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Prävention der Adipositas

Menschen, die mit psychischen
Erkrankungen leben, haben ein
2- bis 3-fach höheres Risiko, eine
Adipositas zu entwickeln, als die
Allgemeinbevölkerung. Je nach Aus-
maß und Begleitfaktoren kann eine
Adipositas mit einer relevanten Be-
einträchtigung der Lebensqualität
und der Gesundheit einhergehen
und den Verlauf psychischer Erkran-
kungen ungünstig beeinflussen. Eine
ungewollte Gewichtszunahme unter
Psychopharmakatherapie ist einhäu-
figer Grund für eine eingeschränkte
Therapieadhärenz. Viele Maßnah-
menderAdipositaspräventionhaben
unabhängig vom Vorliegen spezi-
fischer Krankheitsbilder positive
Effekte auf die psychische Gesund-
heit. Aus diesen Gründen sind die
Adipositasprävention für Menschen
mit psychischen Erkrankungen und
die psychische Gesundheit i.Allg.
von zentraler Bedeutung.

Hintergrund

Epidemiologie

Adipositas ist eine der großen Heraus-
forderungen der öffentlichen Gesund-
heit. Unter der erwachsenen Bevölke-
rung in Deutschland ist die Prävalenz
von Adipositas weiter im Ansteigen be-
griffen und hat in der letzten bundeswei-
ten Erhebung des Robert Koch-Instituts
23% erreicht, die Prävalenz von Überge-
wicht sogar rund 60% (Erhebungszeit-
raum 2008–2011; Robert Koch-Institut
2020). Besonders dramatisch ist die Ent-
wicklung im Bereich der extremen Adi-
positas (AdipositasGrad III, Body-Mass-
Index [BMI] ≥40kg/m2) – deren Präva-

lenz hat sich unter der erwachsenen Be-
völkerung seit 1975 von rund 0,2 auf
knapp 2% im Jahr 2014 annährend ver-
zehnfacht (NCDRisk 2016; NCD RisC
Risk FactorCollaboration 2020). Besorg-
niserregend ist dies, da die extremenFor-
men derAdipositasmit einembesonders
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 Präva-
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
Prävalenz unter den 3- bis 17-jährigen
Kindern 6% und die für Übergewicht
15% (Schienkiewitz et al. 2018)

Wie bei vielen Erkrankungen zeigt
sichauchbeiAdipositaseindeutlicherso-
zialer Gradient. Die Adipositasprävalenz
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 ausgeprägter als unter Männern und
hat seit 1990 deutlich zugenommen (Ho-
ebel et al. 2019). Dies deutet darauf hin,
dass die bisherigen Präventionsmaßnah-
men v. a. sozial besserGestellte erreichen
(Hoebel et al. 2019). Unter Kindern ist
der soziale Gradient sogar noch ausge-
prägter: Während nur 2,3% aller Kinder
im oberenTerzil des sozioökonomischen
Status Adipositas haben, beträgt der An-
teil unterKindern immittlerenTerzil 5%
und im unteren Terzil 10% (Kuntz et al.
2018). Ähnliche soziale Gradienten fin-

den sich auch beim Ernährungsverhal-
tenundderkörperlichenAktivität(Kuntz
et al. 2018).AufgrunddieserZusammen-
hänge bieten Maßnahmen der Adiposi-
tasprävention auch das Potenzial, zum
Abbau gesellschaftlicher Ungleichheiten
im Gesundheitsstatus beizutragen.

Gesundheitliche Relevanz

Während die gesundheitliche Rele-
vanz von einfachem Übergewicht (BMI
25–30kg/m2) wissenschaftlich noch
nicht abschließend geklärt ist, sind
die ungünstigen Effekte von Adiposi-
tas (BMI≥ 30kg/m2) auf Morbidität und
Mortalität eindeutig (AWMF 2014). Ab
einem BMI von 30kg/m2 nimmt das
Mortalitätsrisiko, ebenso wie das Risiko
für zahlreiche Krankheiten, deutlich zu.
Eine Risikoerhöhung besteht u. a. für
Diabetes mellitus Typ 2, Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, chronisch-obstruktive
Lungenerkrankung (COPD), Rücken-
schmerzen und Gelenkbeschwerden so-
wie bestimmte Krebs- und Demenzarten
(AWMF 2014). Diese Zusammenhänge
bleiben auch dann bestehen, wenn für
mögliche Confounder (wie z.B. soziale
Lage) adjustiert wird, wobei die Mög-
lichkeit von residuellenConfounding bei
epidemiologischen Beobachtungsstudi-
en nie gänzlich ausgeschlossen werden
kann (Heymsfield und Wadden 2017).

