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Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?
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Bericht & Report

Flexible Steuerung statt Essen ,einfach” besser kontrollieren

DIE THEORIE DER GEDA NKENUNTERDRUCKUNG
UND IHR SALUTOGENER GEGENSPIELER

GESUNDHEITS

: KOMMUNIKATION:

. TEIL 2

Der bisher iibliche pathologische
Zugang zu Diaten, der durch Leit-
satze wie , Kontrolliere so viel wie
moglich” gekennzeichnet ist, hat
sich als kontraproduktiv erwiesen.
Giinstigere Interventionen sind
erforderlich. Nach Antonovskys
Konzept der Salutogenese sind die
problemorientieren Ansétze durch
ein losungsorientierten Vorgehen
zu ersetzen. Damit ist schon bei
der Diagnosestellung ein Umden-
ken erforderlich, Erndhrungsproto-
kolle und —fragebdgen sollten an-
ders als iiblich strukturiert werden.
In der Therapie sind Kreativitat und
individuelle Strategien gefragt.

Elisabeth Ardelt-Gattinger?>”, Susanne
Ring-Dimitriou?®, Sabine Ddmon?3,
Markus Meindl®, Mirjam Neubauer?5,
Christina Steindl®, Daniel Weghuber"2

.Essen’s einfach ein bisschen weniger

M. Halt dich einfach mal zurtick ...",
, Du bist einfach unkontrolliert ..." —das
sind die Botschaften, mit dem bemer-
kenswerten Attribut ,einfach” versehen,
die Menschen, die Gewicht verlieren
oder sich an eine bestimmte Diat halten
mussen, so hdufig horen, dass sie unter
Verlust ihres Selbstwerts tief und fest an
ihre eigene Unfdhigkeit glauben und so
viel wie moglich zu kontrollieren versu-
chen. Tatsdchlich weisen adipdse Men-
schen signifikant hohere Werte auf Fra-

gebogen auf, die die Esskontrolle (haufig
auch als ,restraint eating” bezeichnet)
messen als Normalgewichtige'?. Diese
Kontrolle ist schon im Kindesalter még-
lich. Im Kindes- und Jugendalter ist diese
kontrollierende Beschaftigung mit essen
oder nicht essen — angesichts des Uber-
zogenen Wunsches nach der schlanken
Figur — sogar teilweise hoher als bei Er-
wachsenen und erreicht bereits im Be-
reich des Normalgewichts (zu) hohe
Werte?. Sozialpsychologische Theorien
zeigen uns, dass eben diese Kontrolle
unserem Gehirn nicht dauerhaft méglich
ist, vielmehr die kontrollierten Inhalte
vermehrt ins Bewusstsein rticken und zur
erhohten Aufnahme der ,verbotenen”
Nahrungsmittel flhren. Losungen bietet
ein Vorgehen das sich empirisch gut ab-
gesicherter Elemente psychotherapeuti-
scher Ansdtze bedient.

KONTROLLE UND DIE
IRONISCHEN PROZESSE
DES GEHIRNS

Pudel und Westenhofer (1989) wiesen als
Erste auf diese paradoxe Situation hin. Sie
dachten, dass es eine glnstigere, ,mitt-
lere" Kontrolle gibe, die man erlernen
kénne. Neurokognitive Untersuchungen
und Kognitionsforschung 6ffnen auf der
Basis der Theorie der Gedankenunterdri-
ckung einen neuen Zugang®*. ,Kontrol-
le" mit ihrer Extremform des , restrai-
ned eating" ist quasi die Metaebene,
die beschreibt, wie man mit dem Prob-
lem tibermaBigen Essens umgeht bzw.
umgehen mochte. Entsprechende
Items des Fragebogens zur Esskont-
rolle wie ,Ich versuche wéhrend

der Mabhlzeiten weniger

zu essen”' illustrieren

dies. Die Theorie der
Gedankenunterdr(i-

ckung® wiederum

stellt ein  Modell

zur Verfligung, das

beschreibt, wie

die vorgestellte

oder reale Kon-

frontation  mit {
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Nahrungsmitteln bzw. Speisen ablduft.
Sie besagt, dass das menschliche Gehirn
grundsétzlich nicht etwas NICHT denken
kann. Jeder Gedanke an ,ich esse jetzt
NICHT Schokolade-und-Chips"” aktiviert
das Bild der Schokolade etc. im Gehirn,
dhnlich einem Suchbefehl am PC ,Suche
+NICHT Adipositas”' — worauf alle Da-
teien und Textstellen aufgerufen werden,
in denen das Wort vorkommt. GemaR
der Theory of Ironic Processes of Mental
Control? basiert der Prozess der Gedan-
kenunterdriickung auf der Interaktion
eines bewussten “operating process”
(OP) und eines nicht-bewussten “mo-
nitoring process” (MP). Durch

