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ADIPOSITAS
und Bewegung VON DR. ANJA VOGT

DYIITTRILT]  ADIPOSITAS bezeichnet ein Ubergewicht mit
erhohtem Korperfettanteil. Es gibt 3 einfache Messmethoden:

+ BMI (BODY-MASS-INDEX) = Korpergewicht in kg : GréBe in m?
20 - 24,9 = Normalgewicht , 25 — 29,9 = Ubergewicht, 30 —
34,9 = Adipositas I, 35,0 - 39,9 = Adipositas Il, > 40 = mor-
bide Adipositas

» WHR (waist-hip-ratio) Quotient aus Taillen- + Hiiftumfang
MANNER < 1,0, FRAUEN < 0,85

* TAILLENUMFANG (in cm) MANNER: > 94 cm = leicht
erhdhtes Risiko, > 102 cm = stark erhdhtes Risiko,
FRAUEN: > 80 cm = leicht erhdhtes Risiko,
> 88 cm = stark erhdhtes Risiko

Pl‘oble'b

20

ADIPOSITAS

ist eine chronische Krankheit,

YA Lebensstil (zuwenig Be-
wegung, zuviel Nahrung = positive
Energiebilanz iiber einen langeren
Zeitraum), genetische, hormonelle,
psychische Faktoren, bestimmte
Medikamente (z.B. Psychophar-
maka, Cortison).

Sicher sind nicht alle Faktoren,
z.B. die Gene oder notwendige
Medikamente, zu verdandern. Aber
die wichtigste und hdufigste
Ursache, ndmlich der Lebensstil, ist
insbesondere durch Sport und Erndh-
rungsumstellung sehr zu beeinflussen.

DIV RN Die Diagnostik sollte durch
den Arzt ganzheitlich durchgefiihrt werden:

+ Anamnese und Untersuchung, incl.

+ Erndhrungsanamnese

+ Aktivitatsanamnese

+ Medikamentenanamnese

+ evtl. Messung der Kérperzusammensetzung

Die Diagnostik bildet die Grundlage, auf der mit dem
Betreffenden gemeinsam der Therapieplan erarbeitet wird.

Die stammbetonte Fettansammlung (abdominales, viszerales
Fett, typ. mdnnlich) ist wesentlich gefdhrlicher als die an
Oberschenkeln und Hiiften (typ. weiblich), da das viszerale
Fettgewebe stoffwechsel aktiv ist.

e

Der Ubungsleiter sollte fiir die Betreuung von Adi-
posen am besten eine Herzsportlizenz und wei-
tere einschlagige Qualifikationen (Sport bei ~
Diabetes, Bluthochdruck usw.) besit-
zen, die eine professionelle indi- N
viduelle Betreuung ga-
rantieren. 29 &

hdufig eine ,,Sucht"-Krankheit, mit
stark zunehmender Haufigkeit und vielen
maoglichen Folgen: Es besteht ein erhebliches
Risiko fiir die Entstehung anderer Krankheiten,
z.B. Bluthochdruck, Diabetes mellitus, Herz-Kreis-
laufkrankheiten, Gelenkprobleme, Gicht bis hin zur
erhohten Sterblichkeit.

Das psychosoziale Leid ist fiir den Betroffenen oft
schlimmer als mogliche spatere Krankheiten.
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Die einzige
Chance:
Erndhrung

+ Bewegung

+ drztliche

+ psychologische
Betreuung
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Wichtig ist eine umfassende Behandlungsstrategie!
Neuere Erfahrungen belegen, dass nur in der Kombination von
Erndhrungsberatung + Bewegung + psychologischer + drztlicher
Betreuung eine realistische Chance zur Gewichtsreduktion besteht.

EinzelmaRnahmen sind seltener erfolgreich und fiihren
meist zum Riickfall. Hierzu miissen die einzelnen
Disziplinen zusammenarbeiten, die Zusammenarbeit
sollte von einem Teamleiter organisiert werden. Dem
Betreffenden muss klar werden, dass eine Verhaltens-
dnderung - und zwar Bewegung und Erndhrung betref-

fend - entscheidend fiir eine Verbesserung seiner Situation

ist. Die Behandlung besteht primar in der Verminderung der
Kalorienzufuhr und dem vermehrten Kalorienverbrauch
durch Bewegung. Wichtig ist die Begleitung des Einzel-
nen mit festgelegten realistischen Therapiezielen,
Erndhrungsberatungen, angepasstem Sport und
Verhaltensbeobachtung.

ADIPOSITAS

Spezielle Diaten und Medikamente unter arzt-

licher Aufsicht oder als letzte Moglichkeit eine

Operation (z.B. Magenband) sind selten sinnvoll
oder notwendig.

Viel gewonnen ist schon mit einem
aktiven Lebensstil und Freizeitver-
halten! Also beispielsweise die
Treppe nach oben laufen
statt Aufzug zu fahren, mal
zu FuB gehen statt mit
dem Auto zu fahren,

ein Spaziergang

statt Fern-

sehen.