Psychische Gesundheit

Menschen mit psychischen Erkrankun-
gen haben ein deutlich höheres Risiko,
eine Adipositas zu entwickeln, als die
Durchschnittsbevölkerung.Angabenzur
Stärke dieses Zusammenhangs variieren
in Abhängigkeit von der untersuchten
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Tab. 1 Zusammenhänge zwischenAdipositas undpsychischen Erkrankungen. (EigeneDarstel-
lung auf Grundlage von Bradshaw undMairs 2014; Avila et al. 2015; Ahuja et al. 2020; Dhar und
Barton 2016; Currie undWang 2004)

Soziale Benachteiligung (niedriges Einkommen, niedriger formaler
Bildungsstand, niedriger beruflicher Status, ungünstige Wohn-,
Arbeits- und Lebensumstände, Ernährungsunsicherheit)

Ungünstige Lebensstilfaktoren (körperliche Inaktivität, hohe
psychosoziale Stressbelastung,mangelnder Schlaf )

Traumatisierungenund andere ungünstige Kindheitserfahrungen

Risikoerhöhung für
Adipositas und psychische
Erkrankungen durch
gemeinsameUrsachen

Bestimmte Krankheitsbilder (insulinpflichtiger Diabetesmellitus,
unzureichend behandelte Schilddrüsenunterfunktionmit
hypothyreoter Stoffwechsellage, chronische muskuloskeletale
Erkrankungen u. a.)

Stigmatisierungs- und Diskriminierungserfahrungen

Sozialen Rückzug und soziale Isolierung, Bewegungsmangel

Wechselseitige,
bidirektionale
Risikoerhöhung bzw.
Verstärkung von
psychischen Erkrankungen
und Adipositas durch . . .

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

Risikoerhöhung für
Adipositas durch
psychische Erkrankungen

Metabolische und appetitsteigernde Effekte von Psychopharmaka
(insbesondere atypische Antipsychotikawie Clozapin, Olanzapin,
Risperidon, Quetiapin und Aripriprazol sowie tetra- und trizyklische
Antidepressivawie Mirtazapin, Amitriptylin und Doxepin)

Risikoerhöhung für
psychische Erkrankungen
durch Adipositas

Ungünstige Effekte körperlicher Folgeerkrankungen von Adipositas
auf die psychische Gesundheit (u. a. Immobilisierung bei
chronischen Rücken- und Gelenkschmerzen, Stress und Angst bei
Herz-Kreislauf-Erkrankungen)

Die aufgeführten Zusammenhänge gelten teilweise für psychische Erkrankungen i. Allg., und z. T. nur
für spezifische Krankheitsbilder

Population und der verwendeten Me-
thodik und reichen von 70% (relatives
Risiko 1,7) für Jugendliche mit Depres-
sion bis hin zu einer durchschnittlichen
Risikoerhöhung um den Faktor 2 bis 3
für Menschen mit psychischen Erkran-
kungen i.Allg. (Mannan et al. 2016; Avi-
la et al. 2015). Ebenso besteht bei Per-
sonen mit Adipositas eine erhöhte Ra-
te an psychischenKomorbiditäten. Auch
hier variieren die Angaben zur Stärke
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).Signifikanteundklinischrele-
vante Assoziationen mit Adipositas wur-
den u. a. für Depressionen, bipolare af-
fektive Störungen, posttraumatische Be-
lastungsstörungen (PTSD), Schizophre-
nien, das Aufmerksamkeits-Hyperakti-
vitätssyndrom (ADHS) und das Binge-
Eating-Syndrom berichtet (Avila et al.
2015). Entsprechende Zusammenhänge
wurden unter Erwachsenen ebenso wie
unter Kindern und Jugendlichen festge-
stellt (Avila et al. 2015; Mannan et al.
2016).

