigen Patienten und gewihren ihnen weniger Behandlungszeit. Psycho-
logen gehen davon aus, dass ihre adipdsen Patienten psychisch gestort seien.
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Solche abwertenden Haltungen werden von adipdsen Patienten wahrgenom-
men und konnen dazu fiihren, dass sie Konsultationen aufgrund von Scham-
gefiihlen hdufiger absagen oder Vorsorgeuntersuchungen nicht wahrneh-
men.

Adipositasstigma im Beruf: Studienergebnisse zeigen, dass adipose Men-

schen im Beruf Benachteiligungen erfahren. So haben adipdse Personen bei

gleicher Qualifikation weniger hiufig Fiihrungspositionen inne und erhal-  Adipositas-
ten weniger Lohn bei gleicher Qualifizierung. Diese Benachteiligungen — Stigma betrifft

. . .. insbesondere
scheinen insbesondere adipdse Frauen zu betreffen. Frauen

Folgen der Stigmatisierung: Die Erfahrung gewichtsbezogener Stigmatisie-
rung und Diskriminierung kann zur erhohten psychosozialen Belastung und
geringeren Lebensqualitit adiposer Menschen beitragen. Ebenfalls werden
dadurch depressive Stimmungszustidnde, ungiinstige Essverhaltensweisen
und Essstorungen sowie ein negatives Korperbild und ein geringer Selbst-
wert beglinstigt.

1.3.2.3 Psychische Begleiterscheinungen und komorbide
psychische Stérungen

Adipose Menschen haben die Tendenz, gewichtsbezogene Stigmatisierung  Adipositas und
zu internalisieren. Dieses Selbststigma erklért insbesondere bei Personen E;ﬁin";rjg:"
mit niedrigem Selbstwert erhohte Depressivitit, Angstlichkeit, Beeintrich-  psychischen
tigungen im Wohlbefinden und korperliche Beschwerden (Rudolph & Hil- ~ Befindlichkeit
bert, 2014). Ein wesentlicher Anteil adiposer Menschen leidet unter erhoh-

tem Druck und Anspannung in sozialen Situationen, bei der Arbeit sowie

unter einer erhdhten Angstlichkeit und Depressivitit (Fischer, Meyer, Her-

mann, Tuch & Munsch 2012). Bei extrem adipdsen Personen, die um Be-

handlung nachsuchten, zeigten sich eine erhohte Belastung in sozialen
Beziehungen und bei der Arbeit, eine relevante Beeintrichtigung des Selbst-

werts, und eine allgemein beeintrichtigte Lebensqualitit. Zudem wiesen

tiber 70 % der untersuchten adiposen Personen Angstsymptome und iiber

65 % eine erhohte Depressivitit auf (Jagielski, Brown, Hosseini-Araghi,

Thomas & Taheri, 2014).

Depressivitét und depressive Stérungen

Das Vorliegen von Adipositas ist mit einem deutlich erhohten Risiko as-  Bidirektionaler
soziiert, eine depressive Storung bzw. eine Major Depression zu entwi- 3(‘)‘?5‘;’;;’;2?_“9
ckeln. Beispielsweise ist die Wahrscheinlichkeit fiir das Vorliegen einer vitit und Adi-
depressiven Storung um das 1.2-fache und fiir eine Major Depression um ~ Positas

das OR 1.27-fache erhoht. Eine aktuelle Metaanalyse, die ldngsschnittli-
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che Studien zur Entwicklung von Depression und Gewicht iiber die Zeit
zusammenfasst, legt einen bidirektionalen Zusammenhang nahe: So erwie-
sen sich sowohl Ubergewicht als auch Adipositas lingsschnittlich als pri-
diktiv fiir das Vorliegen von Depressivitidt bzw. depressiven Storungen
(Luppino et al., 2010). Bei 20-Jdhrigen sagten zudem Depressivitit und
depressive Storungen die Adipositas prospektiv voraus, wie auch umge-
kehrt Adipositas (nicht aber Ubergewicht) prospektiv mit dem Erleben de-
pressiver Symptome oder Storungen assoziiert war.

