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Ertolg durch integratives
Behandlungssystem

Sylvia Baeck

Ein ambulantes Behandlungssystem
(Tabelle 1) hat sich in der Betreuung
von Ubergewichtigen als sehr sinnvoll
erwiesen. Die Chancen fiir das Gelin-
gen einer Behandlung sind deutlich
hoher als bei einer alleinigen Betreu-
ung (z. B. durch den Arzt, Psychothe-
rapeuten oder Erndhrungsberater).
Das Ziel, eine Lifestyle-Veranderung
zu erwirken, ist mithsam und nur sehr
langsam zu erreichen. Viele Aspekte
im Leben der Betroffen miissen ange-
sprochen werden, eine Lebensumstel-
lung, die lediglich auf Ernahrung und
Bewegung zielt, sieht den Menschen
nicht ganzheitlich und beschrankt ihn
auf seinen Korper. Deswegen ist es
sinnvoll, eine Vernetzung zwischen
den Behandlern aufzubauen und sorg-
filig Kooperationspartner auszu-
wahlen.

Da es sich immer um eine langfristige
Betreuung und Behandlung handeln
wird, ist die Kostenfrage nicht zu
ubersehen. Klienten, die fiir die Medi-
kamentenbehandlung 100 Euro, fiir
das Fitneflstudio 50 Euro, fiir die Fr-
nahrungsberatung 25 Euro und fiir
die Gruppensitzungen nochmals 25
Euro, d. h. insgesamt 200 Euro mo-
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aufbringen miissen, sind

natlich
schnell dabei, die Behandlung auch

aus Kostengriinden abzubrechen.

Beratungseinrichtungen

Beratungseinrichtungen zum Thema
Effstorungen sind Mitte der 80er
Jahre in verschiedenen Stidten ent-
standen. Auch wenn hier kein flichen-
deckendes Angebot besteht, so kon-
nen in den gréfSeren Stidten Betroffe-
ne Hilfe finden. Da oft eine einmalige
Beratung schon sehr viel bewirken
kann, kann auch ein lingerer An-
fahrtsweg in Kauf genommen werden,
In der Regel ist die Beratung kostenlos
oder mit nur sehr geringen Kosten
verbunden. Der Vorteil, mit einer Be-
ratungseinrichtung  zusammenzuar-
beiten, ist eindeutig entlastender Art,
Viele Fragen und Unsicherheiten kon-
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nen hier mit den Betroffenen in aller
Ruhe besprochen werden. Eine kom-
petente Beratung enthilt auch eine
Diagnostik nach den DSM IV-Krite-
rien (Diagnostisches und Statistisches
Manual psychischer Stérungen), die
psychogene Effstorungen (verbunden
mit Ubergewicht und Adipositas bzw.
Fettsucht) mit einschliefSt. Je nach Be-
reitschaft der Betroffenen konnen
dann unterschiedliche Schritte einge-
leitet werden. Auch Kontakte zu
Gruppen werden meist iiber Bera-
tungseinrichtungen eingeleitet.

Hausarzt oft erste Anlaufstelle

Eine medizinische Behandlung ist
immer zu empfehlen. Haufig ist der
(Haus)arzt auch die erste Anlaufstel-
le fiir Betroffene. Eine sehr wesentlj-
che Rolle spielt die Haltung des Arz-
tes, die verstindnisvoll und akzep-
tierend sein sollte. Diskriminierende
(wenn auch gut gemeinte) Bemer-
kungen schrecken ab und motivieren
nicht fiir eine weitere Betreuung, Dje
Klienten mochten ernst genommen
werden, strauben sich jedoch auch
sehr schnell, wenn sie Eigenverant-
wortung iibernehmen sollen, Hier
sollte der Arzt klar und deutlich sejne
Grenzen erklaren, aber auch Mut
machen, daf8 mit Hilfe von aufen

(z. B. emer Gruppe) Vefaﬂdﬁ'mngen
moglich sind. Geduld, Klarheir p
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und konsequentes Handeln sind wich-
tige Fakroren in der Begleitung Betrof-
fener.

Der erste Schritt ist eine differenzierte
Diagnostik. Diese beinhaltet nicht nur
das Korpergewicht oder den Korper-
umfang, die korperlichen Folgeer-
krankungen (wie z. B. Bluthochdruck,
Diabetes etc.) sondern, ganz wichtig,
auch die Lebensumstinde des Betrof-
fenen. Die Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO) teilt das Ubergewicht in
Abhingigkeit vom Body Mass Index
(BMI) in drei Schweregrade ein (Ta-
belle 2).

Leichtes Ubergewicht

Bei Grad 1 Ubergewicht (und falls
psychische Probleme ausgeschlossen
sind) geniigt es, die Gewichrsentwick-
lung 1m Auge zu behalten. Es sollte
kein Druck gemacht werden, abzu-
nehmen.

