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Menschen, die mit psychischen
Erkrankungen leben, haben ein

2- bis 3-fach hoheres Risiko, eine
Adipositas zu entwickeln, als die
Allgemeinbevoélkerung. Je nach Aus-
maB und Begleitfaktoren kann eine
Adipositas mit einer relevanten Be-
eintrachtigung der Lebensqualitat
und der Gesundheit einhergehen
und den Verlauf psychischer Erkran-
kungen ungiinstig beeinflussen. Eine
ungewollte Gewichtszunahme unter
Psychopharmakatherapie ist ein hau-
figer Grund fiir eine eingeschrédnkte
Therapieadhérenz. Viele MaBnah-
men der Adipositaspravention haben
unabhangig vom Vorliegen spezi-
fischer Krankheitsbilder positive
Effekte auf die psychische Gesund-
heit. Aus diesen Griinden sind die
Adipositaspravention fiir Menschen
mit psychischen Erkrankungen und
die psychische Gesundheit i. Allg.
von zentraler Bedeutung.

Hintergrund
Epidemiologie

Adipositas ist eine der groflen Heraus-
forderungen der offentlichen Gesund-
heit. Unter der erwachsenen Bevolke-
rung in Deutschland ist die Privalenz
von Adipositas weiter im Ansteigen be-
griffen und hat in der letzten bundeswei-
ten Erhebung des Robert Koch-Instituts
23 % erreicht, die Privalenz von Uberge-
wicht sogar rund 60% (Erhebungszeit-
raum 2008-2011; Robert Koch-Institut
2020). Besonders dramatisch ist die Ent-
wicklung im Bereich der extremen Adi-
positas (Adipositas Grad III, Body-Mass-
Index [BMI] =40kg/m?) - deren Priva-
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lenz hat sich unter der erwachsenen Be-
volkerung seit 1975 von rund 0,2 auf
knapp 2% im Jahr 2014 annihrend ver-
zehnfacht (NCDRisk 2016; NCD RisC
Risk Factor Collaboration 2020). Besorg-
niserregend ist dies, da die extremen For-
men der Adipositas mit einem besonders
hohen individuellen Leidensdruck sowie
besonders hohen gesellschaftlichen Kos-
ten einhergehen. Bislang gibt es keine
Hinweise auf eine Verlangsamung oder
Umkehr dieses Trends unter Erwachse-
nen. Unter Kindern konnte die Préva-
lenzentwicklung in Deutschland hinge-
gen zuletzt stabilisiert werden. Zwischen
den beiden letzten bundesweiten Erhe-
bungen in den Jahren 2003-2006 bzw.
2014-2016 konnte kein weiterer Anstieg
verzeichnet werden. Zuletzt betrug die
Privalenz unter den 3- bis 17-jihrigen
Kindern 6% und die fiir Ubergewicht
15% (Schienkiewitz et al. 2018)

Wie bei vielen Erkrankungen zeigt
sichauchbei Adipositas ein deutlicher so-
zialer Gradient. Die Adipositaspréivalenz
unter Erwachsenen im untersten Ein-
kommensterzil ist rund doppelt so hoch
wie unter Erwachsenen im obersten Ein-
kommensterzil (Hoebel et al. 2019). Die-
ser soziale Gradient ist unter Frauen et-
was ausgeprégter als unter Mannern und
hat seit 1990 deutlich zugenommen (Ho-
ebel et al. 2019). Dies deutet darauf hin,
dass die bisherigen Praventionsmafinah-
men V. a. sozial besser Gestellte erreichen
(Hoebel et al. 2019). Unter Kindern ist
der soziale Gradient sogar noch ausge-
pragter: Wihrend nur 2,3 % aller Kinder
im oberen Terzil des soziobkonomischen
Status Adipositas haben, betragt der An-
teil unter Kindern im mittleren Terzil 5 %
und im unteren Terzil 10 % (Kuntz et al.
2018). Ahnliche soziale Gradienten fin-

den sich auch beim Erndhrungsverhal-
tenundderkorperlichen Aktivitit (Kuntz
etal. 2018). Aufgrund dieser Zusammen-
hénge bieten Mafinahmen der Adiposi-
tasprévention auch das Potenzial, zum
Abbau gesellschaftlicher Ungleichheiten
im Gesundheitsstatus beizutragen.

