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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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Psychische Aspekte der Adipositastherapie:
Motivation, Widerstand, Problembereiche
J. F. Kinzl

Die langfristigen Behandlungserfolge der Adipositas sind trotz zunehmender Fortschritte noch unbefriedigend. Die eher geringen Erfolge sind wie
die Ursache der Adipositas multifaktoriell bedingt, wobei auch psychischen und psychosozialen Faktoren eine interindividuell unterschiedliche
Bedeutung zukommt. Eine erfolgreiche Gewichtsabnahme erfordert langfristige Verdanderungen sowohl des ERverhaltens als auch der kérperlichen
Aktivitat. Verdanderungen bedingen aber die Aufgabe vertrauter Gewohnheiten. Gleichzeitig erfordert neues erwiinschtes Verhalten ein hohes Mal3
an Selbstregulation. Diese hohen Anforderungen, aber auch verschiedene Interventionsstrategien, erhéhen das Risiko fiir eine Schwiachung der
Motivation (Anderungsbereitschaft) und fiir ein verstarktes Widerstandsverhalten.

Schliisselworter: Adipositas, Gewohnheiten, Motivation, Widerstand

Mental Aspects of Obesity Therapy. Although some advances in obesity therapy can be observed, the long-lasting outcome is dissatisfying. The little
success is caused by multiple factors. Psychological and psychosocial factors are also very important. Long-lasting changes in eating behaviour and
in physical activity are necessary for successful loss of weight. Behavioural changes, however, require giving-up familiar habits and a high degree of
self-regulation to carry out new coping strategies. The high demands and different treatment strategies increase the risk for reduction of motivation
and for heightened behaviour of resistance. ] Erndhrungsmed 2005; 7 (1): 34-6.

Key words: Obesity, habits, motivation, resistance

D ie Tatsache, dall die meisten Adiposen zu viel essen,
insbesondere zu fettreiche Kost bei zu wenig Bewe-
gung, ist wohl richtig, und sie konnte zur Annahme fiihren,
daf eigentlich nichts leichter sein kann, als diese beiden
Fehlverhaltensweisen zu verdndern: weniger (vor allem
vom Falschen) zu essen und sich mehr zu bewegen. Die
Erfahrung zeigt aber, daB es nur einer geringen Zahl Uber-
gewichtiger und Adiposer gelingt, Gewicht in ausreichen-
der Menge und vor allem langfristig abzunehmen.
Stunkard und Pudel [1] sprechen vom ,traurigen Saldo der
traditionellen Adipositasbehandlung” und meinen damit,
dal$
— nur wenige Adipose Uberhaupt in Behandlung kom-
men,
— von denen, die sich behandeln lassen, die meisten die
Therapie abbrechen,
— die meisten wieder an Gewicht zunehmen und
— viele einen hohen Preis fur den Versuch, Gewicht ab-
zunehmen, bezahlen mussen (z. B. unglinstige Reakti-
onen auf DidtmafSnahmen).

Gewohnheiten

Was sind Gewohnheiten? Gewohnheiten sind festsitzende
Muster an Einstellung und Verhalten. Dabei laufen die
meisten Verhaltensmuster automatisch ab und sind weni-
ger durch momentan bewufte willentliche Prozesse ge-
steuert. Gewohnheiten tragen in einem hohen Ausmaf zur
psychischen Stabilitat bei. Sie haben eine starke innere
Kraft und deshalb fihrt ein Ankdmpfen dagegen zum Auf-
treten und zur Zunahme innerer Spannung [2].

Veranderungen und die Anpassung an sich d@ndernde Le-
bensbedingungen werden jedem Individuum dauernd ab-
verlangt und in den meisten Fallen ist das Individuum
auch gentigend flexibel und plastisch genug, die geforder-
ten Anpassungsleistungen zu erbringen. Veranderungen
losen aber bei den meisten Menschen auch Unruhe, Ver-
unsicherung, Angst usw. aus, weil die Aufgabe von ver-
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trauten Gewohnheiten das Gefiihl eines Verlustes bewirkt,
auch wenn sich die alten Verhaltensmuster als nicht effek-
tiv, eventuell sogar als schadlich oder im besten Fall als
suboptimal erwiesen haben.