Kosmetische Griinde und das Schon-
heirsideal spielen bei der Problemati-
sierung des leichten Ubergewichts
meist eine grofle Rolle. Das Alter und
Geschlechrt der Klienten ist hier unbe-
dingt zu beriicksichtigen: sehr junge
Frauen klagen oft bereits bei Normal-
und Untergewicht iiber ihre unmaogli-
che Figur und das viele Fett an Bauch,
Po und Oberschenkeln. Vorsicht, der
Arzt sollte in diesen Fillen sehr sensi-
bel reagieren und aufmerksam priifen,
ob es sich nicht um eine angehende
Magersucht oder eine bulimische Pa-
tientin handelt, die von ithm bei der
Gewichtsabnahme Unterstiitzung ein-
fordert.

P Diditen kénnen Einstiegsdrogen
fir EBstorungen sein!

Bei Frauen im Klimakterium kann
sich ebenso eine leichte Gewichtszu-
nahme einstellen, meist bedingt durch
Veranderungen des Bewegungsverhal-
tens und damit auch des Grundumsat-
zes. Dies gilt auch fiir Menschen, die
mit dem Rauchen aufhoren. Ebenso
konnen konfliktreiche Lebenssituatio-
nen oder plétzlich auftretende verlust-
reiche Veranderungen der Lebensum-
stande eine reaktive ERstorung auslo-
sen, die zu einer plotzlichen, heftigen
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Gcmchtszunahme fithrt. Hier muf
hinterfragt werden, ob die Betroffe-
nen fiir diesen Lebensabschnitt eine
psychosoziale Unterstiitzung benoti-
gen, damit eine Chronifizierung ver-
hindert werden kann.

Maéchten die Betroffenen selbst etwas
verandern, so sind die Themen Bewe-
gung und Erndhrung anzusprechen.
Auch nach StrefSfaktoren sollte ge-
fragt werden und eventuell Entspan-
nungstechniken erlernt werden. Wich-
tig ist es, genau zu hinterfragen,
woher der Wunsch zum Abnehmen
kommt. Ist es der Partner, der drangt?
Stecken Schwierigkeiten in der Bezie-
hung dahinter? Oder ist Mobbing am
Arbeitsplatz der Grund?

Fettsucht und krankhaftes
Ubergewicht

Bei Grad 2 und 3 Ubergewicht sind
korperliche Folgeschiden, die auch
behandelt werden mitissen, in der
Regel bereits vorhanden. Meist fin-
den sich hier Patienten, die schon
viele verzweifelte Abnahmeversuche
hinter sich haben. Sie haben sich ab-
gefunden, dick zu sein, kapseln sich
ab und richten sich mit threm Dick-
sein ein. Thr Bewegungsverhalten ist
auf ein Minimum beschriankt, das
Efverhalten sehr kompensatorisch.
Sexualitit ist haufig ein schwieriges
Thema, ebenso Partnerschaften.
Manchmal kommt es zu beruflichen

Schwierigkeiten, junge Menschen
finden nur schwer einen Aushil-
dungsplatz oder eine Lehrstelle. Hier
wird deutlich, wie umfassend das
Ubergewicht einschrankend in viele
Lebensbereiche eingreift: Gesund-
heit, Beruf, Partnerschaft, soziale
Kontakte.
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Stufenplan kann Hilfe bringen

Eine klinische Behandlung unter
kontrollierten Bedingungen kann ein
Anfang sein, die erste Hiirde zu neh-
men und Mut zu machen, daf§ eine
Veranderung moglich ist. Eine passi-
ve Haltung des Betroffenen macht
jedoch den kurzen Erfolg oft schnell
zunichte. Ein Stufenplan kann Hilfe
bringen und fiir langere Zeit zum Er-
folg fithren: Schrittweise abnehmen
mit ambulanter, medizinischer
und/oder klinischer Hilfe und das
Gewicht ambulant mit Hilfe einer

Gruppe und/oder Psychotherapie
zwischen den Klinikaufenthalten
stabilisieren.

Bei der Efsucht (Ubergewicht im
Zusammenhang mit einer psychoge-
nen Efstorung) ist auf jeden Fall der
Behandiungsschwerpunkt auf die
Psychotherapie und die Gruppenar-
beit zu legen. Seit etwa § Jahren P

Broschiire der Bundes-
zentrale fir gesundheit-
liche Au&l-urung (BzgA)
zum Thema EB-Storun-
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wird von Binge-Eating gesprochen,
einer psychogenen Efstorung, die in
den DSM IV-Kriterien als Vorschlag
zu finden ist (Tabelle 3). Diese Dia-
gnose wird bis heute sehr wenig ge-
stellt, obwohl sie sehr haufig zutrifft,

rpe position: BMI > 30 (ab
27 bei zu zuséizlie lSlkuFuHoren}, zusdtzli-
che Psyt:hlsrcbe Faktoren und Verhaltensmu-
ster, welche die Betroffenen qualen:
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e heimliches Essen