Gesundheitliche Relevanz

Wihrend die gesundheitliche Rele-
vanz von einfachem Ubergewicht (BMI
25-30kg/m?)  wissenschaftlich noch
nicht abschlieffend geklart ist, sind
die ungiinstigen Effekte von Adiposi-
tas (BMI = 30kg/m?) auf Morbiditat und
Mortalitdt eindeutig (AWMEF 2014). Ab
einem BMI von 30kg/m* nimmt das
Mortalitdtsrisiko, ebenso wie das Risiko
fiir zahlreiche Krankheiten, deutlich zu.
Eine Risikoerh6hung besteht u.a. fiir
Diabetes mellitus Typ 2, Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, chronisch-obstruktive
Lungenerkrankung (COPD), Riicken-
schmerzen und Gelenkbeschwerden so-
wie bestimmte Krebs- und Demenzarten
(AWMF 2014). Diese Zusammenhinge
bleiben auch dann bestehen, wenn fiir
mogliche Confounder (wie z.B. soziale
Lage) adjustiert wird, wobei die Mog-
lichkeit von residuellen Confounding bei
epidemiologischen Beobachtungsstudi-
en nie ginzlich ausgeschlossen werden
kann (Heymsfield und Wadden 2017).

Psychische Gesundheit

Menschen mit psychischen Erkrankun-
gen haben ein deutlich hoheres Risiko,
eine Adipositas zu entwickeln, als die
Durchschnittsbevolkerung. Angaben zur
Stirke dieses Zusammenhangs variieren
in Abhidngigkeit von der untersuchten
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Tab. 1

Zusammenhdnge zwischen Adipositas und psychischen Erkrankungen. (Eigene Darstel-

lung auf Grundlage von Bradshaw und Mairs 2014; Avila et al. 2015; Ahuja et al. 2020; Dhar und
Barton 2016; Currie und Wang 2004)

Risikoerhohung fiir
Adipositas und psychische
Erkrankungen durch
gemeinsame Ursachen

Soziale Benachteiligung (niedriges Einkommen, niedriger formaler
Bildungsstand, niedriger beruflicher Status, ungiinstige Wohn-,
Arbeits- und Lebensumsténde, Erndhrungsunsicherheit)

Unglinstige Lebensstilfaktoren (kdrperliche Inaktivitdt, hohe

psychosoziale Stressbelastung, mangelnder Schlaf)
Traumatisierungen und andere ungiinstige Kindheitserfahrungen

Bestimmte Krankheitsbilder (insulinpflichtiger Diabetes mellitus,
unzureichend behandelte Schilddriisenunterfunktion mit
hypothyreoter Stoffwechsellage, chronische muskuloskeletale

Erkrankungen u.a.)

Wechselseitige,
bidirektionale
Risikoerhdhung bzw.
Verstarkung von
psychischen Erkrankungen
und Adipositas durch ...
Risikoerhohung fiir
Adipositas durch
psychische Erkrankungen

Stigmatisierungs- und Diskriminierungserfahrungen
Sozialen Riickzug und soziale Isolierung, Bewegungsmangel

Biologische Effekte (u.a. proinflammatorische und
neurobiologische Effekte)

Metabolische und appetitsteigernde Effekte von Psychopharmaka
(insbesondere atypische Antipsychotika wie Clozapin, Olanzapin,
Risperidon, Quetiapin und Aripriprazol sowie tetra- und trizyklische

Antidepressiva wie Mirtazapin, Amitriptylin und Doxepin)

Risikoerhéhung fiir
psychische Erkrankungen
durch Adipositas

Ungiinstige Effekte korperlicher Folgeerkrankungen von Adipositas
auf die psychische Gesundheit (u.a. Immobilisierung bei
chronischen Riicken- und Gelenkschmerzen, Stress und Angst bei

Herz-Kreislauf-Erkrankungen)

Die aufgefiihrten Zusammenhénge gelten teilweise fiir psychische Erkrankungen i.Allg., und z.T. nur

flr spezifische Krankheitsbilder

Population und der verwendeten Me-
thodik und reichen von 70% (relatives
Risiko 1,7) fiir Jugendliche mit Depres-
sion bis hin zu einer durchschnittlichen
Risikoerhéhung um den Faktor 2 bis 3
fir Menschen mit psychischen Erkran-
kungen i. Allg. (Mannan et al. 2016; Avi-
la et al. 2015). Ebenso besteht bei Per-
sonen mit Adipositas eine erhohte Ra-
te an psychischen Komorbiditaten. Auch
hier variieren die Angaben zur Stirke
des Zusammenhangs und reichen von 30
bis 70% (relatives Risiko 1,3-1,7; Avila
et al. 2015; Mannan et al. 2016; Ahuja
etal.2020). Signifikante undklinischrele-
vante Assoziationen mit Adipositas wur-
den u.a. fiir Depressionen, bipolare af-
fektive Stérungen, posttraumatische Be-
lastungsstorungen (PTSD), Schizophre-
nien, das Aufmerksambkeits-Hyperakti-
vititssyndrom (ADHS) und das Binge-
Eating-Syndrom berichtet (Avila et al.
2015). Entsprechende Zusammenhinge
wurden unter Erwachsenen ebenso wie
unter Kindern und Jugendlichen festge-
stellt (Avila et al. 2015; Mannan et al.
2016).
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Diese Assoziationenkénnen durch ge-
sellschaftliche und individuelle Risiko-
faktoren erkldrt werden, die sowohl das
Risiko fiir psychische Erkrankungen als
auch fiir Adipositas erhohen. Dariiber
hinaus kénnen sich psychische Erkran-
kungen und Adipositas auf verschiede-
nen Wegen wechselseitig verstirken. Re-
levante Mechanismen sind in @ Tab. 1
aufgefiihrt. Hieraus folgt, dass viele Maf3-
nahmen der Adipositasprivention auch
zur Privention psychischer Erkrankun-
gen beitragen kénnen - und umgekehrt.
Zudem kénnen Mafinahmen der Adipo-
sitaspravention (insbesondere die Forde-
rung korperlicher Aktivitit) die psychi-
sche Gesundheit unabhéngig vom Vorlie-
gen psychischer Erkrankungen férdern
(Giles-Corti et al. 2016; Firth et al. 2020).