THERAPIE-INDIKATION

Als Indikationen zur Therapie
des Ubergewichtes gelten:

- BMI 25 - 30 und weitere Risiko-
faktoren wie Bluthochdruck, Fettstoff-
wechselstorung oder Diabetes mellitus
- BMI > 30 immer

Die arztliche Eingangsuntersuchung

ergibt, ob Einschrankungen fiir

bestimmte Sportarten bestehen, z.B.

Gelenkschmerzen oder Herzkrankheit.

Entscheidend ist die individuelle
elastbatkeit.
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CRAVA AR VAN RegelmdRige Bewegung ist im Rahmen des

Lebensstils neben einer ausgewogenen Erndhrung die Grundlage der Be-
handlung der Adipositas. Das Ziel ist, regelmdRig und langfristig Aus-
dauersport zu betreiben, der Spass macht. Ein zusdtzliches Krafttraining
verbessert die Muskelkraft und die Koordination. Besonders fiir Uberge-
wichtige ist eine umfangreiche drztliche Diagnose, moglichst mit Belas-
tungs-EKG, erforderlich. Die Trainings-Herzfrequenz sollte durch den Arzt
festgelegt werden. Besonders giinstig sind gelenkschonende Bewegungs-
und Sportarten, Radfahren, Schwimmen, Walken. Die Belastung soll sub-
maximal sein und die Umfange sollen langsam gesteigert werden. Die
glinstigen Effekte der Bewegungstherapie werden oft unterschdtzt. Dabei
steht weniger die Gewichtsabnahme im Vordergrund, sondern:

ANKURBELN DER FETTVERBRENNUNG Das Ziel: ca. 2000 kcal pro Woche
zusatzlich verbrauchen. Das entspricht bei einem Gewicht von ca. 70 kg
etwa 6 Std. Walken, 4-5 Std. Gymnastik oder 3 Std. Schwimmen (siehe
innere Drehscheibe auf dem Riickumschlag). Fett wird am besten bei

aerober Energiegewinnung aus Fettsdauren verbrannt. 2
REDUKTION DER FETTMASSE bei gleichzeitigem Erhalt bzw. Aufbau von 0,"
Muskelmasse, um den Grundumsatz zu erhalten 'oo

= . .. . e e w
ERHOHUNG DER BELASTBARKEIT bei allen tdglichen Aktivitaten BEISPIEL T‘;
ERHALTEN DES GEWICHTSVERLUSTES durch die Kalorien- FUR EIN WALKING- [}
einschrankung PROGRAMM w
VERBESSERUNG DER BEWEGLICHKEIT 1.-3. Einheit: 2 min. walken, g

- 2 min. Pause. Steigern von 4

STARKUNG DES HERZ-KREISLAUFSYSTEMS und Geren Al 6 SarfaE Q.
KRAFTIGUNG DER MUSKULATUR, um Gelenkschdden 4.-6. Einheit: 3 min. walken, o}
vorzubeugen 2 min. Pause, usw. g
Auch die Auswirkung auf Begleitkrankheiten sind ausgepragt: Ogb
BLUTDRUCKSENKUNG, VERBESSERTE INSULINWIRKUNG mit niedrigerem °‘°

Blutzucker und VERBESSERTES LIPIDPROFIL: Triglyzeride und LDL- ob
Cholesterin sinken, HDL-Cholesterin steigt.

Ganz entscheidend sind auch die positiven Auswirkungen auf das Wohl-
befinden, das Selbstwertgefiihl und die psychosoziale Situation.

Denn wer aktiv ist, > sieht Fortschritte bei der Belastbarkeit und Beweg-
lichkeit, - sieht, dass er etwas schaffen kann, - lernt Menschen mit
dem gleichen Problem kennen, - findet Riickhalt in der Gruppe und
- freut sich auf gemeinsame Aktionen.

Wenn der Betreffende den Nutzen der Bewegung versteht und akzeptiert,
kann mit ihm gemeinsam ein individuelles und realistisches Behand-
lungskonzept entworfen werden. Nur so kann die Therapie der Adiposi-
tas langfristig erfolgereich sein.
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: H Der bewusste Umgang mit dem Korper weckt die Auf-

AdIPOSItaS merksamkeit fiir die Funktions-, Reaktions- und

Erlebnisweisen des Korpers und macht dies zur Grundlage

und SPORT o P ¢
alltaglichen Verhaltens.

VON CHRISTINA TERAN anz allgemein ldsst sich sagen, dass der Sport bei
Adiposen dieselben Wirkungen hat wie bei Normalge-

wichtigen. Allerdings bringt das Ubergewicht auch einige

Einschrankungen mit sich, die auf jeden Fall beriicksichtigt

werden sollten. Die Wirbelsdaule wird starker belastet,

da Bauch und Brust der Schwerkraft folgen,

AUSDAUER- d.h. Bauch und oberer Riicken miissen

. besonders gekraftigt werden. Auch
TRAINUNG BEWIRKT: die Motivation ist bei Ubergewich-

* Blutdrucksenkung ¢ Verbesserung der tigen ein groRes Problem, es ist
Blutfettwerte LDL & / HDL A « ErhGhung des also wichtig, die Erfolgserleb-
Kalorienverbrauches ¢ Leistungssteigerung des s 7 beenan mhe Gen

Herz-Kreislauf-Systems Adipésen immer wieder

zu zeigen, dass sie auch
sportlich sind!

