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Einleitung

»Salat schldgt Schnitzell«, ergibt eine an 1000 Bundesbirgern im Auftrag des
Bundesministeriums fur Ernahrung und Landwirtschaft (BMEL) durchgeflhrte
Umfrage im Oktober 2015. Eine hoffnungsvolle Schlagzeile, wenn das Kleinge-
druckte Uberlesen werden durfte. Gefragt wurde nach den drei Lieblingsgerichten
der Deutschen. Spaghetti, Spatzle und Co waren mit 35 % klare Sieger unter den
genannten Favoriten. Salat (15 %) und Schnitzel (11 %) kamen weit abgeschlagen
auf den hinteren Platzen [1]. Die Art des Salates (Fleisch-, Rohkost- oder griechi-
scher Salat etwa) konnte dem Bericht nicht entnommen werden.

Ubergewicht und speziell die in den letzten 20 Jahren bedeutend gestiegene
Adipositaspravalenz stellen nach wie vor ein zentrales Gesundheitsproblem dar [2;
3]. Aus Sicht der Betroffenen gibt es — nur die Erndhrungsempfehlungen betrach-
tet und ohne die Ganzheitlichkeit der Problematik zu vernachlassigen, vielfaltige
sowohl wissenschaftlich hinreichend belegte als auch pseudowissenschaftlische
Moglichkeiten, Gewicht zu reduzieren. Doch wie realistisch sind diese Erndhrungs-
empfehlungen Uberhaupt umsetzbar und warum gehen Ernahrungsberater und
Arzte eher mit einem bescheideneren Ansatz in die Erndhrungstherapie?

Der Artikel stellt die aktuell gesicherten Empfehlungen der Ernahrungstherapie
bei Adipositas heraus, beleuchtet exemplarisch drei Fallbeispiele und ertrtert
den Hintergrund von Erfolg und Misserfolg. SchlieBlich wird hervorgehoben, wie
Ernghrungsempfehlungen vielleicht zuklnftig besser umgesetzt werden kénnten.

Aktuelle Empfehlungen zur Erndhrungstherapie

Entsprechend der interdisziplindren S3-Leitlinie zur »Prévention und Therapie
der Adipositas« gibt es grundsatzliche Aspekte und praktische Empfehlungen zur
Erndhrungstherapie (vgl. Tabelle 1) [4]. Zu den Empfehlungen grundsétzlicher
Natur liegen bis auf das prinzipielle Angebot einer Ernahrungsberatung (Anstrich
2) keine validen Studien vor. Der Expertenkonsens adressiert deshalb in der Regel
Vorgehensweisen der guten klinischen Praxis, zu denen keine wissenschaftlichen
Studien notwendig bzw. erwartet werden kdnnen. Generell kdnnen viele Fragestel-
lungen im Gesundheitsbereich nur mit Beobachtungsstudien untersucht werden.
Diese bergen im Gegensatz zu gut geplanten experimentellen, randomisierten
klinischen Studien Fallstricke in der Ergebnisinterpretation [5].

Die praktischen Empfehlungen sind im Zuge der federfihrenden Studie von
Sacks et al. sehr viel weniger konkret formuliert als noch in der vorangegangenen
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Tabelle 1: Empfehlungen zur Erndhrungstherapie bei Adipositas

Empfehlungen zur Erndhrungstherapie bei Adipositas

grundsétzliche = individualisierte Empfehlungen
Aspekte = Angebot einer Erndhrungsberatung im Rahmen der
medizinischen Betreuung
= umfassende neutrale und verstandliche Informationen fir
spatere eigenverantwortliche Entscheidung
= Einbezug des personlichen und beruflichen Umfelds

> > >>r

praktische = energiedefizitdre Erndhrungsform ohne Gesundheitsrisiko
Empfehlungen = unter Energiedefizit von etwa 500 kcal/Tag
= durch verschiedene Ernahrungsstrategien

= zeitlich begrenzter Einsatz von Formulaprodukten (BMI = 30
kg/m?)
= unter Einbindung des Arztes

o » o OWX»