DieseAssoziationenkönnendurchge-
sellschaftliche und individuelle Risiko-
faktoren erklärt werden, die sowohl das
Risiko für psychische Erkrankungen als
auch für Adipositas erhöhen. Darüber
hinaus können sich psychische Erkran-
kungen und Adipositas auf verschiede-
nenWegen wechselseitig verstärken. Re-
levante Mechanismen sind in . Tab. 1
aufgeführt.Hieraus folgt, dass vieleMaß-
nahmen der Adipositasprävention auch
zur Prävention psychischer Erkrankun-
gen beitragen können – und umgekehrt.
Zudem können Maßnahmen der Adipo-
sitasprävention (insbesondere die Förde-
rung körperlicher Aktivität) die psychi-
scheGesundheitunabhängigvomVorlie-
gen psychischer Erkrankungen fördern
(Giles-Corti et al. 2016; Firth et al. 2020).

Individuelle Verhaltens-
prävention der Adipositas

Übersicht

Voraussetzung für die Vermeidung einer
Gewichtszunahme ist eine ausgeglichene
Energiebilanz,d.h. einGleichgewichtaus

Energiezufuhr und Energieverbrauch.
Die beidenzentralenStandbeinederVer-
haltensprävention der Adipositas sind
daher eine mengenmäßig angemessene,
gesunde Ernährung und ausreichend
körperliche Bewegung. Maßnahmen
in Bereichen Stressreduktion, Schlaf-
hygiene und Alltagsstruktur, die von
besonderer Bedeutung für Menschen
mit psychischen Erkrankungen sind,
können hierbei supportiv wirken.

Eine ausgewogene Ernährung und
ausreichend körperliche Bewegung ha-
ben auch unabhängig von ihrer Relevanz
für das Körpergewicht zahlreiche po-
sitive Effekte auf die Lebensqualität
sowie die psychische und physische
Gesundheit (Rütten und Pfeifer 2016;
Firth et al. 2020). Körperliche Aktivität
kann den Verlauf vieler psychischer Er-
krankungen positiv beeinflussen (World
Health Organization 2010). Auch für
die Prävention und Rückfallprophylaxe
psychischer Erkrankungen sind ent-
sprechende Effekte belegt. Regelmäßige
körperliche Aktivität kann u. a. zur
Stressreduktion, zu besserem Schlaf und
einer stabilen Alltagsstruktur beitragen.
Wird körperliche Aktivität zusammen
mit anderen Menschen und/oder in
der Natur durchgeführt oder mit an-
deren sinnstiftenden Aktivitäten (wie
z.B. ehrenamtlichem Engagement) ver-
bunden, kann dies die positiven Wir-
kungen weiter verstärken (Ankowitsch
2013; Vanaken und Danckaerts 2018).
Auch Ernährung beeinflusst nicht nur
das Körpergewicht, sondern zahlreiche
weitere Aspekte der biopsychosozia-
len Gesundheit. Gemeinsames Kochen
und Essen (Kommensalität) dient dem
Bindungsaufbau, schafft geteilte Erfah-
rungen und fördert die Kommunikation.
Regelmäßige Mahlzeiten strukturieren
den Alltag und bieten Möglichkeiten
der Entspannung. Bewusstes Genießen
und Wertschätzen von Lebensmitteln
ist ein wichtiger Aspekt von Lebens-
qualität (Wissenschaftlicher Beirat für
Agrarpolitik Ernährung und gesund-
heitlichen Verbraucherschutz [WBAE]
beim Bundesministerium für Ernährung
und Landwirtschaft [BMEL] 2020).