~ £

Inhaltliche und
methodische
Besonderheiten

‘Durch Adipositas ist
die Beweglichkeit ein-
geschrankt

-Ubungen mit hohen
Aufprallbelastungen sind
zu vermeiden (z. B. schnel-
les Laufen, Spriinge) > Knie-
und Sprunggelenke!

-Starke Rotationsbewegungen ver-
meiden > Wirbelsdule!

-Ubungen langsam, korrekt und achsenge-
recht ausfiihren, (dies ist bei Sportarten wie z.B.
Squash schwer einzuhalten)

*Nur Ubungen auswihlen, bei denen die ,Weichteilsperre”
(Fett, das im Weg ist) den Trainierenden nicht davon abhélt,
die Ubung korrekt auszufiihren

-Einfache Hilfen wie Therabander oder Handtiicher unterstiit-
zen die korrekte Bewegungsausfiihrung.
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Mit Bewegung und SpaB3
Pfunde loswerden

Ausdauertraining

Es sollte anfangs ein extensives Grundlagen-Ausdauertraining
betrieben werden, d.h. ca. 60% - 70% der maximalen Herz-
frequenz (max. HF), spater kann dann zum intensiven Aus-
dauertraining in der aeroben Zone libergegangen werden.

Die Trainings-Herzfrequenz darf im aeroben Bereich 80% der
maximalen Herzfrequenz nicht iiberschreiten.

Grundlagenausdauer/ aerobe Zone

Unterer Wert = max. HF x 0,7

Oberer Wert = max. HF x 0,8

Die Gesamt-Dauer der Belastung belduft sich auf ca. 30 - 60
Minuten. Die Intensitat wird liber die Pulsfrequenz gesteuert.
Der Belastungspuls wird am besten vom Arzt festgelegt. Sonst
gilt: 70 - 80% der maximalen Herzfrequenz. Dabei sind
Medikamente (Betablocker 0.d.) zu beriicksichtigen.

Nach Mdglichkeit werden zusatzlich Laktatmessungen (Ziel-
bereich: 2,0 - 2,5 mmol/l) durchgefiihrt, da diese eine
wesentlich genauere Dosierung zulassen.

Es wird empfohlen, bei einem BMI > 30 nicht mit dem Laufen
zu beginnen, da die Belastung fiir die Gelenke zu groR ist: Das
3-fache Korpergewicht lastet auf Hiift-, Knie- und Sprung-
gelenken. Besser geeignet ist hier das Fahrradergometer. Die
Belastung soll auf niedrigem Niveau begonnen und indivi-
duell langsam gesteigert werden.

Besonders geeignet:

Fahrradergometer/ Laufband (ziigiges Gehen)
Walken/ Nordic Walken Crosstrainer

Im Freien:

zligiges Gehen, Walken oder Nordic Walken
Im Wasser:

Schwimmen, Wassergymnastik
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Beweglichkeit Krafttraining
Beweglichkeit bewirkt: Geeignete Gerdte:

Bander, Sehnen und Muskeln bleiben elas- Beinpresse, Ab-/Adduktion,
tisch (Verminderung der Rupturgefahr). Lastzug, Rudergerit, Seilzug,
Einschrankungen der Beweglichkeit kann Riickenextensionsgerit,

entgegengewirkt werden, so dass wieder
ein groBeres BewegungsausmaB zur
Verfiigung steht. Es wird empfohlen, mit drei
Sdtzen a 15 Wiederholungen zu

arbeiten. Das Gewicht sollte so

ausgewdhlt werden, dass die

Satze mit einer kleinen Pause

(von 30 bis 60 Sekunden) gut

zu schaffen sind. Wichtig ist

es, die Teilnehmer oft zu

KRAFTTRAINING BEWIRKT: motivieren, die Gewichte

- .. .
N * Verbesserung der Leistungsfahigkeit und e
der Reiz auch grof

genug ist! Isometri-
sche Ubungen ohne

Bauchbank/ Matte

<
$§' Belastbarkeit des Stiitz- und aktiven und passiven

8 Bewegungsapparates (Stabilitdt von Sehnen und Bandern,

?0 sowie die vermehrte Bildung von Gelenkflissigkeit), Gerite kénnen auf
()] aulerdem: Verletzungsprophylaxe! der Matte durchge-
? 5 * Ausgleich von Haltungsschwéchen: Schwerpunkt Schulter- fiihrt werden.
oA Nackenbereich, Riicken- und Bauchmuskulatur. Durch eine aufrech-

tere Haltung kann das Kérperbild positiv beeinflusst werden. ‘

+
bgo * Verbesserung der intra- und intermuskuldren

- Koordination Q
<

« Erh6hung der Muskelmasse (dadurch kommt es o
zum erhohten Grundumsatz - es wird Q
leichter, Gewicht zu verringern und “

»

®
2
.