Individuelle Verhaltens-
pravention der Adipositas

Ubersicht

Voraussetzung fiir die Vermeidung einer
Gewichtszunahme ist eine ausgeglichene
Energiebilanz, d. h. ein Gleichgewicht aus

Energiezufuhr und Energieverbrauch.
Diebeiden zentralen Standbeine der Ver-
haltensprivention der Adipositas sind
daher eine mengenmiflig angemessene,
gesunde Erndhrung und ausreichend
korperliche Bewegung. Mafinahmen
in Bereichen Stressreduktion, Schlaf-
hygiene und Alltagsstruktur, die von
besonderer Bedeutung fiir Menschen
mit psychischen Erkrankungen sind,
kénnen hierbei supportiv wirken.

Eine ausgewogene Erndhrung und
ausreichend korperliche Bewegung ha-
ben auch unabhéngig von ihrer Relevanz
fiir das Korpergewicht zahlreiche po-
sitive Effekte auf die Lebensqualitit
sowie die psychische und physische
Gesundheit (Riitten und Pfeifer 2016;
Firth et al. 2020). Korperliche Aktivitdt
kann den Verlauf vieler psychischer Er-
krankungen positiv beeinflussen (World
Health Organization 2010). Auch fur
die Pravention und Riickfallprophylaxe
psychischer Erkrankungen sind ent-
sprechende Effekte belegt. Regelmaflige
korperliche Aktivitdit kann u. a. zur
Stressreduktion, zu besserem Schlaf und
einer stabilen Alltagsstruktur beitragen.
Wird korperliche Aktivitit zusammen
mit anderen Menschen und/oder in
der Natur durchgefiihrt oder mit an-
deren sinnstiftenden Aktivititen (wie
z.B. ehrenamtlichem Engagement) ver-
bunden, kann dies die positiven Wir-
kungen weiter verstirken (Ankowitsch
2013; Vanaken und Danckaerts 2018).
Auch Erndhrung beeinflusst nicht nur
das Korpergewicht, sondern zahlreiche
weitere Aspekte der biopsychosozia-
len Gesundheit. Gemeinsames Kochen
und Essen (Kommensalitit) dient dem
Bindungsaufbau, schafft geteilte Erfah-
rungen und fordert die Kommunikation.
Regelmiflige Mahlzeiten strukturieren
den Alltag und bieten Moglichkeiten
der Entspannung. Bewusstes GeniefSen
und Wertschitzen von Lebensmitteln
ist ein wichtiger Aspekt von Lebens-
qualitdt (Wissenschaftlicher Beirat fur
Agrarpolitik Erndhrung und gesund-
heitlichen Verbraucherschutz [WBAE]
beim Bundesministerium fiir Erndhrung
und Landwirtschaft [BMEL] 2020).

Diese Zusammenhinge gilt es auch,
PatientInnen zu vermitteln, die eine Ge-
wichtsstabilisierung oder -reduktion an-



Zusammenfassung - Abstract

streben: Positive Anderungen der Be-
wegungs- und Erndhrungsgewohnheiten
sind selbst dann als Erfolg zu werten,
wenn sie keine unmittelbar feststellbare
Wirkung auf das Kérpergewicht haben.
Eine zu starke Fokussierung auf das Kor-
pergewicht als Zielparameter sollte auch
vor dem Hintergrund der weit verbreite-
ten, oft internalisierten Stigmatisierung
von Menschen mit Adipositas vermie-
den werden. Das Betonen der positiven
Effekte von korperlicher Bewegung und
einer ausgewogenen Ernidhrung auf Ge-
sundheit und Wohlbefinden ist daher ei-
ne bessere Motivation als das Schiiren
von Angsten vor den negativen gesund-
heitlichen Auswirkungen eines erhéhten
Korpergewichts (Riedel-Heller und Si-
korski 0.].).