Diese Zusammenhänge gilt es auch,
PatientInnen zu vermitteln, die eine Ge-
wichtsstabilisierung oder -reduktion an-
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streben: Positive Änderungen der Be-
wegungs-undErnährungsgewohnheiten
sind selbst dann als Erfolg zu werten,
wenn sie keine unmittelbar feststellbare
Wirkung auf das Körpergewicht haben.
Eine zu starke Fokussierung auf das Kör-
pergewicht als Zielparameter sollte auch
vor demHintergrund der weit verbreite-
ten, oft internalisierten Stigmatisierung
von Menschen mit Adipositas vermie-
den werden. Das Betonen der positiven
Effekte von körperlicher Bewegung und
einer ausgewogenen Ernährung auf Ge-
sundheit undWohlbefinden ist daher ei-
ne bessere Motivation als das Schüren
von Ängsten vor den negativen gesund-
heitlichen Auswirkungen eines erhöhten
Körpergewichts (Riedel-Heller und Si-
korski o.J.).

Ernährung

Obwohl in den Ernährungswissenschaf-
ten viele Detailfragen noch ungeklärt
sind, gibt es hinsichtlich der grund-
sätzlichen Merkmale einer gesunden,
ausgewogenen Ernährung 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
günstig sind Gemüse und Obst, Voll-
kornprodukte,Hülsenfrüchte,Nüsseund
Samen sowie Fisch und Milchproduk-
te. Weißes Fleisch (Geflügel) und Eier
können in moderaten Mengen zu einer
ausgewogenen Ernährung beitragen. Als
ungünstig gelten hochverarbeitete Le-
bensmittel mit einem hohen Gehalt an
schnell resorbierbaren Kohlenhydraten,
einschließlich Zucker, Fett und Salz, wie
z.B. die meisten Süßwaren, Süßgetränke,
Weißmehlprodukte, salzige Snacks sowie
viele Fertiggerichte und Fastfood. Auch
rotes und verarbeitetes Fleisch gelten als
eher ungünstig (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 Sät-
tigungswirkung haben (wie z.B. die
meisten Gemüse- und Obstsorten, Ma-
germilchprodukte, kalorienfreie Geträn-
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Prävention der Adipositas

Zusammenfassung
Hintergrund. Adipositas ist eine der
großen Herausforderungen der öffentlichen
Gesundheit und betrifft Menschen mit
psychischen Erkrankungen im besonderen
Maße. Aufgrund der begrenzten Thera-
piemöglichkeiten kommt der Prävention eine
besondere Bedeutung zu.
Zielsetzung. Darstellung des aktuellen
Erkenntnisstandes zur Adipositasprävention
mit einem besonderen Fokus auf Personen
mit psychischen Erkrankungen und Bezügen
zur psychischen Gesundheit i. Allg.
Methoden. Narratives Literatur-Review.
Ergebnisse. Adipositas und psychische
Erkranken treten häufig gemeinsam auf,
was durch gemeinsame Ursachen und eine
wechselseitige Verstärkung erklärt 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. Adipositasprävention
– insbesondere Bewegungsförderung – kann
positive Begleiteffekte auf die psychische

Gesundheit haben. BehandlerInnen haben
verschiedene Möglichkeiten, PatientInnen
dabei zu unterstützen, ein gesundes Körper-
gewicht zu halten, ohne sie unter Druck zu
setzen oder eine (Selbst-)Stigmatisierung zu
verstärken. Hierzu zählt die Unterstützung
einer Lebensstilmodifikation hin zu einem
gesunden Ernährungs- und Bewegungsver-
halten (Verhaltensprävention). Daneben ist es
von zentraler Bedeutung, gesellschaftliche
Kontextbedingungen zu schaffen, die einen
gesunden Lebensstil möglich, einfach und
attraktivmachen (Verhältnisprävention).
Schlussfolgerungen. Maßnahmen der Adi-
positasprävention können zur Förderung der
psychischen Gesundheit beitragen. Personen
mit psychischen Erkrankungen sollten bei
Bedarf professionelle Unterstützung bei
der Gewichtsstabilisierung oder -reduktion
erhalten.