das Zusammenspiel
dieser beiden
Kontrollpro-
zesse im Ge-
hirn kann mit

——

Fortdauer der Gedankenunterdriickung
eine nicht-bewusste Aktivierung des zu
unterdriickenden Gedankens (,deep co-
gnitive activation”) entstehen. Die Wir-
kungsweise des OP stellt eine mensch-
heitsgeschichtlich spate Féhigkeit dar
und verbraucht ein hohes MaR an kogni-
tiven Ressourcen. Stroebe (2002) konnte
in einer experimentellen Untersuchung
diese ,ironischen” Effekten bestdtigen:
Jede Form von Ablenkung, Mudigkeit,
Stress etc. fuhrt demnach zu einer Be-
eintrdchtigung des OP und zu einem
entsprechend vermehrten , Auftauchen”
des unterdriickten unerwiinschten Ge-
dankens. Soetens und Bra-

et (2006) zeigten,
dass hoch adi-
pose Kinder
zwischen
12 und 18

g

Jahren nach einer Gedankenunterdrii-
ckung signifikant hdufiger gerade an das
von ihnen unterdriickte Essen dachten
als Kinder einer normalgewichtigen Ver-
gleichsgruppe®. In einem weiteren Ex-
periment konnten sogar physiologische
Auswirkungen dieser Paradoxie nachge-
wiesen werden: Adipdse Jugendliche, die
beim Anblick ihres Lieblingssnacks eine
Unterdriickungsanweisung bekamen,
produzierten wesentlich mehr Speichel
als jene, die eine Nicht-Unterdrickungs-
Instruktion erhielten®.
Untersuchungen an etwa 6000 Erwach-
senen und 4000 Kindern/Jugendlichen
zeigten, dass Adipose signifikant hohe-
re (1) Werte als Normalgewichtige in der
erwdhnten Kontrolle aufweisen?. Dies
wird durch Kontrollvorschlage und pri-
mdr pathogen orientiertes Vorgehen im
Sinne von Informationen primdr Uber
unglnstige Nahrungsmittel verstarkt.
Dass solche Informationen in der Lang-
zeitwirkung das ,restrained eating” ver-
stdrken, ist empirisch mehrfach belegt”®.
Interviews und Gespriche in Uberge-
wichts-Therapiegruppen zeigten, dass
die Betroffenen Kontrolle positiv sehen,
aber sich der Ironie ihrer intensiven
tdglichen Beschaftigung mit NICHT-
essen anfangs meist nicht bewusst
sind®. Eine weitere Untersuchung von
Erskine und Georgiou (2010) stellt
den Zusammenhang zum eingangs
erwdhnten ,Kontrollbegriff" her.
Er konnte nachweisen, dass , restrai-
ned eaters” — wozu die meisten Adi-
posen zdhlen — unter der Bedingung
der Gedankenunterdriickung mehr an
Schokolade dachten und auch mehr
davon aBen, als jene mit einem gerin-
geren Ausmal an Kontrolle. Dies
belegt, dass der bisherige
pathogene Zugang von
Diaten und ,Kont-
rolliere so viel wie
méglich”  kontra-
produktiv ist. Fur
den Praktiker stellt
sich daher die Fra-
ge nach glnstigen
Interventionen.
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DER SALUTOGENE ANSATZ

Im Konzept der Salutogenese setzt Anto-
novsky (1997) der sehr lange bestimmen-
den pathogenen Betrachtungsweise, zu
der auch der erwéhnte Kontrollmechanis-
mus gehort, die Bedeutung der gesunden
Aspekte des Menschen und seiner Res-
sourcen entgegen. Dieser Zugang bietet
auch die Grundlage des wegen mangeln-
der Gewichtsabnahmeerfolge eingefiihr-
ten Paradigmas , Health at any Size"™.