= keine Empfehlungen extrem einseitiger Erndhrungsformen

= stufenweises Vorgehen
1. Reduktion von Fett oder Kohlenhydraten
2. Reduktion von Fett und Kohlenhydraten
3. Mabhlzeitenersatz durch Formulaprodukte
4. zeitlich begrenzte ausschlieRliche Formuladiat
* Empfehlungsgrad entsprechend Empfehlungsstérke A = soll, B = sollte, 0 = kann umgesetzt werden

Leitlinie [6]. So kdnnen verschiedene Erndhrungsstrategien (Reduktion des
Fettverzehrs oder des Kohlenhydratverzehrs oder eine Kombination aus beidem)
angewandt werden, um einen angestrebten Energiedefizit von 500 kcal pro Tag zu
erreichen. Genau aus diesem Grund rickt eine individualisierte Beratung immer
weiter in den Vordergrund.

Der Einsatz von sehr niedrig kalorischen Formuladidten mit einer Gesamte-
nergiemenge von weniger als 800 kcal pro Tag kommt nur bei Personen Uber
BMI > 30 kg/m? als initiale Therapie in Frage, die aus medizinischen Griinden
kurzfristig deutlich Gewicht abnehmen sollen. Wegen des erhdhten Nebenwir-
kungsrisikos ist eine Mitbetreuung durch einen Adipositasspezialisten bzw. einen
Arzt angezeigt.

Die aktuelle Leitlinie gibt zudem eine Checkliste zur Ernédhrungsberatung
bei Adipositas heraus, in der festgehalten ist, wie haufig bei einem adiptsen
Menschen eine Erndhrungsberatung stattfinden und was im Rahmen dieser
Beratung anamnestisch abgefragt werden sollte. Dartber hinaus informiert sie,
welche konkreten MaBnahmen ergriffen werden missen, um sich gesund und
ausgewogen zu erndhren. Letztere orientieren sich an den zehn Regeln der DGE
mit einer besonderen Betonung an energiearmen Lebensmitteln (fettarm, wenig
Alkohol) sowie der Aufforderung, Korpergewicht und Erndhrung regelméBig zu
protokollieren.

Diese durchaus etwas sperrigen Formulierungen lassen sich gut durch etwai-
ge Orientierungshilfen erganzen, um die Empfehlungen greifbarer zu machen.
Angeflihrt seien unter anderem der DGE-Erndhrungskreis (www.dge.de) oder die
aid-Ernahrungspyramide (vgl. Abbildung 1).
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Die aid-Ernahrungspyramide

Fallbeispiele

Abbildung 1: aid-Pyramide © aid infodienst, Idee: S. Mannhardt, www.aid.de

Exemplarisch wurden drei alleinlebende Frauen ausgewahlt, welche 2015 in etwa
zur gleichen Jahreszeit (Friithsommer bis Herbst) am Zentrum flir Bewegungs-
therapie erndhrungstherapeutisch auf Adipositas beraten wurden (vgl. Tabelle 2).

Tabelle 2: Anamnese- und Hintergrunddaten der drei Patientinnen

Frau A Frau B Frau C
Alter [J.] 60 76 53
Beruf Raumpflegerin friihere Fotografin Kuchenkraft
Komorbiditat = Diabetes mellitus 2 = Hypertonie* = Hyperglycamie
(insulinpflichtig) = Hypercholesterinamie = Hypercholesterindmie

= Hypertriglyceridamie * = Hypertonie*

= Hypertonie* = COPD = Hypothyreose*

= COPD* = Schlafapnoe = gelegentliches

= Schuppenflechte Sodbrennen
Motivation extrinsisch (Arzt) extrinsisch (Arzt) intrinsisch

fintrinsisch

Finanzierung durch Krankenkasse Eigenanteil durch BGN
Zeitraum™* 3.6.-28.7.15 [4] 7.5.-5.8.15 [4] 18.8.-21.10.15 [4]
Eingang 122,2 kg [BMI 44,9] 95,6 kg [BMI 35,5] 100,9 kg [BMI 37,5]
Bewegung * maRBig eingeschrankt =  arztliches Attest = zeitliche Problematik