# schlingendes Essen

o Schuldaefihle nach dem Essen

¢ Depressionen

s EBanfalle, die als unkontrolliert erlebt
werden (und nicht wie bei der B u|trme
Jungeschehen” gemacht warclen]
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Erfahrungsgemafl sind diese Klien-
ten haufig sehr angepafdt und neh-
men erst einmal jeden Vorschlag
dankend an. Sie sind jedoch von sich
selbst entrausche, wenn sie sich nicht
an die Vereinbarungen halten kon-
nen und brechen dann die Behand-
lung aus Scham ab. Oft liegen im
Hintergrund rraumatische Kind-
heitserlebnisse. Die  Betroffenen
brauchen viel Zeit, Verstindnis und
psychotherapeutische Hilfe, um aus
threm Teufelskreis herauszukom-
men. Das Ziel der Psychotherapie
1st, dafd der Patient SelbstbewufStsein
autbaut und Eigenverantwortung
ibernimmt, Voraussetzungen, die
fiir eine Lifestyle-Verdnderung unbe-
dingt notig sind. Parallel zu allen
medizinischen und psychotherapeu-
rischen Behandlungen finden Ernih-
rungsberatung und Bewegungsanre-
gungen statt. Enorm wichtig ist
dabei, den richtigen Zeitpunkt zu
finden, an dem die/der Betroffene
Bereitschaft zeigt, sich auf diese An-
gebote einzulassen.

Hilfe durch die Gruppe
Hier setzt die Wirkung der Gruppen-

arbeir ein. Die Gruppen werden ange-
leiter, d. h. es gibt einen dufleren,

TITEL

strukturierten Rahmen: 1,5 Srunden
pro Woche fiur 8 - 10 Teilnehmer/
innen und auch Gruppenregeln.
Diese Regeln sorgen fiir eine kon-
struktive Kommunikation in der
Gruppe und schiitzen die Teilneh-
mer.

Die Anleitung' fithrt die Gruppe nur
minimal, indem sie auf die Einhal-
tung der Regeln achtet, wenn notig
Sachinformationen in die Gruppe
gibt, und bei Konflikten modellhaft
eingreift. Die Anleitung kann die
Kernkonflikte aus den jeweiligen Be-
richten der Betroffenen herausarbei-
ten und gezielt ansprechen. Dazu
konnen Ubungen angeboten werden.
Die Gruppe bietet ein gutes, ge-
schutztes Feld, um sich z. B. im Rol-
lenspiel auszuprobieren. Die Gruppe
bieter Verstandnis, Entlastung, gibt
Anregungen (z. B. wie man sich
gegen  Diskniminierung  wehren
kann) und Solidaritat und stiitzt das
Entstehen von SelbstbewufStsein und
die Ubernahme von FEigenverant-
wortung. Hierzu gehort auch die
Auseinandersetzung mit der provo-
kanten Frage: Wozu ist das Uberge-
wicht niitzlich?

Die Anleitung macht Mut und ist ge-
duldig, aber klar in ihrer Haltung.
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Sie kann unrealistische Vorstellun-
gen ansprechen und alternative
Handlungsmoglichkeiten mit den
Betroffenen erarbeiten. Dazu beno-
tigt sie ein fundiertes Sachwissen,
menschliche Kompetenzen, kommu-
nikative Fahigkeiten, Fahigkeiten in
der Gesprdachsfithrung und eine re-
gelmafSige Supervision.

P Das schwierigste in der Betreu-
ung und Behandlung von Uber-
gewichtigen liegt im eigenen Vor-
urfeil. Wenn Sie selbst glauben,
daB dem Problem Ubergewicht
mit Beherrschung und Drsz:plm
beﬂ(egnef werden muBB und daf3
Dicke tatséichlich nur willens-
schwache Wesen seien, sollten
Sie sich lieber anderen Patienten
infensiver widmen, mit denen Sie
iem und emphatisch arbeiten
onnen.

Besonderheiten bei Kindern

Bei der Arbeit mit iibergewichtigen
Kindern 1st ein wichtiger Aspekr, die
Entstehung einer Efstorung wie z. B.
einer Bulimie oder Magersucht zu
verhindern. Besonders bei weib-
lichen Jugendlichen liegr hier eine
groffe Gefahr. Glinstig ist es, keine
Gewichtsabnahme anzustreben, son-
dern das Gewicht zu halten. Selbst-
verstindlich sind bei der Arbeit mit
Kindern die Eltern regelmafig einzu-
beziehen. m

' Anleiten kann, wer sich dazu qualifi-
ziert hat. Eine Moglichkeit dazu bietet
die Moderator/innenausbildung. Infor-
mationen dazu uber www.ess-stoe-

rung.de oder bei: DICK & DUNN e.V.,
[nnshrucker Str. 25, 10825 Berlin.

Syfvi Baek
Geschiftsfithrerin DICK ¢ DUNN eV
Prasidentin EUROBESITAS

10825 Berlin
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