Erndhrung

Obwohl in den Erndhrungswissenschaf-
ten viele Detailfragen noch ungeklért
sind, gibt es hinsichtlich der grund-
sitzlichen Merkmale einer gesunden,
ausgewogenen Erndhrung eine sehr so-
lide Evidenzbasis, die sich auch in einem
entsprechenden weitgehenden Konsens
in der Fachgemeinschaft widerspiegelt
(Afshin et al. 2019; DGE 2020; Mo-
zaffarian et al. 2018a). Gesundheitlich
glinstig sind Gemiise und Obst, Voll-
kornprodukte, Hiillsenfriichte, Niisse und
Samen sowie Fisch und Milchproduk-
te. Weifles Fleisch (Gefliigel) und Eier
kénnen in moderaten Mengen zu einer
ausgewogenen Erndhrung beitragen. Als
ungiinstig gelten hochverarbeitete Le-
bensmittel mit einem hohen Gehalt an
schnell resorbierbaren Kohlenhydraten,
einschliefSlich Zucker, Fett und Salz, wie
z.B. die meisten Siflwaren, Siiflgetrinke,
Weifimehlprodukte, salzige Snacks sowie
viele Fertiggerichte und Fastfood. Auch
rotes und verarbeitetes Fleisch gelten als
eher ungiinstig (Afshin et al. 2019; DGE
2020; Lawrence und Baker 2019).

Soll eine Gewichtszunahme vermie-
den werden, sollten Lebensmittel mit
einer geringeren Energiedichte bevor-
zugt werden, da diese meist relativ zu
ihrem Energiegehalt eine bessere Sit-
tigungswirkung haben (wie z.B. die
meisten Gemiise- und Obstsorten, Ma-
germilchprodukte, kalorienfreie Getrén-
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Zusammenfassung

Hintergrund. Adipositas ist eine der
groBen Herausforderungen der 6ffentlichen
Gesundheit und betrifft Menschen mit
psychischen Erkrankungen im besonderen
MaBe. Aufgrund der begrenzten Thera-
piemdglichkeiten kommt der Prévention eine
besondere Bedeutung zu.

Zielsetzung. Darstellung des aktuellen
Erkenntnisstandes zur Adipositaspravention
mit einem besonderen Fokus auf Personen
mit psychischen Erkrankungen und Beziigen
zur psychischen Gesundheit i. Allg.
Methoden. Narratives Literatur-Review.
Ergebnisse. Adipositas und psychische
Erkranken treten haufig gemeinsam auf,
was durch gemeinsame Ursachen und eine
wechselseitige Verstarkung erklart wird.
Adipositas geht oft mit einem relevanten
individuellen Leidensdruck einher, der durch
negative gesundheitliche Folgen sowie
Stigmatisierung bedingt ist. Adipositas
kann den Verlauf psychischer Erkrankungen
negativ beeinflussen. Adipositaspravention
— insbesondere Bewegungsfdrderung — kann
positive Begleiteffekte auf die psychische

https://doi.org/10.1007/500278-020-00473-3
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Gesundheit haben. Behandlerlnnen haben
verschiedene Mdglichkeiten, Patientinnen
dabei zu unterstiitzen, ein gesundes Korper-
gewicht zu halten, ohne sie unter Druck zu
setzen oder eine (Selbst-)Stigmatisierung zu
verstdrken. Hierzu zahlt die Unterstiitzung
einer Lebensstilmodifikation hin zu einem
gesunden Erndhrungs- und Bewegungsver-
halten (Verhaltenspravention). Daneben ist es
von zentraler Bedeutung, gesellschaftliche
Kontextbedingungen zu schaffen, die einen
gesunden Lebensstil moglich, einfach und
attraktiv machen (Verhaltnispravention).
Schlussfolgerungen. MaBnahmen der Adi-
positaspravention konnen zur Forderung der
psychischen Gesundheit beitragen. Personen
mit psychischen Erkrankungen sollten bei
Bedarf professionelle Unterstiitzung bei

der Gewichtsstabilisierung oder -reduktion
erhalten.

Schliisselworter

Psychische Gesundheit - Gesunder Lebensstil -
Erndhrung - Koérperliche Bewegung -
Offentliche Gesundheit

Prevention of obesity

Abstract

Background. Obesity is a major public health
challenge and disproportionately affects
individuals with mental health disorders. Due
to limited therapeutic options, prevention is
of specialimportance.

Objective. Presentation of the current state
of knowledge on obesity prevention with

a particular focus on individuals with mental
illnesses and links to mental health in general.
Methods. Narrative literature review.

Results. Obesity and mental illness often co-
occur, which is explained by common causes
and mutual reinforcement. Obesity is often
associated with relevant individual suffering
caused by negative health consequences
and stigmatization. Obesity can negatively
affect the course of mental illnesses. Obesity
prevention, in particular promotion of
physical activity, can have adjunctive benefits
for mental health. Mental health professionals

have various possibilities to support patients
with mental illnesses in maintaining a healthy
body weight without putting them under
pressure or increasing (self)stigmatization.
This includes support for lifestyle modifica-
tion, including a healthy diet and physical
activity (behavioral interventions). Moreover,
it is essential to create environments that
make a healthy lifestyle possible, simple and
attractive (environmental interventions).
Conclusion. Measures for obesity prevention
can contribute to promoting mental health.
Individuals with mental illnesses at risk of
weight gain should receive professional
support when necessary.