%

zu halten!)

Abb. v.l.n.r.: 1 = 3 Krafttraining an Gerdten 4 Isometrisches Krafttraining (GesdR) 5 Dynamisches Krafttraining (Trizeps) mit
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Gymnastik

- Gymnastische Ubungen auf der
Matte unter besonderer Beriick-
sichtigung der Wirbelsdaule, mit
und ohne Gerdte (Pezziball,
Tubes, Bdlle und weitere Klein-
gerdte)

+ Balance und Koordinationsbe-
wegungen auf wackeliger Unter-
lage od. Posturomed. Auf einem
wackeligen Untergrund
(zusammengerollte
Matte, Kreisel,

1-Bein-

stand)

kdnnen z.B.
verschiedene Ubun-
gen mit Staben, Ban-
dern,Tennisbdllen
oder groReren Bdllen
durchgefiihrt werden.

* Entspannungs-
tibungen

+ statische Dehniibungen,
jeweils 20 — 30 Sek. halten

Entspannungsiibungen kon-
nen Teile des autogenen Trai-
nings enthalten, wie z.B. die
Phantasiereisen von Else Miiller,
aber auch alle anderen Entspan-
nungsiibungen.

Eine Abstimmung mit der Gruppe
ist sinnvoll.

dem Tube-Band 6 Bauchmuskelkraftigung 7 + 8 Wassergymnastik: abwechslungsreich mit verschiedenen Gerdten

Aquagymnastik

Im Wasser geht es besser: + Der Auftrieb
entlastet die Gelenke « Der Wasserwiderstand
erhoht die Muskelarbeit

Ausdauer-, Kraft- und Koordinations-
libungen sind moglich. Zusatzliche Gerdte
erhdhen die Ubungswirkung und die Freude
an der Bewegung.

Spiele

Kleine Sportspiele wie Federball, Softvolley-
ballspiele und d@hnliche Spielvariationen
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U N D PSYCHOLOG l E VON JANINE BECKER

Auslosende Ursachen:
Psychosoziale Faktoren

Ein Gewichtsanstieg korreliert bei 2/3
der Menschen mit psychosozialen
Faktoren. Beispiele:
Frustrationen, Enttauschungen
Verlusterlebnisse: Tod / Trennung
vom Partner / Freunden
*Langandauernde Leistungs-
anforderungen (Priifungen)
*Berufliche Probleme
*Partnerschaftliche Konflikte

*In der Adoleszenz:

Austritt aus dem Elternhaus

*Im Klimakterium: Krankung
wegen abnehmender korperlicher
Attraktivitat.

Lerntheoretische
Einflussfaktoren

Essen als gestortes (oder Fehl-) Ver-
halten aufgrund von personlichen/
soziokulturellen Lernerfahrungen

Friihkindliches Modelllernen:
*Essen als Ausdruck von Zuwendung
+Kognitive Uberzeugungen beziigl.
Gewicht und Erndhrung

Fehlwahrnehmung viszeraler
Prozesse bei Adipdsen:
Schwierigkeit der Unterscheidung
*zwischen Hunger und anderen
Zustanden des Unbehagens sowie
*zwischen Hunger und Sattigung

Operante Verstarkung durch
angenehme Folgen:
+Sattigung *Ruhe *Entspannung

Vermeidungsverhalten von
Stresssituationen/ negativen Reizen,
die Unbehagen ausldsen; Essen als
Stressreaktion.

Psychoanalytische
Einflussfaktoren

Essen als Abwehr von Unlust-
empfindungen:

*Allgemeine Verstimmungen
*Anspannung

*Depressive Gefiihle

(z.B. Minderwertigkeits- /
Schuldgefiihle)

+Angste (z.B. vor dem Alleinsein)
+Arger und Wut

*Aggression

*Narzisstischen Krankungen
(,Kummerspeck"; Essen

als ,Trostung")

+Leeregefiihle und Langeweile.

Essen als Ersatz fiir fehlende
(Mutter)Liebe / Zuwendung

Adipositas als unbewusste
Abwehr der weiblichen Rolle

Adipositas aufgrund einer
Storung des Korperschemas;
Korper wird als ekelerregend
empfunden und verachtet
-> gestortes Sozialverhalten

Essen als Symbol fiir Geborgen-
heit und eine korperliche und
seelische Integritat.

Haufige psychiatrische
Komorbiditdt zu:

Essstorungen

(v.a. ,Bingeating": Kontrollverlust
bei Nahrungsaufnahme)
Depressive Storungen
Angststorungen

Abhangigkeits- (v.a. Alkohol-)
Erkrankungen
Personlichkeitsstorungen.



Achtung! Im Verlauf gewichtsreduzie-
render MaRnahmen kann es gehauft
zum Auftreten von depressiven
Gefiihlen und Angsten kommen.

Hauptgruppen des Essverhaltens

Der ,,Rauschesser": Rauschartiger
Verzehr groRer Nahrungsmengen haufig
ausgeldst durch emotionale Faktoren
wie Arger, Frustration und Langeweile.

