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Genuss, Frust und Kontrollverlust

«Zwischen Genuss, Frust und Kontrollver-
lust - Essstdrungen als ,gewichtige’ He-
rausforderung einer  Konsumgesell-
schaft?!”. So lautete das Thema des dies-
jéhrigen Suchtforums in Miinchen. Knapp
400 Besucherinformiertensicham 22. April
iiber Essstérungen und deren Ursachen,
Auswirkungen und Therapiemdglichkeiten.
Das Suchtforum wurde von den Kooperati-
onspartnern Bayerische Landesdrztekam-
mer (BLAK), Bayerische Landesapotheker-
kammer (BLAK), Bayerische Akademie fiir
Sucht- und Gesundheijtsfragen (BAS) e. V.
und der Bayerischen Landeskammer der
Psychologischen Psychotherapeuten und
der Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
peuten (PTK) durchgefiihrt.

Schétzungen zufolge leiden zwischen fiinf und
zehn Prozent der Bevolkerung an Essstérungen —
Tendenz steigend. Fir Melanie Huml (CSU),
Bayerische Staatsministerin fiir Gesundheit
und Pflege, sind diese Zahlen alarmierend. Ei-
ne krankhafte Storung des Essverhaltens habe
oft schlimme Folgen. So kdnne exzessives Hun-
gern beispielsweise Kreislaufstérungen bis hin
zu Nierenversagen und Herzstillstand ausldsen.
Auch Ubergewicht kénne die Gesundheit stark
beeintrachtigen. Betroffene leiden hiufiger an
Herz-Kreislauf-Erkrankungen. ,Damit es gar
nicht so weit kommt, setzt Bayern auf bewéhrte
Angebote zur Information und zur zielgruppen-
gerechten Prévention”, erlduterte die Ministerin.
Betroffenen und ihren Angehdrigen stiinden 180
psychosoziale Suchtberatungsstellen in Bayern
mit Rat und Unterstlitzung zur Seite. Auch die
bayerischen Jugenddmter und Erziehungsbera-
tungsstellen bieten Hilfestellungen an.

Gefihrliche Sekundirschaden

JEssstorungen sind seelische Krankheiten, die
zu gefdhrlichen sekundiren Schaden fiihren
kdnnen”, erklarte Dr. Heidemarie Lux, Vize-
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Pressekonferenz vor dem 14. Suchtforum mit Gesundheitsministerin Melanie Huml; Dr. Heidemarie Lux,
Vizeprésidentin der BLAK (sitzend v. li.) und Professor Dr. Dr. Dr. Felix Tretter, 2. Vorsitzender der BAS e. V.;
Ulrich Koczian, Vizeprésident der BLAK und Privatdozent Dr. Heiner Vogel, Vorstand der PTK (stehend v. Ii.).

prasidentin der BLAK und Suchtbeauftragte
des Vorstandes. Gerade diese korperlichen
Folgeschédden seien teilweise irreversibel und
deshalb miissten Essstorungen sehr ernst ge-
nommen werden. Alle Essstérungen hétten
gemeinsam, dass Essen das Leben der Be-
troffenen bestimme. Der Korper sei fiir alles
Gliick und Ungliick verantwortlich. Vor allem
Jugendliche entwickelten oft auch eine feh-
lerhafte Wahrnehmung des eigenen Korpers.

Zwischen 1998 und 2012 starben in Deutsch-
land zwischen 33 und 100 Personen pro Jahr
an einer Essstérung, 90 Prozent davon waren
Frauen. ,Problematisch ist nicht nur die Ess-
stérung an sich, sondern vor allem auch die
korperlichen und seelischen Folgeschaden”,
betonte Lux. Es kdnne ein Teufelskreis entste-
hen, aus dem die Betroffenen nur schwer allei-
ne wieder herauskdmen. So fiihre zum Beispiel
eine Mangel- und Untererndhrung haufig zu
einer Hormon- und Stoffwechselstérung mit
Auswirkungen auf nahezu alle Organsys-
teme. Vor allem das Herz kdnne durch eine
Mangelerndhrung akut geschadigt werden.
Besonders gefdhrlich werde es, wenn Hun-
gern und korperliche Arbeit zusammentref-

fen und noch Kaliummangel dazukomme. Bei
Adipositas konne als Folgekrankheit bereits
bei Jugendlichen ein Diabetes mellitus Typ Il
entstehen. Diese Diabetesform komme {ibli-
cherweise erst bei dlteren Menschen vor. Stu-
dien aus den USA wiirden belegen, dass bis zu
30 Prozent aller Diabetespatienten in den USA
im Alter von zehn bis 19 Jahren einen Dia-
betes mellitus vom Typ Il hatten.