Keywords
Mental health - Healthy lifestyle - Nutrition -
Physical activity - Public health
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ke; AWMF 2014). Zudem sollte auf

angemessene Portionsgroflen  geach-

tet werden (AWMF 2014). Konkrete,

verhdltnismaflig einfach umzusetzende

Ansatzpunkte, die PatientInnen vermit-

telt werden konnen, sind (Institut fiir

Erndhrungsmedizin 2016):

= Gemiise und Obst in Snackform
(z.B. Karotten, Cocktailtomaten,
Apfelschnitze) anstatt Stilwaren und
salzige Snacks wie Kartoffelchips,

== kalorienfreie Getrinke (Wasser, un-
gesiifite Tees) anstelle von Softdrinks,

== fettarme Brotaufstriche wie Mager-
quark, Tomatenmark oder Hummus
statt fettreicher Brotaufstriche (z.B.
Butter, Margarine, Vollfettfrischkise,
Erdnussbutter),

== Bevorzugung von Vollkornpro-
dukten, da diese tiber eine bessere
Sittigungswirkung verfiigen,

== Salat, Rohkost oder Gemiise zu jeder
Mabhlzeit, aufgrund der relativ zum
Energiegehalt guten Sattigungswir-
kung.

Korperliche Aktivitat

Auf Grundlage von Empfehlungen der

Weltgesundheitsorganisation ~ (WHO)

wurden in einem vom Bundesministeri-

um fiir Gesundheit geférderten Projekt

nationale Bewegungsempfehlungen fiir

Deutschland erarbeitet (Riitten und

Pfeifer 2016). Zusammengefasst und

vereinfacht gelten die folgenden Emp-

fehlungen:

== Kleinkinder (0 bis 3 Jahre): so viel
Bewegung wie moglich, keine Ein-
schrankung des natiirlichen Bewe-
gungsdrangs,

== Kindergartenkinder (4 bis 6 Jahre):
mindestens 180 min/Tag,

== Grundschulkinder und Jugendli-
che (6 bis 11 Jahre): mindestens
90 min/Tag,

== Erwachsene: mindestens 2,5h/
Woche.

Dabei gelten die folgenden Grundsitze,

die auch PatientInnen vermittelt werden

kénnen, um den Einstieg in einen kor-

perlich aktiven Lebensstil zu erleichtern

(Riitten und Pfeifer 2016):

== Jede Minute zahlt - je geringer das
Ausgangsniveau, desto grofier ist

| Psychotherapeut

der Zugewinn an Gesundheit durch
zusdtzliche Bewegung. Bereits kleine
Schritte, die sich problemlos in den
Alltag integrieren lassen (wie z. B. das
Nutzen der Treppe statt Aufzug oder
Rolltreppe), machen einen groflen
Unterschied.

== Es muss kein Sport im engeren Sinne
sein — PatientInnen konnen Bewe-
gungsformen wihlen, die sie als ent-
spannend und angenehm empfinden.
Auch Bewegung moderater Intensitit
(wie z.B. ziigiges Spazierengehen,
Fahrradfahren, Nordic Walking)
bringt einen grofien Nutzen, ebenso
wie kurze Unterbrechungen ldngerer
Sitzperioden.

= Gerade zu Beginn sind eine langsame
Steigerung und eine realistische
Zielsetzung wichtig.

== Fiir das langfristige Aufrechterhalten
korperlicher Aktivitit ist es wichtig,
dass diese zur Routine wird und fest
in die Alltagsstruktur integriert wird.

== Fiir Menschen mit chronischen Er-
krankungen gelten grundsitzlich
dieselben Empfehlungen wie fiir
Gesunde, allerdings sollte beim Ein-
stieg in einen aktiven Lebensstil bzw.
zu Beginn eines neuen Trainings-
programms drztlicher Rat eingeholt
werden.

Maoglichkeiten der Unterstlitzung
individueller Lebensstil-
modifikation

PsychotherapeutInnen und andere Be-
handlerInnen haben verschiedene Mog-
lichkeiten eine Lebensstilinderung ihrer
PatientInnen zu unterstiitzen. Orientie-
rungbietet u. a. das Behandlermanual des
Integrierten Forschungs- und Behand-
lungszentrums (IFB) Adipositaserkran-
kungen der Universitit Leipzig, das wich-
tige Prinzipien der Unterstiitzung von
PatientInnen bei der Gewichtsstabilisie-
rung oder -reduktion pragnant und tiber-
sichtlich zusammenfasst (Riedel-Heller
und Sikorski o.].; @ Tab. 2). Weitergehen-
de Informationen zu verhaltenstherapeu-
tischen Ansétzen zu Gewichtsreduktion
und -stabilisierung finden sich in den S3-
Leitlinien Pravention und Therapie der
Adipositas unter Erwachsenen (AWMEF

2014) und Kindern und Jugendlichen
(AWMF 2019).

