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Diaten auf lange Sicht?

Die Mehrzahl der Ubergewichtigen und Adipdsen hat bereits viele
Diatversuche hinter sich. Sie sind durch den stetigen Wechsel von
Ab- und Wiederzunahme des Gewichts in der Summe eher noch
schwerer geworden. Der Arzt und Erndhrungspsychologe Priv.-Doz.
T. Ellrott stellt 18 mogliche Griinde vor, warum Didten scheitern.

— Viele Ubergewichtige oder Adipdse
versuchen das Gewichtsproblem mit
Hilfe von Diidten zu lésen. Ziel jeder
Diat ist, die Kalorienaufnahme soweit zu
reduzieren, dass eine negative Energie-
bilanz und dadurch eine Reduktion des
Korpergewichts resultiert. Selbst wenn
dies mit einer Diét gelingt, ist der Erfolg
auf der Waage oft nur von kurzer Dauer.
In den meisten Fallen stellt sich eine
mehr oder minder schnelle Wiederzu-
nahme des Gewichts ein, die treffend als
Jo-Jo-Effekt oder auch ,Weight Cycling®
bezeichnet wird.

Thermodynamisch betrachtet gelingt
die Negativierung der Energiebilanz
zwar fiir einen begrenzten Zeitraum.
Daran schlief3t sich aber keine langan-
haltende Phase mit ausgeglichener Ener-
giebilanz an, entsprechend einer Stabili-
sierung des Gewichts auf niedrigerem
Niveau. Stattdessen kommt es zu einer
zeitnahen Repositivierung der Energie-
bilanz und damit zu einer Wiederzu-
nahme an Gewicht. Die Griinde, die fiir
das Scheitern von Diéten verantwortlich
sein konnen, sind vielfaltig.
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1. Uber Jahrzehnte stabilisierte
Essgewohnheiten

Das Essverhalten von Menschen ist in
hohem Mafle durch langfristig stabili-
sierte Gewohnheiten gepragt, die sich
nicht durch kurze Didtphasen dndern
lassen. Beim Verzehr von drei Mahlzei-
ten am Tag haben 50-Jdhrige etwa
50000 Mal in ihrem Leben gegessen.
Viele Einkaufs- und Essentscheidungen
werden durch diese extrem hohe Wieder-
holungsfrequenz gewohnheitsmifig ge-
troffen und nicht bewusst abgewogen [1].
Die meisten Diéten ersetzen das gewohn-
heitsmaflige Essverhalten nur fiir einen
kurzen Zeitraum, ohne es zu dndern.

2. Didten sind nicht zum

Gewichthalten optimiert

Unstrittig ist, dass Menschen mit Didten
unterschiedlicher Natur kurzfristig ab-
nehmen koénnen. Die meisten Crash-
Didten eignen sich jedoch nicht als
Langzeitstrategien zum Gewichthalten,
weil sie nur kurzfristig durchhaltbar
sind. Wissenschaftlich unterscheidet
man daher zwischen initialer Gewichts-

Wer sich zu hohe Therapieziele setzt
(z.B. 15 kg in sechs Wochen) und diese
nicht erreicht, ist schnell demotiviert.

reduktion und langfristiger Gewichts-
stabilisierung [2]. Die Anforderungen
fiir die jeweilige Phase des Gewichts-
managements weichen erheblich von-
einander ab (Tab. 1).

Professionelle Konzepte beinhalten
daher unterschiedliche Phasen. Wih-
rend zur Gewichtsreduktion initial z. B.
Formuladiiten zum Einsatz kommen,
werden diese zur Gewichtsstabilisierung
sukzessive durch normale Lebensmittel
(bzw. Mahlzeiten-Ersatz) ersetzt.

Abb. 1 zeigt die Sequenz von Verhal-
tensstrategien zum Abnehmen und zum
Gewichthalten [2]. Die erfolgreichen
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Strategien zum langfristigen Gewicht-
halten wurden mafigeblich im Rahmen
der US-amerikanischen Beobachtungs-
studie National Weight Control Registry
identifiziert.