Essen als Belohnung

.Psychologischer Hintergrund des verhal-
tensbedingten Ubergewichts ist vor allem ein
labiles Selbstwertgefiihl mit einer gestor-
ten Balance zwischen Selbst und Umwelt”,
erlduterte Professor Dr. Dr. Dr. Felix Tretter,
2. Vorsitzender der BAS. Exzessives Essen,
noch dazu von kalorienreicher Nahrung,
habe eine zentrale und kompensatorische
Belohnungsfunktion. Bei betroffenen Men-
schen konnte festgestellt werden, dass sich
die Gehirnstrukturen dhnlich verandert ha-
ben wie bei Alkoholabhédngigen. Vor allem
scheine ein Mangel an Dopamin-Rezeptoren
vorzuliegen, wie er bei Personen mit einer
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Stoffabhingigkeit (Alkohol, Heroin oder Ko-
kain etc.) gefunden wurde. Tretter warnte
auch vor einer Stigmatisierung: ,Nicht jeder
mit Uber- oder Untergewicht hat auch eine
Essstorung. Es gibt auch andere Einflussfak-
toren, die man beriicksichtigen muss."

Adipositas

Professor Dr. Hans Hauner vom Else Kroner-
Fresenius-Zentrum fiir Erndhrungsmedizin,
Klinikum rechts der Isar Minchen, sprach
tber ,Adipositas, Binge-Eating & Co.". Adipo-
sitas ist laut einer Definition der Weltgesund-
heitsorganisation (WHQ) ,eine chronische Er-
krankung auf polygenetischer Grundlage, die
aus einer komplexen Interaktion mit den Le-
bensbedingungen resultiert, mit einem hohen
Morbiditats- und Mortalitatsrisiko assoziiert
ist und ein langfristiges Betreuungskonzept
erfordert”. Knapp 24 Prozent der Deutschen
haben Adipositas mit einem Body-Mass-Index
(BMI) tiber 30. Weitere 43 Prozent der Man-
ner und 29 Prozent der Frauen in Deutschland
haben Ubergewicht mit einem BMI zwischen
25 und 30. Altere Menschen seien deutlich
haufiger von Ubergewicht und Adipositas be-
troffen, so steige der Anteil bei liber 70-Jah-
rigen auf 80 Prozent. Adipositas sei weltweit
wahrscheinlich einer der bedeutendsten Risi-
kofaktoren. ,Ich glaube nicht an eine gesunde
Adipositas”, erklarte Hauner und warnte auch
vor einer Bagatellisierung. Adipositas sei eine
zentrale Herausforderung fiir Gesundheitspo-
litik und Gesellschaft.

Ca. 20 Millionen Menschen in Deutschland
hitten ein gesundheitsgefahrdendes Uberge-
wicht und sollten aus medizinischen Griinden
ihr Korpergewicht senken. Adipositas sei ein
zentraler Risikofaktor fir Typ-ll-Diabetes,
kardiovaskuldre Erkrankungen, bestimmte
Krebsarten und Demenz. Adipositas sei leider
nicht als Krankheit im Sinne des Sozialgesetz-
buches anerkannt, daher fehlten professionel-
le Praventions- und Therapieangebote. ,Wir
haben heute einen wirklich dickmachenden
Lebensstil", meinte Hauner. ,Binge Eating Dis-
order (BED)" sei mit einer Haufigkeit von zehn
bis 20 Prozent die hiufigste Essstorung bei
Adipositas, bei normalgewichtigen Personen
trete eine BED nur bei ein bis drei Prozent auf.
BED ist eine Essstdrung, bei der es zu perio-
dischen HeiBhungeranfillen mit Verlust der

bewussten Kontrolle tber das Essverhalten
kommt. Im Gegensatz zu Bulimie wird das
Gegessene nicht erbrochen. Bei der Entste-
hung von Adipositas habe BED aber nur eine
untergeordnete Rolle. 2014 wurde die Leitlinie
zur Pravention und Behandlung der Adiposi-
tas Uberarbeitet. Neu ist zum Beispiel, dass
die individualisierte Therapie und die lang-
fristige Gewichtsstabilisierung mehr betont
werden. Entscheidend fiir eine Gewichtsab-
nahme ist die Verringerung der Energiezufuhr,
die Makronadhrstoffzusammensetzung sei von
nachgeordneter Bedeutung. In besonderer
Situation sei ein zeitlich begrenzter Einsatz
von Formuladidten mdoglich. Die chirurgische
Therapie sollte bei extremer Adipositas eine
groBere Rolle spielen.