DIAGNOSTIK -
ERNAHRUNGSPROTOKOLLE

Auf Antonovskys (1997) Konzept auf-
bauend ging man dazu tber, die l6sungs-
orientierten, gesundheitsfordernden
Ansdtze in den Vordergrund zu stellen.
Im konkreten Fall der Umstellung des
Erndhrungsverhaltens heifit dies, den
Schwerpunkt der Beratungen auf die
gesunde Alternativerndhrung zu legen.
In der Praxis wird dies zunehmend mit
Informationen Uber die ,normale bal-
laststoffreiche Mischkost“™ verwirklicht.
Bisweilen hat dieses Umdenken aber noch
wenig Einfluss auf die zu Beginn fast jeder
Beratung anzufertigenden Erndhrungs-
protokolle. Man kann argumentieren,
dass durch das Aufschreiben ,all dessen,
was man innerhalb einer Zeitspanne ge-
gessen hat" eine gewisse Bewusstheit
gefordert wird. Adipose neigen aber be-
kanntermaRen zu einem hohen AusmaR
von ,underreporting"’. Zudem fiihren
nach der Aussage von etwa 1000 vor chi-
rurgischen Interventionen interviewten
morbid Adipésen, von denen jeder min-
destens 5 bis 10 Erndhrungsberatungen
hinter sich hatte, solche Protokolle priméar
zu einer weiteren Verschlechterung des
Selbstwerts und miinden erst einmal in
Versuchen die aufgezeichneten ,Stinden”
besser zu , kontrollieren"'*. Hinzu kommt
haufig ,,dass die Protokolle am Ende eines
Tages ausgefullt werden, die ,verbotener-
weise” konsumierten Lebensmittel also
gerade dann in Erinnerung gerufen und
auch noch verschriftlicht werden, wenn
das Gehirn meist aus Mudigkeit etc. am
schlechtesten unterdriicken kann.
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Die salutogene Alternative ist das Auf-
schreiben all jener Nahrungsmittel/Spei-
sen, die man fir gesund hélt bzw. die man
auf Grund der Arbeit mit den Beraterlnnen
vermehrt ausprobiert, 6fter gegessen hat
etc. Die Einnahme dieser Nahrungsmittel
gilt es mittels flexibler (kleine Abweichun-
gen sind erlaubt) Steuerung zur Gewohn-
heit zu machen.

DIAGNOSTIK -
ERNAHRUNGSFRAGEBOGEN

Freilich bedarf eine sinnvolle Beratung
eines gewissen Uberblicks und Evalua-
tionsinstrumente flir Aussagen Uber die
ungesunden Nahrungsmittel, die Klien-
tinnen zu sich nehmen. Hierfir wurden
zumeist Fragebogen verwendet, die Hau-
figkeitsangaben verlangen. Das Problem
besteht wie erwahnt darin, dass Adipdse
die Menge der aufgenommenen Nahrung
- Selbstwert stiitzend — massiv unter-
schatzen™. Ehrlicher sind Klientinnen bei
Angaben wie gern oder ungern sie etwas
mogen, als wenn es darum geht, offen
zu legen, wie hdufig sie bestimmte Le-
bensmittel tatsachlich konsumieren. Die
Zusammenhdnge zwischen Erndhrungs-
préfenzenlisten und dem tatséchlichen
Essverhalten konnten empirisch belegt
werden, insbesondere zwischen der Pra-
ferenz und dem Konsum von stiBen und
fetten Speisen bei Erwachsenen'. Es er-
scheint daher sinnvoll, an Stelle von Hiu-
figkeitslisten Fragebogen zur Erhebung
von Nahrungsmittel-Praferenzen'”  zur
Diagnostik und als Grundlage einer Be-
ratung zu verwenden. Dies kommt auch
der Empfehlung entgegen, neben erndh-
rungswissenschaftlichen  Empfehlungen
so stark wie moglich auf personliche Pra-
ferenzen Riicksicht zu nehmen und diese
in den gewohnten Speiseplan zu integrie-
ren®. Man kann davon ausgehen, dass
Menschen das, was sie gerne essen, auch
Ofter essen bzw. was sie gerne zu essen
lernen, auch ldnger — moglichst fur den
Rest des Lebens — beibehalten werden.

THERAPIE UND BERATUNG

Das Suchtmodell von Beck & Wright
(1997) und seine Modifikation. In den in-
neren Dialogen abnahmewilliger Personen
lassen sich komplexe kognitive Prozesse
beschreiben®. Sie sind teilweise im Ab-
hédngigkeitsmodell der kognitiven Verhal-
tenstherapie dargestellt’. Diese die Nah-
rungsaufnahme steuernden Kognitionen
gehen von ,Grundannahmen" Uber , au-
tomatische Gedanken" hin zu , Erlaubnis
erteilenden” und ,Erlaubnis verwehren-
den" Gedanken. Es bietet fir substanz-
gebundene wie fiir die Abhédngigkeit vom
tberméBigen Essen &hnliche Interventio-
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Auslosende Reize / Konsequenzen
Internal / external