Das Problem liegt darin, dal’ erfolgreiche Behandlungen
der Adipositas nicht um eine langfristige Veranderung des
ERverhaltens und der korperlichen Aktivitat herum kom-
men, dal’ aber der Erreichung dieses Zieles sehr viele Hin-
dernisse entgegen stehen. Besonders der Notwendigkeit,
sich selbst oder wenigstens einige vertraute Verhaltenswei-
sen verandern zu missen, werden massive Widerstiande
entgegengesetzt.

Unser ERverhalten ist durch viele Gewohnheiten gekenn-
zeichnet, was sowohl die Art unserer Vorlieben als auch
deren Menge betrifft. Ein Verandern von ERgewohnheiten
fuhrt daher oft zu einer Verunsicherung. Auch deshalb
sollte der Beginn einer Erndhrungsumstellung eher nicht in
Zeiten von Belastungen erfolgen, in denen das Sicherheits-
gefiihl der Betroffenen ohnehin beeintrachtigt ist. Ein Pro-
blem liegt auch darin, dal® die fiir die Selbstregulation, d.h.
fir willentliche Prozesse, zur Verfligung stehenden Res-
sourcen begrenzt sind. Sie sind bei Inanspruchnahme leicht
erschopfbar und stehen dann fiir Selbstregulation nicht
mehr zur Verfligung (,regulatorische Erschopfung”). Diese
Selbstregulation ist bei Adiposen besonders in Zeiten von
Belastungen in Gefahr, also in Zeiten, die eine besonders
hohe Selbstkontrolle erfordern, weil unerwiinschte Nei-
gungen und Verhaltensweisen (z.B. ERanfélle) kontrolliert
werden sollten.

Eine genaue Erfassung und Reflexion der Situationen, in
denen ein erhohtes Risiko besteht, in die alten, uner-
wiinschten ERverhaltensmuster zuriick zu fallen, ist not-
wendig, da nur auf diese Weise wenigstens ein gewisses
Schutzverhalten gegen Ruickfille moglich ist. Jeder Ruck-
schlag ist in gewisser Weise ein Wiederholen von Ge-
wohnheiten, auf die der Betroffene noch nicht vollig ver-
zichten kann, wenn er seine Sicherheit behalten und rei-
bungslos funktionieren will [2].

Um Gewohnheiten zu verdandern, sind in den meisten Fal-

len folgende Parameter nétig:

— ein hoher Aufwand, d. h. es miissen viele Energien da-
fur verwendet werden;
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— ein massiver Ausloser, d. h. meist ist eine Verhaltens-
anderung (z. B. weniger essen, vermehrt sportliche Ak-
tivitat) nur dann das kleinere Ubel, wenn sich der Adi-
pose zunehmend eingeengt fihlt (z. B. Krankheiten wie
Diabetes mellitus, Beschwerden wie Atemnot beim
normalen Gehen);

— eine starke Unzufriedenheit, d. h. eine grolle Diskre-
panz zwischen dem Soll-Zustand und dem Ist-Zustand
ist die Voraussetzung zur Veranderungsbereitschaft;

— ein andauerndes Ankdmpfen gegen alte Verhaltensmu-
ster, die — wie erwahnt — vor allem in Zeiten von Bela-
stung schlechter kontrolliert werden kdnnen.

Was motiviert Menschen dazu, sich zu verindern?

Motivation kann definiert werden als ,diejenigen Prozesse,
die ein zielgerichtetes Verhalten auslosen und aufrecht er-
halten” oder ,die Wahrscheinlichkeit, mit der eine Person
eine spezifische Verdnderungsstrategie ergreift und an ihr
festhalt” [3]. Motivation ist nicht einfach ,ein Wollen”, son-
dern das Stadium bzw. AusmalB an Verdanderungsbereit-
schaft, welches nicht nur zwischen den Individuen unter-
schiedlich, sondern auch bei der einzelnen Person grofsen
Schwankungen unterworfen ist. Die Motivation einer Per-
son, sich zu andern, hangt nicht nur von der inneren Bereit-
schaft ab, sondern kann auch durch eine Vielzahl dullerer
Bedingungen (z. B. Verhalten des Behandlers) beeinflufit
werden [4].

