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Impulsivitat bei Adipositas und
Binge-Eating-Storung

Tanja Legenbauer, Hamm, Adrian Meule, Wiirzburg

Aufgrund der erheblichen Folgeerkrankungen der Adipositas ist es wichtig die Faktoren zu identifi-

zieren, die zur Entstehung und Aufrechterhaltung der Erkrankung beitragen. Neben einer genetischen
Vulnerabilitat werden negative Einfllisse komorbider psychiatrischer Erkrankungen wie Depressionen oder
Essstorungen und Personlichkeitsfaktoren wie erhdhte Impulsivitat als mitbedingende und aufrechterhal-

tende Faktoren fiir die Adipositas untersucht.

nter Impulsivitdt ist eine Pradisposition zu schnellen,
U uniiberlegten Reaktionen auf internale oder externale

Reize, ohne Beachtung negativer Konsequenzen dieser
Reaktionen fiir sich selbst oder andere zu verstehen [1]. Impul-
sivitdt stellt somit einen Aspekt der Personlichkeit dar, der in
den letzten Jahren ein reges Forschungsinteresse insbesondere
hinsichtlich seiner Relevanz fiir die Entstehung und Aufrecht-
erhaltung psychischer Storungen erfahren hat. Es ist davon aus-
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zugehen, dass Impulsivitat einen gemeinsamen Risikofaktor
fur die Entwicklung verschiedenster psychischer Erkrankun-
gen darstellt, der sich dann vorwiegend in einer dieser Erkran-
kungen manifestiert, wie beispielsweise Substanzabhingigkeit,
Verhaltenssiichte, Personlichkeitsstorungen oder Aufmerk-
samkeitsdefizit-/Hyperaktivitidtssyndrom (ADHS) [1, 2].

In den letzten Jahren wurde auch vermehrt die Rolle von Im-
pulsivitdt hinsichtlich der Entstehung und Aufrechterhaltung
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von Adipositas und Essstérungen untersucht [3, 4]. Adipositas
ist definiert als ein an der Korpergrofle standardisiertes Kor-
pergewicht von gréfer als 30 kg/m? Im Jahr 1997 wurde Adi-
positas von der Weltgesundheitsorganisation als chronische
Erkrankung mit epidemischem Ausmaf} anerkannt. Seitdem
sind die Zahlen weiter gestiegen. Aktuell gelten etwa 14 % der
weltweiten Bevolkerung als adip6s [5]. In den Vereinigten Staa-
ten und Europa sind die Zahlen deutlich hoher. Hier werden
zwischen 20 bis 30 % der Bevolkerung als adipos eingestuft [6,
7, 8]. Wiihrend die absoluten Pravalenzzahlen der Adipositas
auf diesem hohem Niveau zu stagnieren scheinen, lasst sich in
den letzten Jahren insbesondere ein Anstieg der Pravalenz ex-
tremer Adipositas (Body-Mass-Index [BMI] > 40 kg/m?) beob-
achten [9]. Fir Deutschland liegen Zahlen aus dem Jahr 2010
vor, welche im Rahmen eines Gesundheitssurvey des Robert-
Koch-Instituts erhoben wurden. Die Ergebnisse der bevolke-
rungsbasierten, repréasentativen Umfrage zeigen, dass in
Deutschland im Jahr 2010 23% der Manner sowie 24 % der
Frauen einen BMI iiber 30 kg/m? aufwiesen und damit die Kri-
terien einer Adipositas erfillten [10]. Auch bei Kindern und
Jugendlichen sind besorgniserregende Anstiege zu verzeichnen.
So zeigen Daten des Kinder- und Jugendsurveys KiGGS, dass
in Deutschland iiber 6% der 3- bis 17-Jahrigen als adipds ein-
zustufen sind, womit sich die Zahlen fiir diese Altersgruppe
seit den 1990er-Jahren verdoppelt haben [11].

Adipositas ist mit einer Vielzahl von Begleit- und Folgeer-
krankungen wie beispielsweise Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
Diabetes Mellitus Typ 2 oder orthopéadischen Folgeerkrankun-
gen verbunden [12] und ist mit einer deutlichen Beeintrichti-
gung der Lebensqualitit, der Stimmung und des Selbstwertes,
mitunter bedingt durch den hohen psychosozialen Leidens-
druck und stigmatisierende Erfahrungen assoziiert [13, 14]. Es
ist nicht tiberraschend, dass vor diesem Hintergrund mehr als
die Hélfte adipdser Menschen insbesondere ein bis zu 1,5-fach
erhohtes Risiko zur Entwicklung einer Depression aufweisen
[15]. Dartiber hinaus sind erhohte Pravalenzraten fiir Esssto-
rungen und in letzter Zeit auch fiir ADHS bekannt [16]. Insge-
samt ist von einer hohen psychischen Gesamtbelastung auszu-
gehen.