Schlüsselwörter
Psychische Gesundheit · Gesunder Lebensstil ·
Ernährung · Körperliche Bewegung ·
Öffentliche 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 special importance.
Objective. Presentation of the current state
of knowledge on obesity prevention with
a particular focus on individuals with mental
illnesses and links tomental 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
associatedwith 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 Portionsgrößen geach-
tet werden (AWMF 2014). Konkrete,
verhältnismäßig einfach umzusetzende
Ansatzpunkte, die PatientInnen vermit-
telt werden können, sind (Institut für
Ernährungsmedizin 2016):
4 Gemüse und Obst in Snackform

(z.B. Karotten, Cocktailtomaten,
Apfelschnitze) anstatt Süßwaren und
salzige Snacks wie Kartoffelchips,

4 kalorienfreie Getränke (Wasser, un-
gesüßte Tees) anstelle von Softdrinks,

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

4 Bevorzugung von Vollkornpro-
dukten, da diese über eine bessere
Sättigungswirkung verfügen,

4 Salat, Rohkost oder Gemüse zu jeder
Mahlzeit, aufgrund der relativ zum
Energiegehalt guten Sättigungswir-
kung.

Körperliche Aktivität

Auf Grundlage von Empfehlungen der
Weltgesundheitsorganisation (WHO)
wurden in einem vom Bundesministeri-
um für Gesundheit geförderten Projekt
nationale Bewegungsempfehlungen für
Deutschland erarbeitet (Rütten und
Pfeifer 2016). Zusammengefasst und
vereinfacht gelten die folgenden Emp-
fehlungen:
4 Kleinkinder (0 bis 3 Jahre): so viel

Bewegung wie möglich, keine Ein-
schränkung des natürlichen Bewe-
gungsdrangs,

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

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

4 Erwachsene: mindestens 2,5h/
Woche.

Dabei gelten die folgenden Grundsätze,
die auch PatientInnen vermittelt werden
können, um den Einstieg in einen kör-
perlich aktiven Lebensstil zu erleichtern
(Rütten und Pfeifer 2016):
4 Jede Minute zählt – je geringer das

Ausgangsniveau, desto größer ist

der Zugewinn an Gesundheit durch
zusätzliche 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 großen
Unterschied.

4 Es muss kein Sport im engeren Sinne
sein – PatientInnen können Bewe-
gungsformen wählen, die sie als ent-
spannend und angenehm empfinden.
Auch Bewegung moderater Intensität
(wie z.B. zügiges Spazierengehen,
Fahrradfahren, Nordic Walking)
bringt einen großen Nutzen, ebenso
wie kurze Unterbrechungen längerer
Sitzperioden.

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

4 Für das langfristige Aufrechterhalten
körperlicher Aktivität ist es wichtig,
dass diese zur Routine wird und fest
in die Alltagsstruktur integriert wird.

4 Für Menschen mit chronischen Er-
krankungen gelten grundsätzlich
dieselben Empfehlungen wie für
Gesunde, allerdings sollte beim Ein-
stieg in einen aktiven Lebensstil bzw.
zu Beginn eines neuen Trainings-
programms ärztlicher Rat eingeholt
werden.

Möglichkeiten der Unterstützung
individueller Lebensstil-
modifikation

PsychotherapeutInnen und andere Be-
handlerInnen haben verschiedene Mög-
lichkeiten eine Lebensstiländerung ihrer
PatientInnen zu unterstützen. Orientie-
rungbietetu. a. dasBehandlermanualdes
Integrierten Forschungs- und Behand-
lungszentrums (IFB) Adipositaserkran-
kungenderUniversitätLeipzig,daswich-
tige Prinzipien der Unterstützung von
PatientInnen bei der Gewichtsstabilisie-
rungoder -reduktionprägnantundüber-
sichtlich zusammenfasst (Riedel-Heller
und Sikorski o.J.; . Tab. 2). Weitergehen-
deInformationenzuverhaltenstherapeu-
tischen Ansätzen zu Gewichtsreduktion
und -stabilisierung finden sich in den S3-
Leitlinien Prävention und Therapie der
Adipositas unter Erwachsenen (AWMF

2014) und Kindern und Jugendlichen
(AWMF 2019).