Der ,Daueresser": Uber den ganzen Tag
verteilte Nahrungsaufnahme (v.a. vor
dem Fernseher), da fast standig ein
merklicher Appetit empfunden wird.

Der ,Nimmersatte": Verzehr groBer
Nahrungsmengen ohne deutlichen
Appetit, aber mit merklich herab-
gesetztem Sattigungsempfindung.

Der ,Nachtesser": Morgendliche
Appetitminderung, nur abendliche/
nachtliche Hungergefiihle mit Ein-
und Durchschlafstorungen.

Arzt-Patient:Beziehung

Adipdse Menschen...

+fiihlen sich hdufig nicht ernst-
genommen (soziale Diskriminierung)
swerden hdufig nicht zu den
Lernstlich" Kranken gezahlt

«filhlen sich haufig mit Vorwiirfen
konfrontiert (Vorurteile)

*horen oft, ,,sie sollen sich einfach
zusammennehmen".

Dies fiihrt zu...

-einer weiteren Beeintrachtigung des
Selbstwertgefiihls

*sozialer Abwertung

einer Erschwerung des Arbeitsbiind-

LSB_Adipositas_11_Bel_LSB Ubergewicht Beschnitt 1%@%5.10.11 15:23 Seite 9

nisses und der Behandlungssituation
*Resignation / depressiver Verstimmung
und motiviert neue Essanfalle.

Adipdse Menschen...

*haben haufig liberzogene und passive
Therapieerwartungen

+setzen sich oft zu rigide, unrealistische
Ziele (,,Alles-oder-Nichts-Prinzip")
-haben eine geringe Frustrations-
toleranz

*neigen dazu, Verantwortung an die
Therapeuten abzugeben

*vermeiden hdufig Anforderungs-
situationen

*machen hadufig externale Faktoren fiir
die Ubergewichtsentwicklung verant-
wortlich und blenden unangenehme
Teilaspekte der Realitdt aus.

Empfehlung

-Sympathie

*Friihzeitiges Ubereinkommen zwischen
Patient und Therapeut liber realistische
Ziele der Behandlung, um Erfolge
wahrscheinlich zu machen

-Da adipdse Menschen aufgrund einer
Storung der Impulskontrolle haufig zu
extremen Verhaltensweisen greifen
(Didt oder im Sport), ist es wichtig, sie
zu MdRigkeit anzuhalten, um Herz-und
Gelenkschdden zu vermeiden.

+Positive Erfolgserwartung vermitteln,
motivieren

-Erfolge (auch kleiner Schritte) loben
*Unterstiitzung bei der aktiven
Bewadltigung von Anforderungen

*Keine Schuldzuweisung
*Abhdngigkeitsgefdlle vermeiden
Selbstwertgefiihl und Selbstkontrolle
starken.

'?o;‘
0
o
w \
-
-
®
"]
+
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Psychotherapie
THERAPIEINDIKATION Es existieren drei psychologische Interventionsformen:
*BMI > 30 (1) VERHALTENSTHERAPIE
-Folgekrankheiten - Bleibende Verdanderung von pathologischem Essverhalten
-Intrinsische und Gewohnheiten sowie Entwicklung einer neuen
Motivation Lebensfiihrung

INDIKATION:

*Psychosozialer

\efiemedli. Problembewusstsein & Motivation zur Verhaltensanderung.

(2) TIEFENPSYCHOLOGISCH ORIENTIERTE/ PSYCHOANALYTISCHE
THERAPIE
- Aufdeckung unbewusster Ursachen bzw. Suche nach der
Bedeutung der liberkalorischen Erndhrung
INDIKATION:

ausgepragte neurotische Konflikte.

(3) SELBSTHILFEGRUPPEN

- Uberwindung von Startschwierigkeiten,
Motivation
- Kommunikation, Verstandnis und Halt von
Mitbetroffenen.

Die verhaltenstherapeutische Gruppenthe-
rapie ist die bislang am weitesten verbreite-
te Psychotherapieform zur Behandlung von
Adipositas. Die Wirksamkeit wurde in zahl-
reichen Studien nachgewiesen. Zur langfristigen
Stabilisierung der Erfolge einer verhaltensthera-
peutischen Gruppentherapie ist eine ambulante
Weiterbetreuung in Selbsthilfegruppen sinnvoll.

Verhaltenstherapie
DREI GROBE »Allgemeines Prinzip": Grundsdtzlich muss dem AdipGsen,
THERAPIEPHASEN wenn man ihm eine Befriedigung - wie sie das Essen dar-

stellt — nehmen will, etwas anderes dafiir gegeben werden
(z.B. alternative Verhaltensweisen, Kontakt, Ndhe, Befriedi-
gung im sozialen Bereich, andere Stressbewaltigungsstrate-
gien, anderer Umgang mit Gefiihlen wie z.B. Frustration...).

1. Teilnehmer-
schulung und
Motivationsphase

2. Modifikation des
Essverhaltens durch
Selbstkontrolle und
kognitive Strategien Rolle des Therapeuten

Vordergriindig ist die Analyse und Bewadltigung von
Problemen aus dem Lebensalltag.