3. Didten senken den
Energieverbrauch

Werden im Rahmen von Didten weniger
Kalorien zugefiihrt als benétigt, wird der
tber die Nahrungszufuhr hinausgehende
Teil des Energiebedarfs durch den Abbau
von Korpergewebe bereitgestellt. Dabei
wird nicht nur Korperfettgewebe, son-
dern auch Magermasse, d.h. Muskel-
und Organgewebe abgebaut. Durch den
Abbau metabolisch aktiver Kérpermasse
sinkt der Energieverbrauch des Organis-
mus unter den Ausgangswert vor Didtbe-
ginn. Parallel kommt es zu einer Okono-
misierung motorischer Prozesse, d.h. der
Energieverbrauch fiir die gleiche Titig-
keit sinkt [3]. Dies erschwert die Stabili-
sierung des Gewichts nach initial erfolg-
reicher Gewichtsreduktion.

4. Diat ist nur ein Teilaspekt des
Lebensstils

Das Korpergewicht wird nicht nur durch
die Nahrungsaufnahme, sondern auch
durch die Hohe des Energieverbrauchs,
psychosoziale und genetische Einflussfak-
toren determiniert. Insoweit ist eine Mo-
difikation des Gewichts ausschlieSlich
durch diétetische Interventionen wenig
erfolgversprechend. In den Leitlinien der
Deutschen Adipositas-Gesellschaft
(DAG) [4] wird fiir professionelle Thera-
pieverfahren stets die Kombination von
didtetischer Therapie, Steigerung der kor-
perlichen Aktivitat und Verhaltensmodifi-
kation gefordert (sog. Basisprogramm).

5. Offentliche Kommunikation iiber
»Didten”: extrem widerspriichlich

Die extreme Widerspriichlichkeit medi-
aler Diatbotschaften (z.B. ,,Fett macht
fett®, ,Fett macht schlank®) tragt dazu
bei, dass Ubergewichtige entweder keine
diitetische Mafinahme beginnen oder
diese nach kurzer Zeit wieder beenden.
Diese ,,Consumer Confusion“ der Diit-
Botschaften ist durch die stark divergie-
renden Interessen der medialen Kommu-
nikationsteilnehmer bedingt [5].
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Im Vordergrund stehen der gewinn-
bringende ,Verkauf von Schlagzeilen
und der Medienkonsum per se. (Ver-
meintliche) Skandale oder (inszenierte)
schlechte bzw. widerspriichliche Nach-
richten (z. B. ,Neueste Forschungsergeb-
nisse: Alle Didten sinnlos!*) lassen sich
besser verkaufen, weil diese Schutzre-
flexe aktivieren und den Medienkonsum
steigern. Dies dient iiber Auflagenzahl,
Zuschauerquote und Seitenaufrufe im
Internet wirtschaftlichen Interessen.

6. Es gibt keine ,One-size-fits-all-Diat”
Es darf nicht verschwiegen werden, dass
es auch von wissenschaftlicher Seite aus
keine Evidenz fiir eine ,,One-size-fits-
all-Didt“ gibt. Diitetische Interven-
tionen sind langfristig immer nur bei
einem Teil der Betroffenen erfolgreich.
So scheinen Low-Fat-Didten zwar von
relativ vielen Menschen im Alltag umge-
setzt werden zu kénnen, jedoch ist ihr
Therapieerfolg als alleinige Intervention
allenfalls moderat. Deutlich restriktivere
kohlenhydratarme Diéten zeigen dage-
gen eine geringere Compliance. Aller-
dings sind diejenigen, die sie durchhal-
ten, auf der Waage erfolgreicher [6].