Psychopharmaka

Aufgrund der deutlichen Assoziation von
Adipositas mit psychischen Erkrankun-
gen ist es von besonderer Bedeutung, Pa-
tientInnen mit entsprechenden Erkran-
kungen bei der Gewichtsstabilisierung
oder -reduktion zu unterstiitzen. Dies gilt
insbesondere fir PatientInnen, die Psy-
chopharmaka einnehmen, die eine rele-
vante Gewichtszunahme als haufige Ne-
benwirkung haben (siche @ Tab. 1). Adi-
positas geht oft mit einem hohen indivi-
duellen Leidensdruck und somatischen
Komplikationen einher und kann den
Verlauf der psychischen Grunderkran-
kung negativ beeinflussen. Daher soll-
te bei der Indikationsstellung fiir eine
Psychopharmakatherapie diese Neben-
wirkung mitberticksichtigt werden — wo-
bei bei sorgfiltiger Abwéigung von Nut-
zenund moglichen Schaden die Entschei-
dung in vielen Fillen weiterhin fiir ei-
ne entsprechende Therapie fallen wird.
In diesen Fall ist es wichtig, diese Ne-
benwirkung mit der PatientIn zu erdr-
tern und frithzeitig Unterstiitzung bei der
Gewichtsstabilisierung bzw. -reduktion
anzubieten. Dies ist auch deshalb wich-
tig, weil eine ungewollte Gewichtszunah-
me ein hiufiger Grund fiir eine einge-
schrinkte Therapieadhirenz, einschlief3-
lich eines eigenstindigen Absetzens von
Psychopharmaka, ist.

Schaffung gesundheits-
forderlicher Lebens-
bedingungen (Verhaltnis-
pravention)

Ubersicht

Insgesamt sind die Moglichkeiten der
individuellen Verhaltenspravention be-
grenzt. Dies unterstreicht die Bedeu-
tung der Verhiltnispravention, d.h.
des Schaffens gesundheitsférderlicher
Lebensbedingungen. Viele der entspre-
chenden Mafinahmen setzen aufSerhalb
des Gesundheitssystems an, konnen aber
von Gesundheitsfachkriften durch ei-
ne Teilnahme an gesellschaftlichen und
politischen Meinungs- und Willensbil-



Tab.2 Unterstiitzung einer Lebensstilanderung durch Behandlerinnen in 5 Schritten (5-A-Me-

thode). (Riedel-Heller und Sikorski 0.J.)

Ask Ansprechen des Themas, Vermitteln von Verstandnis und Empathie, Eruieren der
Verdnderungsbereitschaft und Motivation

Gemeinsames Explorieren und Erfassen von individuellen Ursachen, bereits

bestehenden Belastungen und Komplikationen, und méglichen Ansatzpunkten fiir

Unterstiitzungsangeboten (z.B. Kursangebote und Apps von Krankenkassen,
Erndhrungsberatung, Rehasportgruppen, bei bereits bestehender Adipositas auch
multimodale Lebensstilmodifikationsprogramme, Selbsthilfegruppen und ggf.
bariatrische Chirurgie). Speziell fiir Kinder und Jugendliche mit Ubergewicht und deren
Bezugspersonen bietet die Internetseite www.uebergewicht-vorbeugen.de der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung (BZgA) Orientierung. Evidenzbasierte
Informationen finden sich auch auf der Seite www.gesundheitsinformation.de des
Instituts fiir Qualitat und Wirtschaftlichkeitim Gesundheitswesen (IQWIG)

Gemeinsames Entwickeln und Festlegen eines Behandlungsplans, einschlieflich

Assess
eine Gewichtsstabilisierung bzw. -reduktion
Advise  Beratung zur Lebensstilmodifikation sowie zu weitergehenden
Agree
nachster Schritte
Assist

Weitere Betreuung und Unterstiitzung, Erorterung von Herausforderungen und

Riickschldagen, Aufrechterhalten und Férderung der Motivation

dungsprozessen konstruktiv beeinflusst
werden. Wie bei der Verhaltenspraventi-
on spielt die Forderung einer gesunden
Erndhrung und korperlicher Aktivitit
eine zentrale Rolle. Daneben sollten
weitere Aspekte wie Teilhabe am Sozial-
oder Arbeitsleben und die Reduzierung
der gesellschaftlichen Stigmatisierung
von Adipositas beriicksichtigt werden,
da diese relevante Auswirkungen auf die
psychische Gesundheit haben (Sikorski
et al. 2011).