Bulimia Nervosa (BN) und Binge-Eating-Stérung (BES)

Bulimische oder Essanfallsstorungen umfassen die Bulimia Nervosa (BN)
und die Binge-Eating-Storung (BES), die durch wiederholte Essanfille
(Verzehr von einer objektiv groen Nahrungsmenge in einer bestimmten
Zeitspanne mit erlebtem Kontrollverlust) gekennzeichnet sind. Im Gegen-
satz zur BN treten bei der BES keine regelmifigen kompensatorischen
MaBnahmen wie selbstinduziertes Erbrechen, exzessiver Sport oder Miss-
brauch von Abfiihrmitteln auf. Fiir die BN wurden Lebenszeitprivalenzen
von 1% bei Erwachsenen berichtet. Bis jetzt wird das Storungsbild der
BN meist bei normal- bis untergewichtigen weiblichen Personen kauka-
sischen Ursprungs zugeordnet. Studien aus den 1990er Jahren belegen
niedrige Privalenzraten von Ubergewicht in einer Gruppe von Personen,
die unter BN leiden. Eine neue Arbeit aus den USA weist jedoch darauf
hin, dass moglicherweise die Komorbiditiit von BN und Ubergewicht bzw.
Adipositas in einzelnen Bevolkerungsgruppen hoher und im Steigen be-
griffen ist. So waren in einer Population aus der Allgemeinbevolkerung
tiber 60 % der untersuchten Personen mit BN ebenfalls {ibergewichtig oder
adipos. Diese hohe Komorbidititsrate l1dsst sich jedoch nicht generalisie-
ren und ist moglicherweise auf die Untergruppen begrenzt, die sich durch
einen hohen Anteil von Angehdrigen ethnischer Minderheiten sowie we-
niger stark ausgeprigtes restriktives Essverhalten auszeichnen (Kessler
et al., 2013).

Die BES tritt weltweit schitzungsweise mit einer Lebenszeitprivalenz von

bis zu 1.9 % auf. Sie ist somit die hdufigste Essstorung und geht u.a. mit
medizinischer Komorbiditit, erhohter Komorbiditédt mit depressiven, Angst-

storungen und Stérungen der Impulskontrolle einher. Im DSM-IV-TR (2004)

als nicht niher bezeichnete Essstorung definiert, wurde sie aufgrund zahl-

reicher Forschungsarbeiten, die die Validitét der Storung untermauerten, als
eigenstindige Essstorung ins DSM-5 (APA, 2013; vgl. auch Tabelle 4) auf-

BESund Adi- genommen. Die BES ist die hdufigste komorbide psychische Stérung bei
positas zeigen A Jipositas und tritt in Populationen, die an Gewichtsreduktionsprogramm

hohe Komor- . L - K
biditat  teilnehmen, mit einer Priavalenz von bis zu 30 % auf.
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Tabelle 4: Kriterien der Binge-Eating-Stérung (BES) in Anlehnung an APA (2013)

Kriterium Inhalt

A Wiederkehrende Episoden von Essanféllen, charakterisiert durch:

— Essen in einem bestimmten Zeitraum (z. B. 2 Stunden) einer Nah-
rungsmenge, die gréBer ist, als die meisten Menschen in einer ver-
gleichbaren Zeit/unter &hnlichen Umstanden essen wirden

— ein Geflhl des Kontrollverlusts

B Mindestens 3 der folgenden Symptome sind mit dem Essanfall assoziiert:
— wesentlich schneller essen als normal

essen bis zu unangenehmem Voéllegefihl

essen, ohne korperlich hungrig zu sein

heimlich essen aus Scham wegen der Menge, die gegessen wird
Ekel vor sich selbst, depressive Gefluhle und Schuldgefiihle nach

dem Essen
C Deutliches Leiden
D Mindestens einmal pro Woche wahrend mindestens 3 Monaten
E Keine regelméBigen unangemessenen kompensatorischen Verhaltens-

weisen, treten nicht ausschlieBlich im Rahmen einer Anorexia oder
Bulimia Nervosa auf

Spezifizieren | — Teilremission oder Vollremission
— Schweregrad: leicht (1-3 Episoden von Essanfallen/Woche);
mittel (4—7); schwer (8—13); extrem (14 und mehr)

Aufmerksamkeitsdefizit/Hyperaktivitédtsstérung (ADHS)