7. Gesundheit ist nur ein tertidres
Motiv bei der Speisenwahl

Arzte und Erndhrungsfachkrifte appel-
lieren haufig an das Gesundheitsmotiv,
wenn sie Ubergewichtige zum Abneh-

men motivieren mochten. Sie verken-
nen dabei, dass dieses Motiv beim Essen
nicht das zentrale Motiv ist. Fir die Ver-
braucher dominieren bei der Speisen-
wahl die Motive Genuss und Ge-
schmack, Convenience und Preis. Ge-
sundheit stellt - zumindest fir den
Durchschnitt der Essentscheidungen -
kein entscheidendes Motiv dar [7]. Nach
einem Arztbesuch kann es zwar vorii-
bergehend hoher gewichtet sein, diirfte
im Lebensalltag aber schnell wieder
durch Geschmack, Convenience und
Preis tiberschrieben werden.

8. Unterschiedliche Bedeutung des
Begriffs ,Diat”

Unter ,,Diét“ verstehen Verbraucher typi-
scherweise nur kurzfristige mehr oder
minder drakonische Mafinahmen, um
das Gewicht rasch zu senken. Im Alltags-
sprachgebrauch hat eine (Reduktions-)
Diidt einen definierten Anfang und ein
meist zeitnahes Ende. Nur selten wird
wie im professionellen
Sprachgebrauch - ein verdndertes und
jahrelang andauerndes alltagliches Ess-
verhalten verstanden. Eine nachhaltige
Veranderung des Lebensstils ist fiir einen
langfristigen Erfolg aber unabdingbar.

unter ,,Didt" -

9. Das soziale Umfeld ist

eine wichtige Grofe

Das individuelle Verhalten ist in hohem
Maf3 vom sozialen Netzwerk des Einzel-

| JTabeller |

Zeitraum

Energieaufnahme

Stellenwert von korperlicher Aktivitat
Eignung rigider Didtformen
Genussverzicht moglich

Verzicht auf soziales Essen moglich
Convenience/Zeitaufwand wichtig
Diatplane tauglich

Kontrolle des Essens (Zligelung des
Essverhaltens)

Professioneller Support moglich

Hoher Preis akzeptiert

Diatprodukte tauglich

Unterschiede zwischen Gewichtsreduktion und -stabilisierung

Gewichtsreduktion  -stabilisierung
kurz (mittel) lebenslang
hypokalorisch isokalorisch
gering sehr hoch

ja nein

ja nein

ja nein

(ja) ja

ja nein

sehr hoch mittel

(ja) (nein)

ja nein

(ja) (nein)
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nen abhingig. So wird auch das Essver-
halten relevant durch ,,Social Modeling“
beeinflusst. Die Wahrscheinlichkeit
eines langfristigen Didterfolgs ist grofSer,
wenn sich Ubergewichtige in einem so-
zialen Netzwerk von relativ aktiven,
normalgewichtigen und gesundheitsbe-
wussten Menschen befinden. Im Gegen-
satz dazu ist ein soziales Netzwerk mit
vielen selbst an Ubergewicht Leidenden
fir einen Diiterfolg wenig supportiv [8].

10. Vielfalt erhoht den Konsum

Das Lebensmittelangebot in westlichen
Industrienationen zeichnet sich durch
eine extreme Bandbreite und Vielfalt
aus. Im Handel gibt es mehr als 200000
verschiedene Lebensmittel. Buffetexpe-
rimente haben gezeigt, dass umso mehr
konsumiert wird, je vielfiltiger die Spei-
senauswahl ist [9]. Dies ist wahrschein-
lich durch eine Umgehung der spezi-
fisch-sensorischen Sittigung bedingt,
die die Nahrungsaufnahme bei hoher
Wiederholungsfrequenz einzelner Le-
bensmittel terminiert [10].

Auch 6konomische Erwigungen
konnen eine Rolle spielen (,,fiir das ge-
zahlte Geld moglichst viele verschiedene
Lebensmittel essen®). Je vielfiltiger Pro-
duktsortiment und Wahlmdéglichkeiten
nach Ende einer Reduktionsdiit sind,
umso schwerer fillt die fortdauernde
Beschrinkung der Kalorienaufnahme.