3. Transfersicherung Der Therapeut verhadlt sich leitend und aktiv, regt Gruppen-
und Riickfall- libungen an und verhadlt sich ziel- und methodenorientiert,
prophylaxe. nicht zuriickhaltend und prozessdeutend.

e
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1. TEILNEHMERSCHULUNG UND
MOTIVATIONSPHASE

- Informationsvermittiung zur
Adipositas

- Motivation durch Bewusstmachung
des vorhandenen Leidensdrucks und
der kurzfristigen vs. langfristigen
positiven und negativen Folgen eines
geziigelten bzw. (iberkalorischen
Essverhaltens.

2. MODIFIKATION DES ESSVERHALTENS
DURCH SELBSTKONTROLLE UND
KOGNITIVE STRATEGIEN

- Beschreibung des zu kontrollieren-
den Verhaltens (Selbstbeobachtung
der Nahrungsaufnahme  mittels
Tagebuch)

- Realistische, flexible Zielsetzung
(rigide, Uliberzogene Verhaltensziele
wie z.B. ,ich esse nie mehr etwas
SiiBRes" sind nicht realisierbar und sehr
storanfallig > Riickfall)

- Verdnderung von negativen und
irrationalen Gedanken und Gefiihlen
in Bezug auf sich selbst und das
Essverhalten in positive, rationale,
motivierende Denkinhalte

- Veranderung der situativen Bedin-
gungen, die dem Essen vorausgehen

- Aufbau von flexiblen und bewussten
Selbstkontrollstrategien: z.B. Verlang-
samung des Essvorgangs, keine Ne-
benbeschaftigung beim Essen (z.B.
Fernsehen), etc.

- Selbstsicherheitstraining zum Um-
gang mit Versuchungssituationen

- Verbesserung des Selbstwertgefiihls

-Entwicklung eines Systems von Be-
lohnungen fiir kleine Erfolgsschritte
(da Essen hadufig der einzig verfligbare
Verstdrker bei Adipdsen ist, wird ein
Repertoire von alternativen, verstar-
kenden Verhaltensweisen aufgebaut).

05.10.11 15:23 Seite 11

3. TRANSFERSICHERUNG UND
RUCKFALLPROPHYLAXE

- Unterscheidung zwischen ,Ausrutscher"
(Essattacke) und ,Riickfall* (anhaltende
Wiederaufnahme einer {iberkalorischen
Erndhrung mit der Konsequenz einer Ge-
wichtszunahme), damit nicht Misserfolgs-
erwartung und Frustration bei einem , Aus-
rutscher" entsteht und langfristig die Riick-
fallgefahr steigt

- Kognitives Umstrukturieren: moderate
Gewichtsabnahmen sind als Erfolg zu wer-
ten; nicht nur Gewichtsabnahme, sondern
v.a. die Stabilisierung des Gewichts nach
erfolgter Gewichtsab-

nahme von ca.

10-15% ist

ein Er-

folg

Auch ein Trapezkiinstler greift hin und wieder
daneben und landet im Fangnetz, dennoch
versucht er es immer wieder
bis er sein Kunststiick
beherrscht...

- Enttabuisierung
und Besprechung von Riickfallen
(Angste, Reduktion des Leistungsdrucks)

- Erkennen riickfallgefahrlicher Situationen
und deren Vermeidung und Bewaltigung
sowie friihzeitige Unterbrechung eingetre-
tener ,,Ausrutscher"

- Nicht der , Ausrutscher" ist das Problem,
sondern die Art und Weise, wie damit
umgegangen wird (Motivation, Selbstwirk-
samkeit, Erfolgserwartung)

- Angebote im ,Notfall": Ein Fangnetz ist
wichtig (Notfallstrategien, Selbsthilfegrup-
pe etc.)!

e
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Adipositas und ERNAHRUNG

VON KERSTIN DOBBERSTEIN

it einer energiereduzierten Misch-

kost kann den Folgen einer dauer-
haften Energieliberversorgung ent-
gegengewirkt werden. Denn das Ziel der
Adipositastherapie sollte die langsame
Gewichtsreduktion mit anschlieBender
Stabilisierung des Normalgewichtes
sein. Es ist auf ein ausgewogenes
Nahrstoffverhdltnis (Abb.3) zu achten,
bei dem die Energiemenge nicht unter
dem Grundumsatz liegt.

korperlicher Tatigkeit betragt ca. 30 kcal/
kg Korpernormalgewicht pro Tag. Eine
durchschnittliche Gewichtsreduktion
belduft sich auf ca. 0,3 bis 1 kg pro
Woche, da 1 kg Korperfett etwa 7000 kcal
entsprechen.

Energieverteilung pro Mahlzeiten

Giinstig ist die Wahl von 3 Haupt- und 2
Zwischenmabhlzeiten. Uber Nacht sollte
eine 12-stiindige Nahrungspause einge-

Abb.1 Die ERNAHRUNGSPYRAMIDE spiegelt die
Verteilung der einzelnen Lebensmittelgrup-

pen im Hinblick auf die oben genannten

Ndhrstoffrelationen wider. An der Basis

o
=

der Pyramide befinden sich die Kohlen-

hydrattrager. Die fettreichen Lebensmittel

stehen in der Spitze. Je kleiner der Anteil

st ' der einzelnen Lebensmittelgruppe an der

Pyramidenflache ist, umso geringer soll die

tagliche Aufnahme sein.