Pathologisches Essverhalten bei Adipositas
Adipositas kann anhand der vorliegenden Klassifikationssys-
teme nicht als Essstérung eingeordnet werden und stellt per
Definition keine Essstérung im eigentlichen Sinne dar. Jedoch
berichten adipése Menschen deutlich haufiger von pathologi-
schem Essverhalten im Vergleich zu normalgewichtigen Perso-
nen [16]. Vor allem die Kriterien der Binge-Eating-Stérung
(BES), welche mittlerweile im DSM-5 [17] verankert ist (Tab. 1),
werden von bis zu 30% adiposer Personen in Gewichtsab-
nahmeprogrammen erfiillt [18]. Zudem scheinen je nach Stu-
die zwischen 30 % und 36 % der Patienten mit der Diagnose ei-
ner BES iibergewichtig beziehungsweise adipos zu sein [19].
Entsprechend der Kriterien des DSM-5 wird die Diagnose
einer BES dann vergeben, wenn mindestens einmal pro Woche
ein Essanfall ohne das Durchfiithren von gewichtsregulieren-
den Gegenmafinahmen stattfindet. Ein Essanfall ist dabei de-
finiert als Essen einer ungewohnlich grofien Nahrungsmenge
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Tab. 1: Kriterien der Binge-Eating-Storung
nach DSM-5 [171]

A Wiederkehrende Episoden von Essanféllen. Ein Essanfall ist charakte-

risiert durch die beiden folgenden Eigenschaften:

1. Essen einer Nahrungsmenge, in einem abgrenzbaren Zeitraum
(z.B. innerhalb von 2 Stunden), welche groBer ist als die Menge an
Essen, die die meisten Menschen in einer vergleichbaren Zeit unter
vergleichbaren Umstanden essen wiirden.

2. Ein Gefiihl des Kontrollverlustes tiber das Essverhalten (z.B. das Ge-
fuihl, dass man nicht aufhéren kann zu essen oder zu kontrollieren,
was oder wie viel man isst).

B Die Essanfélle sind gekennzeichnet durch mindestens drei der

folgenden Kriterien:

1. Schneller essen als gewohnlich

2. Essen bis zu einem unangenehmen Vollegefiihl

3. Essen einer groBen Nahrungsmenge, ohne dass ein korperliches
Hungergefiihl besteht

4. Heimliches Essen, aus Schamgefiihl iiber die Menge, die man isst

5. Ekelgefiihle gegeniiber sich selbst, Niedergeschlagenheit oder
Schuldgefiihle nach dem Uberessen

C  Esbesteht ein deutliches Leiden aufgrund der Essanfalle.

D Die Essanfélle treten durchschnittlich mindestens einmal die Woche
liber einen Zeitraum von drei Monaten auf.

E  Die Essanfdlle sind nicht mit wiederholtem Einsatz von unangemesse-
nen kompensatorischen Verhaltensweisen wie bei Bulimia nervosa
assoziiert (z. B. Erbrechen) und sie treten nicht ausschlieBlich im Ver-
lauf einer Anorexia nervosa oder Bulimia nervosa auf.

Weiterhin kénnen verschiedene Schweregrade spezifiziert werden: gering (1-3 Essan-
félle pro Woche), moderat (4—7 Essanfille pro Woche), schwer (8— 13 Essanfille pro
Woche), hochgradig (14 oder mehr Essanfdlle pro Woche).

innerhalb eines sehr kurzen Zeitraumes. Die Betroffenen neh-
men dabei deutlich mehr Nahrungsmittel zu sich als es norma-
lerweise, auch im Rahmen ausgiebiger Mahlzeiten, der Fall ist.
Die Zeitspanne beschrinkt sich meist auf unter zwei Stunden,
ist aber in jedem Fall umgrenzt.