Sturz 2/15 -
»genug Bewegung
auf Arbeit«

Stent 9/15

2-Schichtsystem
zeitaufwendige Pflege
des Vaters

* medikamentos eingestellt, ** der Kernberatung
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Die Beratungen flhrte die Autorin durch. Alle Frauen nahmen zunachst an vier

Sitzungen mit mindestens 60 Minuten und folgenden Inhalten teil:

1. Einheit: Aufnahme, Anamnese, Eingangsdiagnostik, Aufforderung zum Schrei-
ben eines 7-Tage-Erndhrungstagebuches, Zielbesprechung

2. Einheit: Besprechung des gefuhrten Tagebuches und Abgleich eines Beispiel-
tages am aid-Wandsystem, Portionsempfehlungen fur die Lebensmittelgruppen
unter Beachtung der Begleiterkrankungen, Wiegen

3. Einheit: PRODI®-gestutzte Auswertung des geflihrten Tagebuches unter Be-
achtung der Begleiterkrankungen, Wiegen

4. Einheit: Besprechung der umgesetzten Empfehlungen, Ausblick, Ausgangsdia-
gnostik, Empfehlung fur weitere Wiegetermine

Frau A

Die Ernahrung von Frau A war zu Beginn der Sitzungen eher fleisch- und wurst-
lastig, streichfettreich, da sie wenig selbst frisch kochte. Des Weiteren fand sich
wenig GemuUse auf ihrem Speiseplan (vgl. Abbildung 2). Das ausgewertete Er-
nahrungstagebuch ergab dementsprechend eine deutlich zu hohe Energie- und
Fettaufnahme, vor allem einen zu hohen Eintrag an geséttigten Fettsauren (FS).
Sie gab an, eine Diabetesberatung erhalten zu haben, aus der sie versuchte,
Empfehlungen der Diabeteskost umzusetzen. Sie litt haufiger unter Unterzucke-
rungen (vgl. Tabelle 3).

Abbildung 2: Erndhrung von Frau A an einem Tagesbeispiel
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Tabelle 3: Ergebnisse des ersten geflihrten Erndhrungstagebuches (3-Tage-Auswertung)

Frau A Frau B Frau C
Gesamtenergie 2234 kcal 849 kcal 1986 kcal
Kohlenhydrate 215 g (= 18 BE) 11149 199 ¢
Fette 119 ¢ 279 95¢
Eiweilte 74 g 369 81¢g
Ballaststoffe* 289 20g 23 g
Haushaltszucker* 22g 11g 54 g
gesattigte FS* 429 49 38¢g

* Angaben sind Schéatzwerte, da nicht fur jedes Lebensmittel alle N&hrstoffe analysiert sind.

Auch wéhrend der Zeit der Beratung fiel es Frau A schwer, die Empfehlungen
umzusetzen. In der Folge nahm sie relativ wenig Gewicht ab. Die angebotenen
Wiegetreffen wurden nicht wahrgenommen (vgl. Tabelle 4).

Frau B

Frau B aB3 zu Beginn der Ernahrungstherapie extrem wenig (vgl. Abbildung 3). Sie
kam mit ca. 850 kcal pro Tag aus. Obwohl sie das Wenige, was sie al3, vorbildlich

- SN

Abbildung 3: Erndhrung von Frau B an einem Tagesbeispiel
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auswahlte, ergab die Auswertung lhres Erndhrungsprotokolls eine entsprechende
Mangelernahrung in fast allen Nahrstoffbereichen.