Energiebedarf

Der Energiebedarf eines Menschen setzt
sich aus dem Grundumsatz (GU) und
dem Leistungsumsatz (LU) zusammen.
Der GU ist u.a. vom Alter, vom Ge-
schlecht und vom Verhaltnis der Mus-
kelmasse zur Fettmasse abhangig.

Der LU ist sehr variabel und wird von der
korperlichen Belastung wadhrend der
Arbeits- und Freizeit bestimmt. Der
Energiebedarf einer Person mit leichter

e

halten werden. Mehrere kleine Mahl-
zeiten verhindern den Abfall des Blut-
zuckerspiegels und helfen damit, dem
HeiRhunger vorzubeugen.

Abb.2 ENERGIEVERTEILUNG PRO MAHLZEIT
(in Prozenten der Tagesenergiemenge)

1. Frithstiick 25%

2. Frithstiick 10 %

Mittagessen 30 %
Kaffee -

Abendessen 25%
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Nahrung
1
1 1 1 1
Haupt-
nihrstoffe Reglerstoffe Ballaststoffe Wasser
1
| | 1 1 1
Proteine Kohlenhydrate Fette Alkohol
1g = 4 keal 1g = 4 keal 1g = 9 keal 1g = 7 keal

L

Abb.3 NAHRSTOFF-RELATIONEN

20% der
Tagesenergie

Die obige Abbildung zeigt die Bestandteile unserer Nahrung.
schaft fiir Ernahrung empfiehlt taglich 50 % der Tagesener-
Kohlenhydraten zu decken, 20 % mit Proteinen und 30 %

eine unentbehrliche Energie-
quelle. Sie liefern pro Gramm g
kcal und konnen vom Korper
nur in geringem MaRe in Form
von Glycogen gespeichert wer-
den. Speziell fiir die Gewichts-
reduktion sind die Qualitdt der
Kohlenhydrate und ihre Vertei-
lung iiber den Tag bedeutsam.

Pflanzliche Lebensmittel sind die Haupt-
lieferanten fiir KH. Vollkornprodukte und
Kartoffeln haben einen hohen Anteil an
schwer resorbierbaren KH. Da sie in der
Regel ballaststoffreich und fettarm sind,
sattigen sie langanhaltend. Deshalb
sollte zu jeder Hauptmahlzeit eine Kom-
ponente aus der Basis der Pyramide
gewadhlt werden. Durch Verwendung von
Naturreis, Vollkornbrot und Getreide-
flocken werden auBerdem wichtige Vita-
mine und Mineralstoffe aufgenommen.

Lo

30% der
Tagesenergie

Die Deutsche Gesell-
giemenge aus
mit Fett.

Monosaccharide:
lucose (Traubenzucker, Dextrose), Fructose

Fruchtzucker), Mannose, Galaktose (Schleimzucker)

Oligosaccharide:
Saccharose (Rohr- bzw. Riibenzucker), Maltose
(Malzzucker), Lactose (Milchzucker)

Polysaccharide:
Starke (Amylose, Amylopektin),
Cellulose, Glycogen

SCHWER RESORBIERBAR

Pflanzliche Lebensmittel sind frei von
Cholesterin. Fiir den Obst- und Gemiise-
verzehr gilt die Regel ,5 am Tag", d.h. 2
Portionen Obst (max. 300 g pro Tag
wegen der groBeren Menge an Glucose,
Fructose und Saccharose!) und 3 Portion-
en Gemiise. Auch SiiBigkeiten und Ge-
bdck liefern viele KH, allerdings in Form
von leichtresorbierbaren KH. Hinzu kom-
men oft ein hoher Fett- und ein geringer
Ballaststoffgehalt. Deshalb sollten sie nur
in geringen Mengen verzehrt werden.

e

% o
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Adipositas und ERNAHRUNG

Ballaststoffe

Unter Ballaststoffen versteht man KH, die im Diinndarm von den vorhandenen
Enzymen nicht abgebaut werden konnen und somit in den Dickdarm gelangen. Die
untenstehende Abbildung 5 zeigt die wichtigsten Funktionen der Ballaststoffe. Der
Verzehr sollte bei mindestens 30 g liegen. Durch einen hohen Ballaststoffgehalt in
der Nahrung steigt der Fliissigkeitsbedarf, da die Ballaststoffe z.T. ein hohes Wasser-
bindevermogen aufweisen. Wegen der vielfaltigen Eigenschaften sollten die Ballast-
stoffe speziell in der Adipositastherapie zum Einsatz kommen.