Psychopharmaka

AufgrundderdeutlichenAssoziationvon
Adipositas mit psychischen Erkrankun-
gen ist es von besonderer Bedeutung, Pa-
tientInnen mit entsprechenden Erkran-
kungen bei der Gewichtsstabilisierung
oder -reduktionzuunterstützen.Dies gilt
insbesondere für PatientInnen, die Psy-
chopharmaka einnehmen, die eine rele-
vante Gewichtszunahme als häufige Ne-
benwirkung haben (siehe . 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 für eine
Psychopharmakatherapie diese Neben-
wirkungmitberücksichtigt werden –wo-
bei bei sorgfältiger Abwägung von Nut-
zenundmöglichenSchadendieEntschei-
dung in vielen Fällen weiterhin für ei-
ne entsprechende Therapie fallen wird.
In diesen Fall ist es wichtig, diese Ne-
benwirkung mit der PatientIn zu erör-
ternund frühzeitigUnterstützungbei der
Gewichtsstabilisierung bzw. -reduktion
anzubieten. Dies ist auch deshalb wich-
tig, weil eine ungewollteGewichtszunah-
me ein häufiger Grund für eine einge-
schränkteTherapieadhärenz, einschließ-
lich eines eigenständigen Absetzens von
Psychopharmaka, ist.

Schaffung gesundheits-
förderlicher Lebens-
bedingungen (Verhältnis-
prävention)

Übersicht

Insgesamt sind die Möglichkeiten der
individuellen Verhaltensprävention be-
grenzt. Dies unterstreicht die Bedeu-
tung der Verhältnisprävention, d.h.
des Schaffens gesundheitsförderlicher
Lebensbedingungen. Viele der entspre-
chenden Maßnahmen setzen außerhalb
desGesundheitssystems an, können aber
von Gesundheitsfachkräften durch ei-
ne Teilnahme an gesellschaftlichen und
politischen Meinungs- und Willensbil-
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Tab. 2 Unterstützung einer Lebensstiländerung durch BehandlerInnen in 5 Schritten (5-A-Me-
thode). (Riedel-Heller und Sikorski o.J.)
Ask Ansprechen des Themas, Vermitteln von Verständnis und Empathie, Eruieren der

Veränderungsbereitschaft und Motivation

Assess Gemeinsames Explorieren und Erfassen von individuellen Ursachen, bereits
bestehenden Belastungen und Komplikationen, und möglichen Ansatzpunkten für
eine Gewichtsstabilisierungbzw. -reduktion

Advise Beratung zur Lebensstilmodifikation sowie zu weitergehenden
Unterstützungsangeboten (z. B. Kursangebote und Apps von Krankenkassen,
Ernährungsberatung, Rehasportgruppen, bei bereits bestehender Adipositas auch
multimodale Lebensstilmodifikationsprogramme,Selbsthilfegruppen und ggf.
bariatrische Chirurgie). Speziell für Kinder und Jugendliche mit Übergewicht und deren
Bezugspersonen bietet die Internetseite www.uebergewicht-vorbeugen.de der
Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (BZgA) Orientierung. Evidenzbasierte
Informationen finden sich auch auf der Seite www.gesundheitsinformation.de des
Instituts für Qualität und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWIG)

Agree Gemeinsames Entwickeln und Festlegen eines Behandlungsplans, einschließlich
nächster Schritte

Assist Weitere Betreuung und Unterstützung, Erörterung von Herausforderungen und
Rückschlägen, Aufrechterhalten und Förderung der Motivation

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

Ernährung

Verschiedene nationale und interna-
tionale Fachorganisationen haben auf
Grundlagederverfügbarenwissenschaft-
lichen Evidenz Empfehlungen zur För-
derung einer gesunden Ernährung auf
Bevölkerungsebene erarbeitet. Zuletzt
hat der WBAE im August 2020 entspre-
chende Empfehlungen veröffentlicht
(Wissenschaftlicher Beirat für Agrar-
politik 2020). Dabei muss die Ernäh-
rungspolitik neben der Gesundheit im
engeren Sinne weitere gesellschaftliche
Zielsetzungen berücksichtigen, insbe-
sondere soziale Aspekte, Umweltschutz
und Tierwohl. Angesichts der Komple-
xität menschlichen Ernährungsverhal-
tens verspricht keine Einzelmaßnahme
für sich genommen durchschlagenden
Erfolg – erforderlich ist vielmehr ein
Instrumentenmix, der informatorische,
ordnungspolitische und fiskalische An-

sätze kombiniert (Mozaffarian et al. 2018;
Wissenschaftlicher Beirat für Agrarpoli-
tik 2020).