Die Psychologen Prochaska und DiClemente [5] haben
die Abfolge von Stadien beschrieben, die von den Men-
schen durchlaufen werden, wenn sie ein Problem bearbei-
ten wollen. Verdnderungen laufen tblicherweise nicht li-
near in eine gewlnschte Richtung, sondern sind immer
wieder durch Stillstand und auch durch Rickschritte ge-
kennzeichnet (,Meine Seele kommt nicht nach”). Ruickfal-
le konnen dabei als normale Ereignisse bzw. als ein Stadi-
um der Veranderung gesehen werden.

Es entspricht nicht der Realitdt und es ware auch naiv,
automatisch davon auszugehen, daf ein Adiposer, der in
Behandlung kommt, auch etwas verdandern will. Meist
kommt ein Adiposer in Behandlung, weil Beschwerden
oder ein Leidensdruck bestehen, weil dem Betroffenen
eine Behandlung empfohlen wurde, weil bei Weiterbeste-
hen des Ubergewichts mit negativen kérperlichen, psychi-
schen und/oder sozialen Folgen zu rechnen ist usw. Adi-
pose kommen also meist mehr fremd- als eigenmotiviert in
Behandlung. Es besteht eine Art ,negative Motivation”,
d. h. die Bereitschaft, sich einer Behandlung zu unterzie-
hen, ist Ausdruck eines hohen Leidensdrucks oder Drucks
von auflen, weniger eine ,positive Motivation”, d. h. der
ausdriickliche Wunsch des Betroffenen, in seiner Lebens-
gestaltung etwas zu verdndern, um etwas zu erreichen,
was ihm wichtig ist. In diesem ,Stadium der Absichtslosig-
keit” ist meist davon auszugehen, dafs irgend jemand von
aullen das Problem erkannt hat, aber nicht unbedingt die
betroffene Person selbst [5]. Informationen und Riickmel-
dungen sind sinnvoll und konnen dazu beitragen, ein Pro-
blembewulitsein und damit die Moglichkeit zur Verande-
rung zu entwickeln. Es ist kontraproduktiv, in dieser Phase
zu einer Veranderung des ERverhaltens und der korperli-
chen Aktivitdt zu raten (,Das Richtige zu einem falschen
Zeitpunkt ist falsch”).

Im ,Stadium der Absichtsbildung” ist bereits ein gewisses
Problembewuftsein vorhanden, der Adipose steht aber

einer Verdnderung noch sehr ambivalent gegentiber, d. h.
es besteht ein starkes Schwanken zwischen dem Wunsch,
sich zu dndern, und dem Wunsch, so zu bleiben [5]. Die
Ambivalenz ist auch dadurch bedingt, daf der Adipose
eigentlich zwischen zwei Ubeln wihlen muB, namlich
zwischen dem ,Ubel der Fettleibigkeit”, mit den damit
verbundenen Beschwerden, Krankheiten, Krankungen
usw., und dem ,Ubel der Verdnderung”, was mit der Auf-
gabe liebgewonnener Gewohnheiten und Verzicht gleich-
gesetzt wird. In diesem Stadium ist es sinnvoll und not-
wendig, die Vorteile und Nachteile sowohl des ,So-blei-
ben-wie-Du-bist” als auch der Verdanderung abzuwagen.
Dabei ist es Aufgabe des Beraters, einen Ansto8 in Rich-
tung Veranderung zu geben [4]. In den weiteren Verdn-
derungsstadien (Vorbereitung, Handlung, Aufrechterhal-
tung) ist es dann die primare Aufgabe des Therapeuten, fir
den Adiposen akzeptable, realistische, effektive und kon-
krete Veranderungsstrategien zu finden und einzusetzen.

Da die Motivation fur eine Gewichtsreduktion von grofSer

Bedeutung ist, ist eine sorgfaltige Abklarung der Verande-

rungsbereitschaft notwendig und Voraussetzung fiir eine

individuelle zugeschnittene Behandlungsstrategie der Adi-
positas [6]. Dazu gehort unter anderem die Kldrung fol-
gender Fragen:

—  Welche Griinde liegen fiir eine Gewichtsabnahme vor?

— Kann sich der Adipose eine andauernde Verdnderung
seines ERverhaltens und der korperlichen Aktivitét vor-
stellen?

— Woran sind bisherige Gewichtsreduktionsversuche
gescheitert?

—  Welches subjektive Erkldrungsmodell hat der Betroffe-
ne fiir sein Ubergewicht?

—  Welche Unterstlitzung durch welche Personen kann er-
wartet werden? Welche Hindernisse kdnnen auftreten?