Ernahrung

Verschiedene nationale und interna-
tionale Fachorganisationen haben auf
Grundlage der verfiigbaren wissenschaft-
lichen Evidenz Empfehlungen zur For-
derung einer gesunden Erndhrung auf
Bevolkerungsebene erarbeitet. Zuletzt
hat der WBAE im August 2020 entspre-
chende Empfehlungen verdffentlicht
(Wissenschaftlicher Beirat fiir Agrar-
politik 2020). Dabei muss die Ernéh-
rungspolitik neben der Gesundheit im
engeren Sinne weitere gesellschaftliche
Zielsetzungen beriicksichtigen, insbe-
sondere soziale Aspekte, Umweltschutz
und Tierwohl. Angesichts der Komple-
xitdit menschlichen Erndhrungsverhal-
tens verspricht keine Einzelmafinahme
fur sich genommen durchschlagenden
Erfolg - erforderlich ist vielmehr ein
Instrumentenmix, der informatorische,
ordnungspolitische und fiskalische An-

sitze kombiniert (Mozaffarian etal. 2018;
Wissenschaftlicher Beirat fiir Agrarpoli-
tik 2020).

Konkret empfiehlt der WBAE u. a. die
folgenden Mafinahmen (Wissenschaftli-
cher Beirat fiir Agrarpolitik 2020):
== eine flichendeckende, beitragsfreie,

qualitativ hochwertige Kita- und

Schulverpflegung, orientiert an den

Qualititsstandards der Deutschen

Gesellschaft fiir Erndhrung (DGE),
== eine verpflichtende Umsetzung

der DGE-Qualititsstandards fiir

die Gemeinschaftsverpflegung in

Krankenhdusern, Reha- und Se-

nioreneinrichtungen sowie in den

Betriebskantinen von Beh6rden und

anderen offentlichen Einrichtungen,
== eine Mehrwertsteuerreform mit

Absenkung des Steuersatzes auf

Gemiise und Obst sowie Aufhebung

der Steuervergiinstigung fiir tierische

Lebensmittel,
= cine effektive Regulierung von Le-

bensmittelwerbung und -marketing,

um insbesondere Kinder vor negati-
ven Werbeeinfliissen zu schiitzen,
== eine EU-weite Einfithrung des Nutri-

Scores als interpretatives, farbcodier-

tes Nahrwertkennzeichnungssystem,
== ein nationales Aktionsprogramm

Stflgetrinke, einschlieSlich einer

Stuflgetrankesteuer und der verbes-

serten Verfiigbarkeit von Trinkwasser

in Kitas, Schulen und anderen offent-
lichen Einrichtungen.

Diese Empfehlungen decken sich weit-
gehend mit Forderungen anderer Fach-
organisationen, wie z.B. der Deutschen
Allianz Nichtiibertragbare Krankheiten
und der WHO (Schaller et al. 2016;
World Health Organization 2017). Viele
dieser Mafinahmen haben das Potenzial,
die Realisierung weiterer gesellschaft-
licher Zielsetzungen zu unterstiitzen.
So kann z.B. eine beitragsfreie, ernah-
rungsphysiologisch ausgewogene Kita-
und Schulverpflegung die soziale Teilha-
be benachteiligter Bevolkerungsgruppen
fordern und zum Abbau gesellschaftli-
cher Ungleichheiten im Erndhrungs-
und im Gesundheitsstatus beitragen.
Die erwihnten Vorschlige zur Reform
der Lebensmittelbesteuerung haben das
Potenzial, die Erndhrung der Bevolke-
rung nicht nur gesundheitsforderlicher,
sondern auch O6kologisch nachhaltiger
zu machen (Wissenschaftlicher Beirat
fiir Agrarpolitik 2020).

Korperliche Aktivitat

Auch fiir die Férderung korperlicher Ak-
tivitdt kommt verhéltnispriventiven An-
sitzen eine grofie Bedeutung zu. Die na-
tionalen Empfehlungen zur Bewegungs-
férderung sehen u. a. die folgenden Maf3-
nahmen vor (Riitten und Pfeifer 2016):
== Ausbau der Bewegungsmoglichkei-
ten in Kindergérten und Betreuung
durch Fachkrifte, die fiir Bewegungs-
férderung qualifiziert sind,
== Schaffen von Bewegungsmaoglich-
keiten im Schulalltag, Ausbau des
Sportunterrichts und Férderung
eines bewegungsaktiven Schulwegs,
= Bewegungsforderung am Arbeits-
platz (z.B. durch eine bewegungs-
freundliche Umgestaltung des Ar-
beitsalltags, Fordern des bewegungs-
aktiven Pendelns, Kursangebote,
Einrichten von Fitnessrdaumen u.a.).