Psychotherapeutische Ansatze

Professorin Dr. Tanja Legenbauer von der
LWL-Universitatsklinik Hamm beleuchtete die
Chancen und Grenzen von psychotherapeuti-
schen Ansatzen bei Essstorungen. Es gebe bei
aller Komplexitdt nur zwei direkte Einfliisse
auf die Entwicklung von Ubergewicht und
Adipositas: die Energiebilanz sowie biologi-
sche Faktoren wie die Genetik. Alle anderen
Faktoren wirkten indirekt liber den Lebensstil.
Warum nimmt man nach einer Gewichtsre-
duktion haufig wieder zu? Untersuchungen
lieferten folgende Pradiktoren fiir eine erneu-
te Gewichtszunahme bei Erwachsenen: Eine
insgesamt kiirzere Dauer der Stabilisierung
(unter zwei Jahre), eine weniger konsistente
Erndhrungsweise, ein hoherer Konsum von
Fast Food, mehr TV-Konsum, kein regelma-
Biges Friihstlick, eine hohere Auspridgung
depressiver Symptome und mehr unkontrol-
liertes Essen. Bei allen Gewichtsreduktions-
programmen sei der wichtigste Plusfaktor ein
hohes MaB an Selbstkontrolle. Weitere Pradik-
toren fiir den Therapieerfolg waren: ein hoher
Ausgangs-BMI, wenige vorangegangene Didt-
versuche, eine hohe Eigenmotivation, ein
positives Korperbild und eine realistische
Gewichtsabnahmeerwartung.

Sind Essstorungen eine Sucht?

Sind Essstérungen Suchterkrankungen? Die-
se Frage beantwortete Dr. Christoph Gruber
von der Psychosomatischen Klinik Windach

mit einem klaren ,Jein". Essstérungen seien
im Wesentlichen keine Suchterkrankungen,
auch wenn es Uberlappungen gebe. Gruber
wies auf die hohen finanziellen Folgescha-
den von Ubergewicht fiir die Gesellschaft
hin. Laut einem Bericht des European Jour-
nal of Health Economics 2014 (Lehnert et
al.: Health burden and costs of obesity and
overweight in Germany: an update) liegen
die Gesamtkosten verursacht durch Uber-
gewicht in der deutschen Bevolkerung
(BMI > 25) bei knapp 17 Milliarden Euro pro
Jahr.

Helfen Schlankheitspillen?

Margit Schlenk, Fachapothekerin fiir Offizin-
pharmazie aus Neumarkt in der Oberpfalz, un-
tersuchte die Frage ,Schlankheitspillen: echte
Hilfe oder Schwindel?". Viele libergewichtige
Menschen séhen nicht ein, dass es wichtig sei,
das Richtige zu essen und sich zu bewegen.
Lieber mochten die Patienten eine bequeme
Losung mit pharmazeutischen Prédparaten
oder Nahrungsergidnzungsmitteln. Die Kriicke
.Substanz” reiche aber laut Schlenk nicht aus.
Zudem miisse beachtet werden, dass lberge-
wichtige Patienten oftmals schon krank seien
und zum Beispiel an Bluthochdruck leiden.
Deshalb miissten bei allen Substanzen die
mdoglichen Nebenwirkungen beachtet werden.
.Mit gesunder Erndhrung sind oft bessere Er-
folge erzielbar, und das ohne Nebenwirkun-
gen”, ist Schlenk lberzeugt.

Bei Schlankheitsmitteln aus dubiosen Quel-
len, vor allem aus dem Internet, werde auch
oft Schindluder betrieben. Diese kdnnten zum
Beispiel verbotene Substanzen enthalten, die
zudem nicht deklariert seien. Sie empfiehlt
deshalb Abnehmen mit Hilfe strukturierter
Programme und einer krankheitsadaptierten
Medikation. Gewichtsmanagement sei ei-
ne Gemeinschaftsaufgabe von Patient, Arzt,
Apotheker und nichtérztlichen Heilberufen.
Hauptziel miisse aber die Prdvention von
Ubergewicht sein, damit es gar nicht erst so-
weit komme.

Das 14. Suchtforum wird am 4. Dezember 2015
im Rahmen des Bayerischen Fortbildungskon-
gresses (BFK) in Niirnberg wiederholt.

Jodok Miiller (BLAK)
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