11. GroBe Portionen und
Verpackungen

Auch grofle Portionen und Verpa-
ckungen erhéhen die Kalorienaufnahme
und verringern dadurch die Wahr-
scheinlichkeit eines langfristigen Ge-
wichtserfolgs. Besonders aufSenreizab-
héngige Esser, deren Essverhalten nicht
durch Hunger und Sittigung, sondern
mafigeblich durch externe Signale ge-
steuert wird, essen deutlich mehr und
damit mehr Nahrungskalorien, wenn sie
grofle Portionen/Packungen erhalten
bzw. einkaufen. Das Erreichen des exter-
nen Stoppsignals ,leerer Teller, ,leere
Packung® oder ,leere Tiite“ ist bei gro-
Ben Portionen/Packungen mit einer
deutlich hoheren Kalorienaufnahme
verbunden. Der Mehrverzehr in solchen
Situationen wird zu den Folgemahl-

MMW-Fortschr. Med. Nr. 5 /2013 (155. Jg.)

FORTBILDUNG_SCHWERPUNKT M

[ _| Abbildung 1

A

Strategien
Initiale Gewichtsreduktion und -stabilisierung:
Viele therapeutische Optionen analog der
DAG-DDG-Leitlinien

Gewichtsreduktion

Basis: Verhaltensstrategien zur Gewichtsstabilisierung
- RegelmaBiges Wiegen, Bauchumfang messen

- Taglich Friihstiicken

- Weniger Fett, aber mehr Protein essen

- Viel Trinken (1 groBes Glas Wasser vor jeder Mahlzeit)

- Ess-/Bewegungsprotokoll fiihren

- Verhaltensspielrdume lassen (flexible Kontrolle)

- Viel Alltagsaktivitaten, ggf. Sport

- Weniger passive Medienzeit (Fernsehen u.a.)

- Zeitnahes Gegensteuern bei Gewichtszunahme

Wenn keine erfolgreiche Stabilisierung, zusétzlich:

- Arzneimittel zur Gewichtsreduktion (Orlistat)

- Mahlzeitenersatz durch Formula-Produkte

- Permanente professionelle Betreuung u.a.

Langfristige Gewichtsstabilisierung (iiber Jahre)

\/

0 12 24

36 48 60 72 84

Monate

Abb. 1 Unterschiede zwischen Gewichtsreduktion und -stabilisierung.

zeiten nicht vollstindig kompensiert.
Eine anhaltend erhohte Energieaufnah-
me ist die Folge [11, 12].

12. Top-Down-Ansétze fiihren in
offenen Systemen haufig zu Reaktanz
Werden in offenen Systemen Didten
und andere Erndhrungsinterventionen
paternalistisch von oben verordnet,
ohne die Betroffenen am Entschei-
dungsprozess zu beteiligen, resultiert
Non-Compliance bzw. psychologische
Reaktanz (Widerstand gegen Einschrén-
kungen/Freiheitsverlust) [13]. So fithrt
das Verbot von Milchmischgetranken
und Fruchtjoghurt in Schulen nicht da-
zu, dass Kinder mehr ungesiifite Voll-
milch trinken. Vielmehr beobachtet
man als Folge derartiger Restriktionen,
dass die Schiiler entweder vermehrt von
zu Hause Limonaden, Eistees, Sifte und
Nektare mitbringen oder solche Ge-
trinke von ihrem Taschengeld im Um-
feld der Schule kaufen.

13. Rigide Kontrollvorgaben sind
langfristig kontraproduktiv

Gerade im Hinblick auf die langfristige
Durchhaltbarkeit von Diéten sind rigide
didtetische Grenzen (Verbote oder abso-
lute Gebote) nicht zielfithrend, da diese
bereits nach geringfiigigen Uberschrei-
tungen Essanfille auslosen und Ess-

stérungen wie Binge Eating Disorder
bahnen. Ganz ohne Kontrolle der Nah-
rungsaufnahme ist jedoch kein hinrei-
chender Therapieerfolg moglich. Die
notwendige Kontrolle von Essimpulsen
ist eine wichtige exekutive Lebenskom-
petenz (s. unten).