Eine reduzierte Dopaminaktivitit in den fiir Belohnungssensitivitit zu-  Gemeinsame

stindigen Gehirnzentren stellt eine der gemeinsamen neuronalen Grund-  neurobiologi-
. ) . ; . X . sche Grund-

lagen von Ubergewicht und Adipositas sowie der Aufmerksamkeitsdefizit/  1agen von Adi-

Hyperaktivititsstorung (ADHS) im Kindes- und Erwachsenenalter dar. ~ Bositas und

Die Privalenzraten der ADHS betragen in klinischen Populationen adip6-

ser Patienten, die eine Gewichtsreduktionsbehandlung beginnen méchten,

bis zu 30 %. Der Zusammenhang zwischen ADHS und Adipositas ist zu-

mindest teilweise auf das Vorkommen regelméBiger Essanfille zuriickzu-

fiihren.

Aktuelle Forschungsarbeiten weisen zudem auf die Existenz von zwei Tem-  Temperaments-
peramentstypen bei Adipositas hin, wobei sich der eine Subtyp durch ein Lyfs";:'a‘s’"d Adi-
hohes Ausmal} an Bemiihungen um Kontrollierbarkeit und ein geringes Aus-
maf an Beeintrichtigung im Bereich der Impulsregulation auszeichnet. Der
zweite Subtyp ist durch eine erhohte Aktivierbarkeit und beeintrichtige
Fahigkeit zur Inhibition von Verhaltensimpulsen sowie durch ein geringes
Ausmall an Kontrollbemiihungen gekennzeichnet. Dieser zweite Subtyp
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erwies sich als deutlich stdrker mit Essstorungspathologie, depressiven
sowie ADHS-Symptomen assoziiert und konnte somit der erhhten Komor-
bidititsrate der beiden Storungsbilder zugrunde liegen. In experimentellen
Studien zeigte sich, dass eine geringere Kontrolle von Impulsen zur erhh-
ten Nahrungsaufnahme fiihrt. Zudem erwiesen sich Symptome einer ADHS
in der Kindheit insbesondere bei Midchen mit spiterem Ubergewicht und
Adipositas assoziiert.

Borderline-Persénlichkeitsstérung (BPS)

Beeintriachtigte  Die Boderline-Personlichkeitsstorung zeichnet sich durch Kernmerkmale
:J{g'r‘;gﬂ:‘a"t'IL“; wie eine beeintrichtigte Identititsbildung, wechselhafte Beziehungen und
Uberessenund  durch eine ausgeprigte Impulsivitidt und affektive Instabilitit aus. Die er-
Gzi""nia"r:‘r:‘sé hohte Impulsivitdt der Betroffenen kann sich in unkontrolliertem Essver-
halten oder Essanféllen duf3ern und wird in den Diagnosekriterien explizit

als Beispiel fiir impulsives Verhalten aufgefiihrt.

In klinischen Populationen leiden zwischen 2.2 % und 62.5 % der Betroffe-
nen gleichzeitig unter Adipositas sowie einer BPS. Die Privalenz der BPS
ist generell hoher bei Personen mit extremer Adipositas, bei denen eine chi-
rurgische Behandlung angezeigt ist. Die hohen Schwankungsbreiten sind
auf unterschiedliche Erfassungsweisen der BPS zuriickzufiihren (Sansone
& Sansone, 2013).

2 Storungstheorien und Erklarungsmodelle

Hunger-und  Die Entstehung und Aufrechterhaltung von Adipositas scheint zunéchst ein-
regsjf;it?::gfs' fach zu erkldren zu sein, und wird im Allgemeinen auf eine im Vergleich
komplexer ~zum Verbrauch erhohte Energiezufuhr zuriickgefiihrt. Die Notwendigkeit
Regelkreis  der Energieaufnahme wird iiber den Magen-Darm-Trakt, {iber Peptidhor-
mone und verschiedene Hirnregionen an den Hypothalamus signalisiert.

Der Hypothalamus stellt zudem auch die zentrale Steuereinheit des Ener-
giehaushaltes dar, welche die Thermoregulation wie auch die Hunger- und

Siattigungsregulation beinhaltet.

Die Regulation des Korpergewichts ist jedoch keine biologische Autoregu-
lation. Im Gegenteil, die Faktoren, welche die Energieaufnahme und den
Verbrauch beeinflussen, interagieren untereinander und werden durch psy-
chologische, soziale und Umgebungsfaktoren beeinflusst. Erkenntnisse iiber
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