/ Appetit, Langeweile / Arger \

Riickfall
Isst Chips...
Ungunstiges Essen...Arger

{

Innerer Dialog -
Erlaubnis erteilende Gedanken
Nur heute...Schokolade beruhigt

\ Innerer Dialog - /

Verbietende Gedanken
Darf ich nicht!!! Ich wollte doch abnehmen...
Mein Blutzucker

Grundannahmen
Nur Essen beruhigt...
ist die einzige Freude im Leben

;

Automatische Gedanken
Jetzt hole ich mir was Gutes —
Chips, Schokolade

Abbildung 1: Teufelskreis der Sucht (vgl. Beck & Wright, 1997).

nen. Im Folgenden wird der urspriingliche
vorwiegend pathogen orientierte Ansatz
dargestellt (vgl. Abb.1), der in der Praxis
haufig noch die Interventionen der profes-
sionellen Helfer leitet, sowie das um salu-
togene Uberlegungen erweiterte Modell
(Abb.2), das an die Gegebenheiten von
Adipdsen und anderen Patientinnen mit
erndhrungsbedingten Erkrankungen ange-
passt und in einer ersten Studie empirisch
an Langzeitgruppen Uberprift wurde®.
Zu Beginn steht eine auslésende innere
(z.B. bestimmte Gefiihle) oder &uBere (z.B.
Geruch und Anblick von Speisen) Situati-
on, die die Aufnahme einer Substanz nahe
legt. Daraufhin werden die sog. ,Grund-
Uberzeugungen" aktiviert. Dies konnte
der Glaube, dass die jeweilige Substanz
die Depression verhindert, die Stimmung
bessert, Selbstsicherheit erhoht... (etwa
im Falle von Alkohol) sein. Diese flhren
zu automatischen Gedanken: , Ich hole
mir...", ... gehe zum Kiihlschrank...”. Vor
der Ausfuhrung dieser Gedanken setzt
aber zumeist ein innerer Dialog zwischen
.verbietenden": , Ich wollte aufhéren mit

Trinken...", ... schlanker werden..." und
L Erlaubnis erteilenden Gedanken”: , Nur
heute noch, morgen..."”, , Es hilft ohnehin

nichts...” ein. Siegt der Erlaubnis erteilen-
de Gedanke, ist der , Point of no return”
erreicht, die Substanz wird genossen, Frus-
tration und Schuldgefuhle stellen haufig
den neuen inneren Ausldser dar.

Im Punkt des ,verbietenden Gedankens"
besteht allerdings in Bezug auf Adipositas
ein wesentlicher Unterschied: Ess-Abhéan-
gige sind auf den ersten Blick dadurch im
Nachteil, dass man von Essen nicht tro-
cken sein kann, weil man irgendetwas
essen muss. Menschen mit Essproblemen
konnen und mussen sich nicht ausnahms-
los verbieten. Beim Essen kann man ,Er-
laubnis erteilenden Gedanken" folgen,
indem man Alternativen wéhlt, die der
gewdlinschten ,Substanz" &hnlich, aber

glnstig sind. D.h. der innere Dialog kann

hier zwischen ,ginstigeren” und ,un-

glinstigeren" Alternativen gefiihrt werden.

Beratend/therapeutisch kann man in die-

sem Modell auf mehreren Ebenen eingrei-

fen. Gunstig ist es, den Klientinnen das

Modell (Abb.1) vorzustellen und mit eige-

nen Beispielen zu flllen zu lassen. Das ist

mit Informationen verbunden, dass letzt-

lich unsere Gedanken unsere Gefiihle und

unser Handeln steuern, d.h. wir nicht hilf-

los ausgeliefert sind, Automatismen aber

durch Ubung iberwunden werden miissen.

¢ Danach kann man Betroffene im ersten
Schritt darin schulen, ihre Kognitionen
vor einem Riickfall zu beobachten und
moglichst auch zu notieren. Rulckfal-
le sollen salutogen als ,Vorfalle" und
Quelle der Information betrachtet wer-
den. D.h. man solle sie nicht als Quelle
der Verzweiflung, sondern als Pool der
Selbsterfahrung sehen. Auch die sys-
temische Frage ,Was mussen Sie tun,
um einen Riickfall zu haben?"”, fithrt auf
diesen Weg der Mdglichkeit der Selbst-
kontrolle.

e Klientinnen konnen anschlieBend ler-
nen ihre ,Grundiiberzeugungen” zu
Uberpriifen und zumindest geringfii-
gig zu modifizieren. In Bezug auf die
verbietenden Gedanken" kann man
erliutern, dass man zwar Gedanken so
steuern kann, dass sie ein Verbot aus-
sprechen, dass dies aber nur bei Subs-
tanzabhangigen (Alkohol, Nikotin etc.)
unabdingbar nétig ist.