— Welche Ressourcen weist der Adipose auf? Welche
Grenzen?

—  Welche Auswirkungen (z. B. korperlich, seelisch, Part-
nerschaft, Beruf) hat eine Gewichtsabnahme?

—  Wie viel (Zeit, Geld usw.) ist der Adipose bereit zu in-
vestieren, um das Gewichtsabnahmeprogramm durch-
zufiihren und durchzuhalten?

— Welche Lebensbereiche miissen sich @andern? Welche
Lebensbereiche sind einer Veranderung zuganglich,
welche nicht?

Folgende Strategien konnen die Motivation zur Gewichts-

abnahme fordern:

— das Setzen von realistischen, erfolgversprechenden
Zielen;

— das Vereinbaren regelmdBiger Haustibungen: wichtig
dabei ist nicht nur eine Gewichtsabnahme, sondern vor
allem eine Anderung des EBverhaltens. Auch sollen
alle Aktivitaten verstirkt werden, die eine aktivere
Lebensgestaltung darstellen;

— das Erkennen und Verstarken von Bemihungen und
kleinen Fortschritten; auch sollen Zwischenziele for-
muliert und belobigt werden.

Widerstand gegen Veranderungen

Was versteht man unter Widerstand? Widerstand ist das
spezifische Verhalten eines Menschen, ,ein unfreies Sich-
Verschliellen, das aus der Angst entspringt, sich zu 6ffnen,
sich in das Unbekannte zu verlieren” [7]. Es ist ein Ver-
such, der alte Mensch zu bleiben, alles beim Alten zu las-
sen, der aber gleichzeitig auf die Moglichkeit von Veran-
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derungen hinweist. Es ist eine alltagliche Erfahrung, daf
ein Mensch sich gegen den Verlust von ihm Wichtigen
wehrt [8]. Bei der Behandlung Adipéser mull uns aber
auch klar sein, dal die fiir eine Gewichtsabnahme not-
wendigen Veranderungen nicht nur Vorteile, sondern auch
Nachteile fiir den Betroffenen bringen.

Jedem Behandler von Adiposen sind verschiedenste Strate-
gien bekannt, die sich kurzfristig, vor allem aber langfri-
stig, negativ auf den Behandlungserfolg auswirken. So
kann der Betroffene auch viel verlieren, wie z. B. liebge-
wonnene, vertraute Verhaltensweisen oder die Illusion
Uber seine Fahigkeiten [8]. Jeder, der schon einmal ernst-
haft versucht hat, sich selber zu veriandern, weils, wie
schwer es ist, Altvertrautes aufzugeben. Auch dient bei
vielen Adiposen das Ubergewicht als Ausrede dafiir, viele
Dinge im Leben nicht erreicht zu haben, wihrend andere
Defizite, wie z. B. Mangel an sozialer oder emotionaler
Intelligenz, die Personlichkeitsstruktur an sich u. a. m.,
nicht in Erwdgung gezogen werden.

Caspar und Grawe [8] unterscheiden verschiedene Arten
des Widerstands, die auch bei der Behandlung Adiposer
beachtet werden mussen:

1. Widerstand gegen die Verdnderungsziele: Eine Ge-
wichtsabnahme hat fur den Adiposen, aber auch fiir seine
Umgebung, Konsequenzen. So fiihrt eine Gewichtsreduk-
tion oft dazu, daR die betroffene Person selbstsicherer wird
und sich nicht mehr alles gefallen [aBt. Dies kann auch zu
einer Verunsicherung des Partners/Partnerin fiihren und
Gegenregulationsmechanismen fordern, wie z. B. Boykot-
tierung der Unterstiitzung bei der Gewichtsabnahme. Die
Funktion, der Sinn, die Aufgabe, die eine Adipositas fir
den Betroffenen und die Umgebung hat, sind aber am Be-
ginn einer Behandlung nicht immer leicht zu erfassen.

2. Widerstand gegen die Mittel, die der Erreichung der
Verdnderungsziele dienen: So kann sich z. B. ein Adiposer
durch einen zu starren Einsatz von ERtagebichern oder
EBprotokollen eingeschrankt fiihlen oder sich durch be-
stimmte Therapiestrategien, wie z. B. vermehrte korperli-
che oder sportliche Aktivititen, tberfordert fihlen.