Stabilisierung des
Blutzuckers durch verzégerte
Kohlenhydrataufnahme

Ballaststoffe férdern friihzeitige Sattigung, Abb.5
verldngern Sattigung durch verzogerte
Magenentleerung Ballaststoffe
Absorption von Cholesterin und Gallensduren und ihre
verbesserte Verdauung — vermindertes Funktionen

Darmkrebsrisiko
Divertikuloseprévention

Kautatigkeit wird angeregt,
der Speichelfluss wird gefordert—
vermindertes Kariesrisiko

4

Getrdnke

Unser Korper besteht zu 70 % aus Wasser. Die Verluste tiber Urin, Stuhl, Lunge und
Haut miissen mit einer taglichen Trinkmenge von mindestens 2 Litern ausgeglichen
werden. Sport und warmes Klima erhohen den Bedarf. Bei einer angestrebten
Gewichtsreduktion sollten energiefreie Getranke wie Mineralwasser, Krauter- und
Friichtetee bevorzugt werden.

Eine ausreichend groRe Trinkmenge mindert zudem das Hungergefiihl, hilft, Schad-
stoffe auszuschwemmen und kurbelt den Stoffwechsel an. Alkohol (7 kcal pro
Gramm!) und Milch zdhlen iibrigens nicht zu den Getranken.

e
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...jeder kriegt sein Fett weg.

Fette

Die Fettreduktion spielt eine entscheidende Rolle, da das Fett den grof3ten Energiegehalt
hat (Abb.3). Fette werden nach tierischer und pflanzlicher Herkunft unterteilt. Haufig
entsteht durch den Verzehr von versteckten tierischen Fetten ein Energieliberschuss. Fiir
eine energiereduzierte Ernahrung empfiehlt sich deshalb die Auswahl von fettarmem
Kdse (max. 30 % F.i.Tr.) und Milchprodukten (ca. 1,5 % Fett). AuBerdem sind Gefliigel und
Filet von Schwein und Rind

zu bevorzugen. Hier gilt

gesdttigte FS

B einfach ungesittigt FS

100

mehrfach ungesattigt FS

Abb. 6

Fettsauremuster -
verschiedener 9-
Fette by

Rapsol
Olivenol
Diestelol
Sojadl
Palmaol
Butter

maximal 2 bis 3 mal 150 g
Fleisch pro Woche. Magere
Fischsorten wie z.B. See-
lachs oder Forelle sollten
mind. einmal pro Woche
verzehrt werden. Tierische
Fette liefern hauptsdchlich
gesdttigte Fettsduren (siehe
Abb.6 auf dieser Seite) und Cholesterin. Pflanzliche Ole liefern dem Kdrper ebenso 9 kcal
pro Gramm, aber zusatzlich auch essentielle Fettsauren und fettlosliche Vitamine. Die
tagliche Fettzufuhr sollte wahrend der Gewichtsreduktion max. 40 g betragen.

Sonnenblumendl
Maiskeimol
Didtmargarine

Proteine

Die Proteinaufnahme liegt haufig iiber den empfohlenen 15-20 % (Abb.3), wobei der
Anteil an biologisch hochwertigem tierischen Protein meistens tiberwiegt. Fleisch, Wurst,
Eier, Milch und Milchprodukte liefern neben Eiweil, Fett und Cholesterin auch Eisen,
Selen, Calcium und B-Vitamine. Liegt die aufgenommene Proteinmenge iiber dem
Korperbedarf, wird das Protein 1:1 wie KH verwertet.

e



LEBENSMITTELGRUPPE

Getreideerzeugnisse / Brot
Nudeln / Reis

Kartoffeln
Gemiise
Obst / Obstsaft (inklusive Zucker, Honig)
Milch und Milchprodukte

fettarmer Kase

Fleisch | Gefliigel | Fisch

Wurst / Eier
Margarine / Butter (sichtbares Fett)

Ol ( zur Zubereitung)

Getranke (ohne Energie)

LSB_Adipositas_11_Bel_LSB Ubergewicht Beschnitt 1%@%5.10.11 15:23 Seite 16

200 g

180 g gekocht, statt
Kartoffeln

240 g

mindestens 300-400 g
300 g

200 g

50 8

100 g (roh gewogen)
30 8

258

108

mindestens
2000 ml
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ie Ubersicht auf der linken Seite zeigt, in welchen Mengen einzelne Lebensmittel pro Tag
D verzehrt werden kdnnen, um auf einen Energiegehalt von ca. 1500 kcal zu kommen. Be-
achten Sie, dass bei den tierischen Lebensmitteln eine fettarme Auswahl gemeint ist. Von den
pflanzlichen Lebensmitteln sollten die Vollkornvarianten bevorzugt werden. Bei der Verwen-
dung von Halbfettmargarine kann die doppelte Menge an sichtbarem Fett verzehrt werden.
Auf der unteren Drehscheibe finden Sie Alternativen zu den »Kalorienbomben«, wahrend die
riickseitige Scheibe Auskunft liber den Energieverbrauch durch Sport und Bewegung gibt.
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Psychosomatische Medizin

6.Auflage. Stuttgart: Georg Thieme Verlag.
Psychosomatische Medizin

Von Uexkiill, T. (1998). Kapitel 45: Adipositas.
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