Nach Kostumstellung nahm Frau B in der Zeit der Ernahrungstherapie, trotz
Aufnahme an Mehrenergie, 2,6 kg ab. Ab Oktober 2015 wurde sie Teilnehmerin
an einem Gewichtsreduktionskurs, welcher bis Ende Februar 2016 dauerte. Sie
nahm weitere 1,4 kg ab und konnte ihre Kérperzusammensetzung nochmals
verbessern. Fur monatliche Wiegetreffen hat sie sich angemeldet (vgl. Tabelle 4).

Tabelle 4: Ergebnisse der Erndhrungstherapie

Frau A Frau B Frau C
Ernahrung Fett-, fleischlastig, Zu wenig normal,
vor Beratung arm an Gemuse/
Ballaststoffen (850 kcal/d) Ess-Attacken nachts
Erndhrung bestehende Frage: isst mehr Umsetzung der
nach Beratung Welche und wie viele Ernahrungs-
der Ernahrungs- (1400 kcal/d) empfehlungen (Was-
empfehlungen ich-esse-App),
konnten umgesetzt weniger Ess-
werden?

Attacken nachts,
weniger Sodbrennen

A Gewicht -1,9 kg -2,6 kg -8,5kg

A Korperfett (KF)  +2,4 kg -5,2kg -4,2 kg

A Muskelmasse -4,1kg +2,4 kg -4,1kg

Stand Februar ? -4,0 kg 3.12.15: -11,7 kg
2016 (- 5,7 kg KF)

nach Gewichts- A Taille: -9 cm
reduktionskurs

Frau C

Die Erndhrung von Frau C war schon zu Beginn der Erndhrungstherapie relativ
ausgewogen. Sie kochte so oft wie mdglich frisch, trank ausreichend Wasser
und achtete auf einen ausreichenden Gemuseverzehr (vgl. Abbildung 4). Sie
litt allerdings unter nachtlichen HeiBhungerattacken, die sie selbst fur ihr stetig
wachsendes Ubergewicht in den vergangenen Jahren angab. Den Aussagen ent-
sprechend waren Vitamine und Mineralstoffe im Erndhrungstagebuch mehr oder
weniger ausgeglichen, der Fett- und der Zuckeranteil allerdings hoch.

Frau C entdeckte fur sich die aid-App (»Was ich esse«) als Kontrolimdglichkeit
und alb damit noch bewusster. Zusammen mit den Terminen zur Erndhrungsthe-
rapie, hatte sie festgesteckte Ziele, die ihr halfen, ihre »néchtlichen Ausfliige zum
Kuhlschrank« zu Gberwachen. Damit nahm sie ca. 12 kg ab und verbesserte ihre
Koérperzusammensetzung deutlich (vgl. Tabelle 4).
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Abbildung 4: Erndhrung von Frau C an einem Tagesbeispiel

Herausforderungen und Ldsungsansatze

Warum hat Frau A weniger abgenommen als Frau C? Warum hat Frau B, obwohl
sie nach Erndhrungsumstellung deutlich mehr zu sich nahm, abgenommen und
warum hat Frau C bis zur Ernahrungstherapie nicht abgenommen, obwohl sie sich
ausgewogen ernahrte? Es lassen sich derer viele Fragen stellen und mit den ge-
gebenen Informationen vermutlich auch schnell Urteile bilden. Es besteht jedoch
die Gefahr, die Leistung von Frau A abzuwerten. Allerdings darf in der Betrachtung
nicht vergessen werden, dass jeweils nur ein kleiner Teil der Wirklichkeit der drei
Patientinnen aufgedeckt wurde und ein Berater vieles niemals erfahren wird. Dies
wiederum hat Konsequenzen fur die Beratung und fr ihr Ergebnis [7].