3. Widerstand gegen bestimmte Interaktionsweisen: Dies
ist z. B. dann der Fall, wenn die Personlichkeitsstruktur
und die Kompetenzen des Adiposen nicht gentigend be-
achtet werden. So sollen Adiposen, die groBen Wert auf
Autonomie legen, eher Empfehlungen und keine Verord-
nungen gegeben werden, wihrend dagegen adip6se Men-
schen, die eher eine abhdngige Personlichkeitsstruktur
aufweisen, mehr von klaren Verordnungen profitieren.

Es ist wichtig, Widerstandssymptome, wie z. B. Nicht-
einhalten von Therapievereinbarungen und Motivations-
probleme, frihzeitig zu erkennen, um dagegenzusteuern
und Alternativen finden zu konnen. Eine starke Einbin-
dung des Adiposen in die Gestaltung des Therapie-
prozesses ist immer zu empfehlen.

Therapierelevante Problembereiche

Auch wenn es sich bei den Adiposen um eine auf vielen
Ebenen heterogene Gruppe handelt und es nicht den Adi-
posen und das adipositastypische ERverhalten gibt, lassen
sich einige Gemeinsamkeiten finden, die bei der Therapie
von Adiposen gehduft gefunden werden konnen [9], wie
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z. B. passive Therapieerwartungen, iberzogene Therapie-
ziele, geringe Frustrationstoleranz, eingeschréanktes Reper-
toire der Problembewaltigung, geziigeltes ERverhalten mit
Storungen der Sattigungsregulation und Heillhungeranfille.

Gerade Adipose, die viele — meist nur kurzfristig erfolg-
reiche — Gewichtsabnahmeversuche hinter sich haben,
wagen zunehmend die Vorteile einer Gewichtsabnahme
gegen den Aufwand ab, den sie daftir leisten missen, um
abzunehmen. Diese ,Kosten-Nutzen-Rechnung” féllt mit
zunehmendem Gewicht immer negativer aus, weil der zu
leistende Aufwand immer groBer und langerfristiger not-
wendig wird. Fast proportional mit der Anzahl der fehlge-
schlagenen Gewichtsabnahmeversuche sinkt die Bereit-
schaft, sich den schlieflich und endlich doch frustranen
Bemiihungen der Veranderungen und des Verzichts auszu-
setzen. Deshalb sollte in der Behandlung Adiposer grofser
Wert darauf gelegt werden, dal$ deren Selbstwirksamkeit
gestarkt wird. Unter Selbstwirksamkeit versteht man die
Eigenstarke, das Gefiihl, kompetent zu sein; sie schafft
aktive Hoffnung und den Glauben, im Rahmen des Magli-
chen etwas fir die eigene Gesundheit tun zu konnen, und
hilft, eine passiv-abwartende Haltung zu vermeiden [10].
Grundsatzlich gilt, daBB nichts mehr motiviert als Erfolg,
wobei es aber wichtig ist, dafd der Erfolg bei der Gewichts-
abnahme und bei der Verdnderung des ERverhaltens den
eigenen Fahigkeiten und Anstrengungen zugeschrieben
wird. Der Glaube an das eigene Konnen [dfst Handlungen
in Angriff nehmen und erfolgreich zu Ende fuhren [11].
Voraussetzung fir die Forderung der Selbstwirksamkeit ist
die Kenntnis der Ressourcen des Adipdsen.

Als Abschlulé soll ein Zitat von Anthony de Mello aus sei-
nem Buch ,Eine Minute Weisheit” dienen, weil darin die
ganze zuvor geschildert Problematik in der Therapie vieler
Adiposer — und nicht nur dieser — deutlich wird:

Zu einem bekiimmerten Menschen, der sich an ihn um
Hilfe wandte, sagte der Meister: ,Willst Du wirklich
Heilung?”, Wenn nicht, wiirde ich mir dann die Miihe
machen, zu Euch zu kommen?”,0h ja, die meisten
Menschen tun das.”,Wozu?“,Nicht wegen der Hei-
lung, die tut weh, sondern um Erleichterung zu finden.”

Seinen Schtilern sagte der Meister: ,Menschen, die
Heilung wollen, vorausgesetzt, sie konnen sie ohne
Schmerzen haben, gleichen jenen, die fiir den Fort-
schritt eintreten, vorausgesetzt, sie kénnen ihn ohne
Veranderung bekommen.”
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