* Man sollte im Folgenden informieren,
dass verbieten — wie ausgeftihrt — zu
Jironischen” Prozessen mit erhdhter
Aktivierung des verdrangten Gedan-
kens fuhrt. Im Rahmen der Gestaltung
der , Erlaubnis erteilenden Gedanken"
findet die erndhrungswissenschaftlich
geprdgte Zusammenarbeit mit Hilfe der
ganzen Bandbreite des didtologischen
Wissens und Kénnens statt.

Konsequenzen
internal/external
Appetit befriedigt, Zufriedenheit

Innerer Dialog -
Erlaubnis erteilende Gedanken
Schokopudding mit fettarmer Milch...
Sticks von stiBen Karotten
Kartoffelscheiben im Rohr

Auslésende Reize / Konsequenzen
Internal / external

/ Appetit, Langeweile... \

Grundannahmen (modifiziert)
Essen beruhigt...
ist eine schone Sache im Leben...

)

Automatische Gedanken
Jetzt hole ich mir was Gutes —
Chips, Schokolade

\ Innerer Dialog - /
Verbieten ist verboten!!!
Suche nach Alternativen

Was gabe es fur dhnlich schmeckende
Alternativen?

Abbildung 2: Salutogener Regelkreis.

e Hier sind gemeinsam kreative und
glnstige Alternativen flr bisherige au-
tomatisch ablaufende Nahrungswiin-
sche unter Berlcksichtigung der Nah-
rungspraferenzen der Klientlnnen zu
finden. Einige Beispiele sind der Abb.
2 zu entnehmen. Im Beratungsprozess
werden das Entwickeln der Alternativen
und die Vermittlung der Skills des Ein-
kaufs und der Vorratshaltung von glins-
tigen Nahrungsmitteln sowie die Fertig-
keiten der Zubereitung den Hauptteil
der Sitzungen ausmachen. Man muss
dabei bedenken, dass Osterreich kein
Land ist, in dem die Zubereitung von
Gemuse und &hnlich gesundem Essen
variantenreich beherrscht wird und mit
Prestige besetzt ist. Ziel ist es, ein zu
Abb. 2 &hnliches personliches Modell
fur jede Klientin zu erstellen.

,STORBARKEIT* & ,,EMO-
TIONSESSEN* IM SALUTO-
GENE SUCHTMODELL

Das in Abb. 2 dargestellte um den salu-
togenen Ansatz verdnderte Modell, kann
sinnvollerweise noch durch die von den
Pionieren der Erndhrungspsychologie?°2"',
eingeftihrten und im Denken von profes-
sionellen Helfern und Patientinnen meist
stark prasenten Begriffe der ,Stérbar-
keit" und des ,Emotionsessens” ergénzt
werden. |hr Zusammenhang zur Kontrolle
ist in vielen Studien der genannten Auto-
rinnen als hoch nachgewiesen werden.
Fir den Zusammenhang zur alternativ
eingefihrten Variable ,Gedankenunter-
driickung" sollte das gleiche gelten. Erste
Studien sprechen daftir®. In der Praxis ar-
beiten Erndhrungsexpertinnen schon lan-
ger damit, Verbote zu minimieren. Nun
geht es aber auch darum, die Patientinnen
gemdl dem Modell in (Abb.2) darin zu
schulen, ihre eigenen inneren Dialoge und
die damit verbundenen Emotionen wahr-

zunehmen und zu besprechen, wie man
mit diesen Geflihlen umgehen kann. Diese
~Emotionsregulation” wird Inhalt eines der
ndchsten Beitrdge sein. Die ,Storbarkeit”
hat ihren Stellenwert ebenfalls im Rahmen
des Regelkreises. Man wird sinnvollerweise
bereits bei den ,, Auslosenden Situationen”
daran arbeiten, wie die Umwelt zu gestal-
ten ist, damit die , Storbarkeit”, also die
Verfuhrbarkeit durch Geruch und Anblick
von Speisen, minimiert wird. Dazu gehort
neben den bekannten Techniken wie etwa
Einkaufen mit Liste und in nicht hungrigem
Zustand eine optimale Vorratshaltung. Sie
sollte jenen Mikrokosmos in der Uber-
flussgesellschaft schaffen, der fur adipose
Kinder zu Beginn einer MalRnahme unab-
dingbar ist und es Eltern und betroffenen
Erwachsenen erleichtert, eine grundlegen-
de Lebensumstellung in die Wege zu leiten
und zu stabilisieren.
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