Wenn Uber Erfolge bzw. Misserfolge in der Gewichtsreduktion diskutiert wird,
so ist also das Geschehen multifaktorieller Ursachen im Kontext zum Klienten zu
beachten. Im Gesamtkonzept wirken zahlreiche Parameter, welche sich unter-
einander beeinflussen. Darunter zéhlen korperliche, soziale, arbeitsbezogene,
kulturelle, kognitive, finanzielle und allem voran psychologische sowie emotionale
Faktoren (vgl. Abbildung 5). Die Umsetzung von Erndhrungsempfehlungen kann
am besten gelingen, wenn die entscheidenden Einflussfaktoren, einschlieBlich der
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Alter, Gewicht, Korperzusammensetzung, Fettverteilung,
Hormone und Stoffwechsel, Inmunsystem, Regenera-
tionsfahigkeit, Darmflora, Hunger-/Sattigungsgefihl, Verbote, innere Konflikte, Glaubenssatze, Blockaden
Krankheiten, chronische Mangel-/Fehlversorgung, (. die Angepassten”, , die Fremddenker”, , die lebenden
benwirkungen von Medik Fossilien”, , die Streithahne”, , mein Erlaubar®”, , die
Wortverliebten”), Selbstwirksamkeitserwartung

Bewertungen aus dem emotionalen Erfahrungsgedacht- |

Faktenwissen, nis, internalisierte Normen und Zuschreibungen, innere |

Mythen,
Fehlvorstellungen

Genetik, Epigenetik,
pranatale Pragung,
Umwelt, soziales Umfeld

Motivation,
| Selbstregulation
Stress/Belastung I\
(korperlich, emotional) { [ \
VSEXN
Gesundheit <N\
Zeit-/Geldbudget, 3 ) | Eigenwahrnehmung,
b Wohlbefinden : Reizfilter,
Selbstmanagement 3 S ) ; /| Aufmerksamkeitsfokussierung
Korpergewicht e
X |/
T |
| Bewegung: / v’
| Energieverbrauch im Alltag N I somatische Intelligenz
| (NEAT), ] ]
sportliche Aktivitat (EAT) )
7
Schlaf T | Ernahrung
|
| mentale Starke, Fahigkeit zum ~
| Belohnungsaufschub, Impuls- ionale Uberlagerung, E: gulati
kontrolle, Reaktionsinhibiti hnhei emotionale Stabilitat, Resilienz, Selbstempathie
kognitive Kontrolle (.die Ferngesteuerten”) (..mein Erlaubar®”), Ubersprungshandlung,
o P der (Grund-)Bediirfni

Abbildung 5: Wesentliche Einflussfaktoren auf Gesundheit, Wohlbefinden und Kérperge-
wicht und deren gegenseitige Beeinflussung (Quelle: Preidl C [8])

bisher unbewusst wirkenden, benannt und aus ihnen Handlungsmaoglichkeiten
er- bzw. Uberarbeitet werden [8; 9]. Intensive Beratung kann diesen Prozess
unterstitzen [10].

Dazu ist es unter anderem wichtig, die Selbstwahrnehmung des Adipdsen in
den Fokus zu stellen, d. h. seine somatische Intelligenz zu unterstlitzen. Diese
steuert den Organismus vegetativ, ohne Zutun des Bewusstseins, mit dem Ziel,
die Organe und Funktionssysteme durch Anpassungsleistungen mdglichst har-
monisch miteinander arbeiten zu lassen. Beziglich Nahrungsaufnahme und
—beurteilung kommt es so dazu, dass beispielsweise bei einem stark gesunkenen
Blutzuckerspiegel der Koérper nach schnell verfigbaren Kohlenhydraten in Form
eines Kekses oder einer Banane verlangt. Eine Karotte ware hier wenig hilfreich.
Fehlt es an einer Aminoséure, so wird eher der Appetit auf Quark, Ei oder Kase
geweckt [11].