Dariiber hinaus ist die Stadtplanung
ein wichtiges Handlungsfeld fiir die Be-
wegungsférderung (Giles-Corti et al.
2016). Korperliche Bewegung wird er-
heblich von dem Ausmaf} beeinflusst,
in dem Menschen ihre tiglichen Wege
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zu Schule, Ausbildung und Arbeit, zum
Einkaufen und zu Freizeiteinrichtungen
zu Fufl oder mit dem Fahrrad erledigen
konnen (Sallis et al. 2016). Dabei kommt
Griinflichen eine besondere Bedeutung
zu, da sie neben der Bewegungsforde-
rung noch weitere positive Effekte auf
die Lebensqualitit und die psychische
Gesundheit haben (Giles-Corti et al.
2016).

Umsetzung

Manche dieser verhiltnispriventiven
Mafinahmen lassen sich innerhalb ein-
zelner Einrichtungen wie Krankenhéu-
sern, Kindergirten oder Schulen um-
setzen. So gibt es z.B. Initiativen von
Krankenhdusern, auf jhrem Gelidnde in
Cafeterien und Verkaufsautomaten an-
stelle von Stflgetrinken und Siifiwaren
vermehrt kalorienfreie Getrédnke und
gesunde Snacks anzubieten. Viele dieser
Mafinahmen entfalten aber dann be-
sonders grofle Wirksamkeit, wenn sie
auf politischer Ebene umgesetzt werden,
d.h. auf den Ebenen von Kommunen,
Lindern, dem Bund oder der EU. In
manchen Fillen ist eine Umsetzung iiber-
haupt nur auf politischer Ebene mdglich
oder praktikabel, wie z. B. beim Bau von
Fahrradwegen oder einer gesundheits-
forderlichen Mehrwertsteuerreform. In
diesen Fillen sind politischer Wille, ge-
sellschaftliche Akzeptanz und oft auch
offentlicher Druck Voraussetzungen fiir
eine Umsetzung.

In Deutschland ist Gesundheitsfor-
derung im internationalen Vergleich
im politischen Diskurs relativ wenig
prisent. Auch im Kontext der Corona-
Pandemie ist die Debatte meist auf den
Infektionsschutz fokussiert, ohne weitere
gesellschaftliche Bestimmungsfaktoren
von Gesundheit in den Blick zu nehmen.
Internationale Erfahrungen zeigen, dass
Gesundheitsfachkrifte und ihre Fachor-
ganisationen eine wichtige Rolle dabei
spielen kénnen, Offentlichkeit und Poli-
tik zu sensibilisieren und entsprechende
Themen in den gesellschaftlichen und
politischen Diskurs einzubringen (von
Philipsborn et al. 2020). In Deutschland
spielt die Deutsche Allianz Nichtiiber-
tragbare Krankheiten - ein Zusam-
menschluss von 23 wissenschaftlich-

‘ Psychotherapeut

medizinischen Fachgesellschaften, Be-
rufsverbanden und Forschungseinrich-
tungen - in diesem Zusammenhang eine
Vorreiterrolle, ebenso wie Einzelorgani-
sationen wie die Deutsche Adipositas-
Gesellschaft (DAG) und der Berufs-
verband der Kinder- und Jugendirzte
(BVK]). Adipositas, kérperliche Bewe-
gung und Erndhrung betreffen nicht
nur die korperliche, sondern im hohen
Mafle auch die psychische Gesundheit
von Kindern, Jugendlichen und Erwach-
senen. Daher kénnen Gesellschaft und
Politik sehr davon profitieren, wenn sich
PsychologInnen, PsychotherapeutInnen
und PsychiaterInnen sowie ihre Fachor-
ganisationen in die offentliche Debatte
zu diesen Themen einbringen.

Fazit fiir die Praxis

== Adipositas und psychische Gesund-
heit hangen durch gemeinsame
Ursachen sowie gegenseitige Risiko-
erhohung auf vielfiltige Weise eng
zusammen.

== Zur Verhaltenspravention der Adipo-
sitas gehort eine gesundheitsforder-
liche Veranderung des Erndhrungs-
und Bewegungsverhaltens. Ver-
fahren wie die 5-A-Methode (,ask,
assess, advise, agree, assist”) und
entsprechende Manuale bieten Be-
handlerlnnen Orientierung bei der
Unterstiitzung von Patientinnen bei
der Lebensstilmodifikation.

== Besonders wichtig sind die Beratung
und Unterstiitzung von Patientinnen,
die Medikamente einnehmen, die mit
einer relevanten Gewichtszunahme
assoziiert sind.

== Kontextfaktoren zur Ermoglichung
eines gesundheitsforderlichen Le-
bensstils kdnnen positive Effekte
auf Adipositas sowie die psychische
Gesundheit haben.

== Gesundheitsfachkréfte spielen eine
wichtige Rolle bei der Sensibilisie-
rung von Offentlichkeit und Politik
zur Umsetzung der genannten MaR3-
nahmen.
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