Konkret empfiehlt derWBAE u.a. die
folgenden Maßnahmen (Wissenschaftli-
cher Beirat für Agrarpolitik 2020):
4 eine flächendeckende, beitragsfreie,

qualitativ hochwertige Kita- und
Schulverpflegung, orientiert an den
Qualitätsstandards der Deutschen
Gesellschaft für Ernährung (DGE),

4 eine verpflichtende Umsetzung
der DGE-Qualitätsstandards für
die Gemeinschaftsverpflegung in
Krankenhäusern, Reha- und Se-
nioreneinrichtungen sowie in den
Betriebskantinen von Behörden und
anderen öffentlichen Einrichtungen,

4 eine Mehrwertsteuerreform mit
Absenkung des Steuersatzes auf
Gemüse und Obst sowie Aufhebung
der Steuervergünstigung für tierische
Lebensmittel,

4 eine effektive Regulierung von Le-
bensmittelwerbung und -marketing,
um insbesondere Kinder vor negati-
ven Werbeeinflüssen zu schützen,

4 eine EU-weite Einführung des Nutri-
Scores als interpretatives, farbcodier-
tes Nährwertkennzeichnungssystem,

4 ein nationales Aktionsprogramm
Süßgetränke, einschließlich einer
Süßgetränkesteuer und der verbes-
serten Verfügbarkeit von Trinkwasser

in Kitas, Schulen und anderen öffent-
lichen Einrichtungen.

Diese Empfehlungen decken sich weit-
gehend mit Forderungen anderer Fach-
organisationen, wie z.B. der Deutschen
Allianz Nichtübertragbare Krankheiten
und der WHO (Schaller et al. 2016;
World Health Organization 2017). Viele
dieser Maßnahmen haben das Potenzial,
die Realisierung weiterer gesellschaft-
licher Zielsetzungen zu unterstützen.
So kann z.B. eine beitragsfreie, ernäh-
rungsphysiologisch ausgewogene Kita-
und Schulverpflegung die soziale Teilha-
be benachteiligter Bevölkerungsgruppen
fördern und zum Abbau gesellschaftli-
cher Ungleichheiten im Ernährungs-
und im Gesundheitsstatus beitragen.
Die erwähnten Vorschläge zur Reform
der Lebensmittelbesteuerung haben das
Potenzial, die Ernährung der Bevölke-
rung nicht nur gesundheitsförderlicher,
sondern auch ökologisch nachhaltiger
zu machen (Wissenschaftlicher Beirat
für Agrarpolitik 2020).

Körperliche Aktivität

Auch für die Förderung körperlicherAk-
tivität kommt verhältnispräventiven An-
sätzen eine große Bedeutung zu. Die na-
tionalen Empfehlungen zur Bewegungs-
förderung sehen u. a. die folgendenMaß-
nahmen vor (Rütten und Pfeifer 2016):
4 Ausbau der Bewegungsmöglichkei-

ten in Kindergärten und Betreuung
durch Fachkräfte, die für Bewegungs-
förderung qualifiziert sind,

4 Schaffen von Bewegungsmöglich-
keiten im Schulalltag, Ausbau des
Sportunterrichts und Förderung
eines bewegungsaktiven Schulwegs,

4 Bewegungsförderung am Arbeits-
platz (z.B. durch eine bewegungs-
freundliche Umgestaltung des Ar-
beitsalltags, Fördern des bewegungs-
aktiven Pendelns, Kursangebote,
Einrichten von Fitnessräumen u. a.).

