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Die Kontrolle des

Essverhaltens =

-
2,

Was ist besser, wenn man abnehmen méchte? Ein sehr strenges, rigides oder ein eher flexibles
Essverhalten? Lesen Sie, was strenge Diatplane und eine starre Kalorienrestriktion auf lange Sicht
mit der Psyche des Menschen machen.

iele adipose Men-

schen - und wir

sprechen hier nicht

von Menschen, die
nur ein paar Kilo abnehmen
mochten - sind in einem Ess-
muster gefangen, in dem sie
durch den ,,Jojo-Effekt langfris-
tig betrachtet wellenformig di-
cker und dicker werden. Wird
das Kontrollsystem dieser Men-
schen analysiert, so ldsst sich fol-
gendes beobachten: Sie befinden
sich abwechselnd in zwei Ex-
tremphasen beziiglich ihrer Er-
néhrungskontrolle. In der ersten
Phase, der Kontrollphase, orien-
tieren sie sich an den starren
Vorgaben einer Diit. Es werden
sehr streng Kalorien gezihlt,
viele Ernahrungsverbote werden
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eingehalten, Lebensmittel wer-
den gemieden, die die Person
gerne isst. Stattdessen wird kalo-
rienarme Nahrung substituiert,
die oft nicht wirklich schmeckt.
Diese Extremform wird als rigi-
des Essverhalten oder rigide Er-
néhrungskontrolle bezeichnet.

Die Waage ist dabei der wich-
tigste Erfolgsindikator, alles ori-
entiert sich an der Zahl auf der
Waage. In dieser Kontrollphase
sind die Gedanken ans Essen
tiberdurchschnittlich. Die zah-
lenorientierte Herangehensweise
ist sehr rational. Dabei werden
allerdings Ernahrungsziele fest-
gelegt, die langfristig niemals
umsetzbar sind. Ein diétetisch
vollig unbedeutendes Ereignis,
zum Beispiel ein halbes Kilo-

gramm mehr durch Wassereinla-
gerung wihrend der Menstrua-
tion, kann dieses Kontrollsystem
schon komplett aufler Kraft set-
zen. Die Person gibt die Kont-
rolle dann zugunsten einer zii-
gellosen Nahrungsaufnahme auf
nach dem Motto ,Nun ist es
egall®

Die zweite Phase ist eine weitere
Extremform. In dieser hiufig
sehr unkontrollierten Phase wer-
den endlich wieder die verbote-
nen Lebensmittel konsumiert,
auf die der Dit-Willige so lange
verzichten wollte. Thm gelingt es
dann jedoch nicht, ein Maf$ an
den hochkalorischen Nasche-
reien zu halten, es findet eine zii-
gellose Nahrungsaufnahme statt.
Haufig gepréagt mit anschliefSen-
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dem schlechtem Gewissen. Vom
Verstand her wissen die adipsen
Menschen natiirlich, dass sie
weiterhin ein kontrolliertes Ess-
verhalten umsetzen miissten.
Das Selbstwertgefiihl sinkt durch
das stindige Scheitern immer
mehr.

Studien zeigen, dass Menschen
mit einem rigiden Kontrollsys-
tem einen hoheren BMI haben
als Menschen mit flexibler Er-
nahrungskontrolle. Dariiber hin-
aus werden durch das rigide Ess-
verhalten Storungsmuster im
Essverhalten entwickelt.

Warum ist das so? Erfahrun-
gen und Berichte aus restriktiven
Diidtprogrammen sowie Empfeh-
lungen der Medien zum Thema
starre Kontrolle, Verbote und
Kalorienzdhlen wirken rational
betrachtet erstmal sehr viel-
versprechend. Gesundheitlich
wiirde es einen hohen Mehrwert
bringen, wenn es dauerhaft um-
gesetzt wiirde. Menschen und
deren Verhaltensweisen funktio-
nieren jedoch nicht zu 100 Pro-
zent rational. Zwischen Wissen
und der langfristigen Umsetzung
besteht eine Kluft. In dieser Kluft
miissen Dinge wie Gefiihle, Ein-
stellungen, Denkmuster, Alltags-
bedingungen und einiges mehr
beriicksichtigt werden.

Das folgende Beispiel soll dar-
stellen, was rigide Erndhrungs-



_ Rigide Kontrolle Flexible Kontrolle

Merkmale
Diathalten

Beispiel Schokolade”

Ergebnis

kontrolle

Strenge, einschneidende MaBnahmen,
Alles- oder Nichts-Prinzip, Haufige, aber
kurzfristige DiatmaBnahmen, Gedanken
drehen sich stdndig um das Essen und

1000-kcal-Diat, ,Ab morgen nie mehr

Fordert das Entstehen von gestértem Ess-
verhalten (z.B. Binge-Eating-Syndrom),
hilft nicht bei der langfristigen Gewichts-

wurde

MéBige, einfache MaBnahmen, aber
keine vollige Freigabe, Prinzip der
kleinen Schritte, Gewichtskontrolle als
permanente, lebenslange Aufgabe,
ausgleichen, wenn zu viel gegessen