Uber die Forderung einer positiven Selbstwahrnehmung und -regulation kann
es gelingen, negative Geflihle zu reduzieren, welche beispielsweise durch standige
Kontrolle, Verzicht und schlechtes Gewissen entstehen. Im Zuge dessen kann im
Idealfall ein eigengesteuerter Anderungswunsch mit positiven Képersignalen/-
geflhlen entstehen, welcher letztendlich einen ausdauernden inneren Motor
mit vielleicht ganz individuellen Erndhrungsempfehlungen generiert und so zur
Gewichtsreduktion beitragt. [8].
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AuBerdem gibt es viele weitere Konzepte, Verhaltensdnderung zu erleichtern.
Unter anderem werden in der Literatur das Nudging und das Embodiment ge-
nannt. Ersteres ist eine aus der Werbung bereits bekannte Methode, welche sich
speziell bei der Umsetzung von Ernahrungsempfehlungen in den letzten Jahren
etabliert hat. Gemeint ist, ein Verhalten ohne Zwang in eine positive Richtung
»stupsen«. Dies gelingt beispielsweise damit, die ernahrungsphysiologisch ausge-
wogenere Alternative positiver als die andere darzustellen oder ihre Verfligbarkeit
zu erhohen, deren Zugang zu erleichtern und Anreize fur sie zu schaffen, ohne
die negative Alternative zu verweigern. Dies ist ein Konzept, was sich u. a. sehr
gut in der Gemeinschaftsverpflegung einsetzen lassen kann [12; 13].

Das Embodiment beschaftigt sich mit den Wechselwirkungen zwischen Korper
und Psyche. Beide sind unmittelbar miteinander vernetzt und zwar in beide Rich-
tungen. So sind bestimmte GeflUhle mit bestimmten Kérperhaltungen assoziiert
(z. B. traurig und héngende Schultern). Aber auch in umgekehrter Art und Weise
stellt die Korperhaltung eine Rahmenbedingung fur das dar, was gefihlt werden
kann — oder eben nicht. Verdnderungsprozesse kdnnen demnach effektiver tber
Haltungsziele, weniger Uber Verhaltensziele in Gang gebracht werden, weil Veran-
derung mit Geist und Korper leichter fallt (vgl. Zuricher Ressourcen Modell) [14].

Quo vadis Erndhrungsempfehlungen?

Sachverstandige Wissenschaftler sind sich einig. Sie fordern eine Reduktion
auf einfache Botschaften. Der Verbraucher ist im Allgemeinen gut informiert,
die Verhaltensanderung stellt das eigentliche Problem dar. Diese kdnnte durch
einfache, zentrale Botschaften besser angeregt werden, als durch pseudogenaue
nahrstoffbasierte Empfehlungen.

AuBerdem sollten charakteristische Ernahrungsmuster und ihre Beziehung
zu chronischen Erkrankungen mehr wissenschaftliche Beachtung finden, als
das Hervorheben einzelner Nahrstoffe bzw. Lebensmittel. Daraus entstehende
Empfehlungen sind vermutlich vielversprechender [15].

Ernghrungsberater und Arzte sind aufgefordert, es sich zur Aufgabe zu machen,
durch Massenmedien verunsicherte Patienten aufzuklaren und keine pauschalen
Aussagen bzw. Empfehlungen zu geben. In einer Zeit, in der Erndhrungstrends im
Trend liegen und Erndhrungsempfehlungen out sind, setzt dies eine fortlaufende
Weiterbildung hinsichtlich des Themas Erndhrung voraus.

Zusammenfassung

Die erfolgreiche Umsetzung von Erndhrungsempfehlungen in der Adipositasthe-
rapie ist abhangig von einer optimalen Analyse der kausalen Einflussfaktoren und
deren Auseinandersetzung. Deshalb wird in der Adipositas-Leitlinie noch einmal
neben den Erndhrungsempfehlungen klar herausgestellt, dass es kein allheilendes
Konzept bei der Gewichtsreduktion gibt, sondern jeder Patient in einem individu-
ellen Geflige seiner »adipogenen Umwelt« erfolgreich unterstitzt werden muss.
Eine nachhaltige Gewichtsreduktion ist gerade deshalb ein Langzeitprogramm,
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dass nur interdisziplinar bewaltigt werden kann [16]. Dementsprechend leisten die
Erndhrungstherapie zusammen mit der Bewegungs- und der Verhaltenstherapie
ihren Beitrag zum Erfolg.

Abkulrzungen

FS  Fettsduren
KF  Korperfett
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