Darüber hinaus ist die Stadtplanung
ein wichtiges Handlungsfeld für die Be-
wegungsförderung (Giles-Corti et al.
2016). Körperliche Bewegung wird er-
heblich von dem Ausmaß beeinflusst,
in dem Menschen ihre täglichen Wege
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zu Schule, Ausbildung und Arbeit, zum
Einkaufen und zu Freizeiteinrichtungen
zu Fuß oder mit dem Fahrrad erledigen
können (Sallis et al. 2016). Dabei kommt
Grünflächen eine besondere Bedeutung
zu, da sie neben der Bewegungsförde-
rung noch weitere positive Effekte auf
die Lebensqualität und die psychische
Gesundheit haben (Giles-Corti et al.
2016).

Umsetzung

Manche dieser verhältnispräventiven
Maßnahmen lassen sich innerhalb ein-
zelner Einrichtungen wie Krankenhäu-
sern, Kindergärten oder Schulen um-
setzen. So gibt es z.B. Initiativen von
Krankenhäusern, auf ihrem Gelände in
Cafeterien und Verkaufsautomaten an-
stelle von Süßgetränken und Süßwaren
vermehrt kalorienfreie Getränke und
gesunde Snacks anzubieten. Viele dieser
Maßnahmen entfalten aber dann be-
sonders große Wirksamkeit, wenn sie
auf politischer Ebene umgesetzt werden,
d.h. auf den Ebenen von Kommunen,
Ländern, dem Bund oder der EU. In
manchenFällen ist eineUmsetzungüber-
haupt nur auf politischer Ebene möglich
oder praktikabel, wie z.B. beim Bau von
Fahrradwegen oder einer gesundheits-
förderlichen Mehrwertsteuerreform. In
diesen Fällen sind politischer Wille, ge-
sellschaftliche Akzeptanz und oft auch
öffentlicher Druck Voraussetzungen für
eine Umsetzung.

In Deutschland ist Gesundheitsför-
derung im internationalen Vergleich
im politischen Diskurs relativ wenig
präsent. 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
Gesundheitsfachkräfte und ihre Fachor-
ganisationen eine wichtige Rolle dabei
spielen können, Öffentlichkeit 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 Nichtüber-
tragbare Krankheiten – ein Zusam-
menschluss von 23 wissenschaftlich-

medizinischen Fachgesellschaften, Be-
rufsverbänden und Forschungseinrich-
tungen – in diesemZusammenhang eine
Vorreiterrolle, ebenso wie Einzelorgani-
sationen wie die Deutsche Adipositas-
Gesellschaft (DAG) und der Berufs-
verband der Kinder- und Jugendärzte
(BVKJ). Adipositas, körperliche Bewe-
gung und Ernährung betreffen nicht
nur die körperliche, sondern im hohen
Maße auch die psychische Gesundheit
von Kindern, Jugendlichen und Erwach-
senen. Daher können Gesellschaft und
Politik sehr davon profitieren, wenn sich
PsychologInnen, PsychotherapeutInnen
und PsychiaterInnen sowie ihre Fachor-
ganisationen in die öffentliche Debatte
zu diesen Themen einbringen.

Fazit für die Praxis

4 Adipositas und psychische Gesund-
heit hängen durch gemeinsame
Ursachen sowie gegenseitige Risiko-
erhöhung auf vielfältige Weise eng
zusammen.

4 Zur Verhaltensprävention der Adipo-
sitas gehört eine gesundheitsförder-
liche Veränderung des Ernährungs-
und Bewegungsverhaltens. Ver-
fahren wie die 5-A-Methode („ask,
assess, advise, agree, assist“) und
entsprechende Manuale bieten Be-
handlerInnen Orientierung bei der
Unterstützung von PatientInnen bei
der Lebensstilmodifikation.

4 Besonders wichtig sind die Beratung
und Unterstützung von PatientInnen,
dieMedikamente einnehmen, diemit
einer relevanten Gewichtszunahme
assoziiert sind.

4 Kontextfaktoren zur Ermöglichung
eines gesundheitsförderlichen Le-
bensstils können positive Effekte
auf Adipositas sowie die psychische
Gesundheit haben.

4 Gesundheitsfachkräfte spielen eine
wichtige Rolle bei der Sensibilisie-
rung von Öffentlichkeit und Politik
zur Umsetzung der genannten Maß-
nahmen.
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