Fiir den Therapieerfolg ist entschei-
dend, dass die Kontrollstrategie Verhal-
tensspielraume beinhaltet. Diese verhin-
dern Deichbruchphdnomene, da nicht
jede kleine Abweichung vom Vorsatz
tiber die typische Denkschablone ,Ich
habe es wieder nicht geschaftt, jetzt ist es
auch egal!“ sofort zu Essanfillen fiihrt.
Esskontrolle mit Verhaltensspielrdumen
wird ,flexible Kontrolle“ genannt. Das
Verhaltensziel muss bei ,,flexibler Kon-
trolle® nicht zu jeder Mahlzeit, sondern
im Durchschnitt tiber einen {iberschau-
baren Zeitraum, z.B. eine Woche, er-
reicht werden. Da bei einzelnen Mahl-
zeiten erheblich in die eine oder andere
Richtung abgewichen werden kann, oh-
ne dass die Vorgabe tiberschritten wird,
kann Essanfillen und -stérungen wirk-
sam vorgebeugt werden [1, 10].

14. Exekutive Kontrollfunktionen
determinieren den Diaterfolg

Als ,,Exekutive Funktionen“ werden in
der Hirnforschung und Neuropsycholo-
gie v.a. im prifrontalen Cortex veran-
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kerte mentale Funktionen bezeich-
net, mit denen Menschen ihr Ver-
halten unter Beriicksichtigung der
Bedingungen ihrer Umwelt steu-
ern (Selbststeuerungsfahigkeiten).
Dazu zidhlen das Setzen von Zie-
len, die Handlungsplanung, Priori-
tatensetzung, Aufmerksambkeits-
steuerung, Impulskontrolle, Be-
lohnungsaufschub, emotionale
Regulation, eine zielfithrende Initi-
ierung und Sequenzierung von
Handlungen, die motorische Steu-

| _| Abbildung 2
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,Genuss von fettreichen Lebensmittel”
Direkt erlebte positive Konsequenz

Hungertod zu vermeiden. Es hat
jedoch zu keiner Zeit langere Pe-
rioden des permanenten Uber-
flusses an Nahrungskalorien gege-
ben. Folgerichtig war es fiir den
Menschen nie notwendig, Uberle-
bensprogramme gegen ein ,Zu-

“‘B‘ ,Adipositas”
“=-__ Mdgliche negative Konsequenz

Zeit

viel“ genetisch zu verankern.

Die Vorgaben fiir das Uberle-
ben in knappen Zeiten lautet
ubersetzt: Iss, was Du bekommen
kannst! Keine unniitze Bewe-
gung! Bewege Dich nur, wenn es

erung sowie die fortwédhrende
Beobachtung der Handlungser-
gebnisse und Selbstkorrektur. Per-
sonen mit geringeren Selbststeuerungs-
fahigkeiten haben ein impulsiveres Ess-
verhalten und konnen Didtvorgaben da-
her nur schlecht einhalten [14].

15. Essen wird zur Affektregulation
missbraucht

Eltern verwenden Essen héufig unab-
hingig von den kindlichen Primérbe-
diirfnissen Hunger, Durst und Sittigung
zur Affektregulation, indem sie Essen
bzw. Essensentzug als Belohnung, Beru-
higung oder Bestrafung einsetzen. Da-
durch lernen Kinder, nach anderen Rei-
zen als Hunger, Durst und Sattigung zu
essen, z. B. zur Kompensation negativer
Gefiihle und Emotionen (Stress, Lange-
weile u.a.). Dies kompromittiert die Fi-
higkeiten zur Selbstregulation der Nah-
rungsaufnahme und kann einem spa-
teren wiederholten Didtversagen und
Ubergewicht Vorschub leisten [15].