Fettarme Kost mit moderater
Einschrankung der Energiezufuhr

Schitzt vor dem Entstehen von
gestdrtem Essverhalten, ermodglicht
langfristige Gewichtsstabilisierung

Tabelle 1: (Pudel, Stunkard, & Westenhofer, 1999)

kontrolle langfristig mit dem
Essverhalten macht: Frau Lange’
besuchte die erste Erndhrungs-
therapiesitzung im Sommer 2020
mit einem BMI von 45. Seit ihrer
Kindheit war sie ibergewichtig
und vor allem ihre Grofimutter
setzte sie bereits in jungen Jahren
sehr unter Druck, was Gewicht
und Abnehmen betraf. Dabei
war die Grofimutter einerseits
eine emotional nahe Bezugsper-
son, andererseits geniigte Frau
Lange ihr nie. Es fehlte die Aner-
kennung, was Aussehen und Ess-
verhalten betrafen. Natiirlich war
die Intention der Grofimutter
positiv gemeint. Sie wollte, dass
das Kind gesund werde. Jedoch
entwickelte sich bei Frau Lange
ein negatives eigenes Korperbild
mit viel Scham und das eigene
Essverhalten wurde negativ be-
einflusst. Frau Lange absolvierte
bis zum Sommer 2020 in regel-
mafigen Abstinden starre Diét-
mafinahmen, durch die sie kurz-
fristig Korpergewicht verlor und
langfristig wieder zunahm - der
klassische Jojo-Effekt. Alle Fak-
toren der in Tabelle 1 dargestell-
ten rigiden Erndhrungskontrolle
wurden bei ihr bestitigt. Frau
Lange klagte mittlerweile iiber
wiederkehrende Essanfille, was

auch als Binge Eating Disorder
(BED) bezeichnet wird. Sie ent-
wickelte durch die starren Mus-
ter, wie beispielsweise ab 18 Uhr
nichts mehr essen, Heiffhunge-
rattacken am Abend, die sich mit
der Zeit immer mehr steigerten.
Dariiber hinaus beschrieb sie in
ungeziigelten Phasen ein impul-
sives und emotional gesteuertes
Essverhalten. Sie afl, wenn der
Stresspegel deutlich erhoht war,
wenn sie traurig war und vor
allem, wenn sie sich einsam
fihlte. Bisher hatten alle rigiden
Mafinahmen immer einen Fokus
auf Ernahrungswissensvermitt-
lung gesetzt. Und tatsdchlich
hatte sich Frau Lange viel mehr

Erndhrungswissen angelesen als
der Durchschnitt der Bevolke-
rung. Essverhaltensarbeit war
bisher jedoch kein Thema.

Wie geht es besser? Frau
Lange nahm an einer Ernéh-
rungstherapie teil, in der Metho-
den zur Reflexion, Akzeptanz
und Veridnderung von Essverhal-
ten im Fokus standen. Mittels
des Fragebogens ,,Essverhalten®
von Pudel/Westenhofer wurde
das Verhalten in den Kategorien
»Geziigeltes Essverhalten®, ,,Stor-
barkeit“ und ,rigide/flexible
Kontrolle“ zu Beginn der Thera-
pie und zwei Jahre spéter festge-
halten. Selbstbeobachtungen,

Achtsamkeitsitbungen zum Ess-
verhalten und verschiedene
Motivations- und Zielmodell-
tibungen waren Teil der Thera-
pie, um Schritt fiir Schritt einer-
seits flexible Bausteine der
Erndhrungskontrolle aufzu-
bauen und andererseits Storbar-
keit abzubauen. Die unkontrol-
lierten Essanfille waren zu
Beginn des Jahres 2022 fiir Frau
Lange kein Thema mehr.
Tabelle 2 zeigt die Entwicklung
des Essverhaltens von Frau
Lange, seitdem der Fokus auf
Essverhaltensdnderungen statt
auf rigide Mafinahmen mit Er-
nidhrungswissensschwerpunk-
ten gesetzt wurde.

Verhaltensarbeit ist wichtig
Der Erfolg von Frau Lange zeigt,
wie relevant das Einbeziehen
des Verhaltens und einer
gewissen Flexibilitat bei einer
langfristig angelegten Ernéh-
rungsumstellung ist. Restriktive
Didten sowie starre Ernah-
rungsmuster haben nicht nur
einen negativen Effekt auf den
Korper, sondern kénnen auch
das Auftreten von Essstorungen
begiinstigen. M

Sabrina Thaden,
Erndhrungstherapeutin,
www.nutrition-master.de
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Gezligeltes
Essverhalten

Storbarkeit des
Essverhaltens

Rigide Kontrolle

Flexible Kontrolle

12 n

13 6
n 6
5 8

1-21/ weder hoch noch niedrig

1-16 / méglichst niedrig

1-16 / méglichst niedrig

1-12 / méglichst hoch

Tabelle 2: Eigene Darstellung nach FEV von Pudel/Westenhéfer
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