16. Unglinstige
Kontingenzverhéltnisse

Fiir das Scheitern von Didten sind nicht
zuletzt auch die ungiinstigen Kontin-
genzverhdltnisse verantwortlich: die er-
hebliche zeitliche Verzogerung negativer
Konsequenzen bei ,,ungesunden® bzw.
positiver Konsequenzen bei ,,gesunden®
Essentscheidungen. So wird z. B. der Ge-
nuss fettreicher Lebensmittel sofort po-
sitiv verstarkt durch ein angenehmes
Geschmackserlebnis. Obwohl die postu-
lierte negative Konsequenz fiir die Ge-
sundheit, d.h. die Entstehung von Adi-
positas und gefihrlichen Krankheiten,
»grofler ist, als die direkt erlebte posi-
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Abb. 2 Ungiinstige Zeitverhaltnisse limitieren die Wirk-
samkeit von Drohungen vor Krankheiten.

tive Konsequenz Genuss, fithrt die ex-
treme chronologische Dissoziation des
Eintreffens zu einer deutlichen Aufwer-
tung zeitnaher Konsequenzen [7]. Dies
zeigen die unterschiedlichen Winkel a
und  im Modell (Abb. 2).

Adipositas resultiert nicht aus einer
einzigen falschen Essentscheidung, son-
dern ist das iiber Monate und Jahre ku-
mulierte Ergebnis tausender Essent-
scheidungen und anderer Einflussfakto-
ren (s.u.). Es besteht auch keine Garantie,
dass man die postulierten positiven (bei
einem Verzehr von ausschliefllich mit
»gesund® betitelten Speisen) bzw. nega-
tiven Konsequenzen (beim Verzehr von
ausschliefllich mit ,ungesund“ betitelten
Speisen) auch tatsachlich erlebt, da es we-
sentliche modulierende Faktoren (z.B.
sonstige Erndhrung, kérperliche Aktivi-
tét, Genetik, psychosozialer Stress) gibt.

17. Unrealistische Ziele

Mit dem Beginn einer Didt werden oft-
mals absurd hohe Therapieziele ver-
kniipft (z.B. 15 kg in sechs Wochen). Da
solche Ziele mit hoher Wahrscheinlich-
keit verfehlt werden, bricht bei einer
Zielverfehlung die Motivation zusam-
men und die begonnenen Mafinahmen
werden komplett abgebrochen.

18. Evolutionsbiologische Vorgaben

Das menschliche Genom ist optimiert
fiir ein Uberleben in knappen Zeiten.
Permanente Hunger- und Diirreperioden
haben wéhrend der menschlichen Stam-
mesgeschichte zur Ausbildung vielféltiger
Uberlebensprogramme gefiihrt, um den

fitr die Nahrungssuche oder Fort-
pflanzung unbedingt notig ist!
Erst in den letzten 50 Jahren
hat sich der Uberlebensvorteil dieser Pro-
gramme in einen erheblichen Nachteil
gewandelt. In derart kurzen Zeitraumen
kann es jedoch keine genetischen Anpas-
sungen geben. Das kognitive Gegensteu-
ern gegen die Uberlebensprogramme fiir
Notzeiten ist zwar grundsitzlich méglich,
durch die starke biologische Verankerung
solcher Programme sind die Einfluss-
moglichkeiten aber nicht beliebig [7].
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[ _| Fazit fur die Praxis

Es gibt viele Griinde fiir ein Scheitern
von Didten zur Gewichtsreduktion. Die
Ursachen lassen sich z.T. vermeiden, z.B.
durch Implementierung von Verhaltens-
strategien zur Gewichtsstabilisierung,
die Kombination von Diaten mit Bewe-
gungssteigerung und Verhaltensmodi-
fikation, die Wahl individuell passender
Diatstrategien, die richtige Kommuni-
kation mit den Patienten, die Einbezie-
hung des sozialen Umfelds, realistische
Ziele und flexible Kontrollvorgaben.
Andere Ursachen, wie die evolutions-
biologischen Vorgaben oder eine tiber
Jahrzehnte erfolgte Manifestierung
unglinstiger Gewohnheiten, sind hinge-
gen kaum oder nicht beeinflussbar.
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