Eine komorbide Essstérung in Form der BES ist bei adip6-
sen Frauen meist mit einem fritheren Beginn der Uberge-
wichtsentwicklung sowie einem insgesamt hoheren durch-
schnittlichen Korpergewicht assoziiert. Zudem weisen vor al-
lem adipdse Frauen mit einer BES eine stirkere Storung des
Kérperbildes vor allem in Form der Uberbewertung von Figur
und Gewicht im Vergleich zu adipdsen Frauen ohne Esssto-
rung auf [20]. Auch scheint eine héhere psychische Belastung
mit der komorbiden Essstérung bei adipdsen Personen asso-
ziiert zu sein [16].

Neben dem Vollbild der BES kann essgestortes Verhalten vor
allem in Form von ,,Grasen“ (grazing) auftreten. Hier berich-
ten die Betroffenen von stdndigem Essen, insbesondere von Sii-
Bigkeiten und Snacks, also kleineren Mengen, die mit nur klei-
nen Pausen iiber einen lingeren Zeitraum (z.B. die ganze Zeit
am Arbeitsplatz) eingenommen werden. Trotz dessen, dass
Grazing ein klinisch relevantes, eher hidufiges Phanomen bei
adiposen Personen zu sein scheint, ist es bislang nicht als ei-
genstindige Essstorung definiert worden [ 21, 22].
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Tab. 2: Beispiel-Items zur Erfassung von Impulsivitat

Fragebogen

Barratt-Impul-
siveness-Scale
[34]

UPPS-Impulsive-
Behavior-Scale
[29]

Subskala

Aufmerksamkeitsbasierte

Impulsivitat

Motorische Impulsivitét

Nicht planende Impulsivitat

Dringlichkeit

Mangel an Voraussicht

Mangel an Beharrlichkeit

Sensation Seeking

Beispiel-Items

,Ich kann mich gut konzentrieren.” (invertiert gepolt)
,Mir wird beim Losen von Denkaufgaben schnell langweilig.”

LIch kaufe Sachen ganz spontan.”
,Ich sage Dinge, ohne dariiber nachzudenken.”

sIch plane meine Vorhaben griindlich” (invertiert gepolt)
Jch plane fiir die Zukunft.” (invertiert gepolt)

JIch bin immer in der Lage, meine Gefiihle unter Kontrolle zu halten.”
»,Manchmal tue ich aus einem Handlungsimpuls heraus Dinge, die ich spéter bereue.”

,Bevor ich eine Entscheidung falle, wége ich alle Vor- und Nachteile ab."
,Ich habe dem Leben gegeniiber eine zuriickhaltende und vorsichtige Haltung.”

JIch neige dazu, leicht aufzugeben.” (invertiert gepolt)
,Bin ich erst einmal in eine Tatigkeit vertieft, hore ich nur duBerst ungern wieder
damit auf.”

LJIch probiere gerne alles einmal aus.” (invertiert gepolt)
Wasserskifahren wiirde mir Spass machen.’ (invertiert gepolt)

Antwortkategorien

) Selten/nie

) Gelegentlich
) Oft
)

immer

1) Sehr zutreffend
2) Eher zutreffend
3) Eher unzutreffend

(
(
(
(4) Sehr unzutreffend

Neuere Studien sehen eine mogliche Verbindung zwischen
gestortem Essverhalten und Adipositas auch in der erh6hten
Privalenz fiir ADHS bei adiposen Menschen [16]. So gibt es
Hinweise darauf, dass Kinder mit ADHS ein héheres Risiko
haben als Erwachsene ein héheres Korpergewicht aufzuweisen
[15]. Zudem zeigen Langzeitstudien ein hoheres Risiko zur Ent-
wicklung einer Essstorung, wenn im Kindes- und Jugendalter
eine ADHS vorlag [23]. Levy und Kollegen fanden, dass Perso-
nen mit einer ADHS und Adipositas schlechter an Gewicht ab-
nehmen [24]. Zu vermuten ist, dass die stirkere Beeintréchti-
gung der Aufmerksamkeit und die Impulsivitit/Hyperaktivi-
tat die Fahigkeit zur Kontrolle des Essverhaltens negativ beein-
flussen. Nazar und Kollegen berichten, dass insbesondere das
Ausmafd an Unaufmerksambkeit zusitzlich zu Impulsivitit im
Zusammenspiel mit einer depressiven Symptomatik das Auf-
treten von Essanfillen bei adiposen Personen vorhersagen
kann [16]. Dieser Befund weist somit auf die Wechselwirkung
der unterschiedlichen Faktoren hin. Im Folgenden soll zu-
nédchst ndher erldutert werden, in welcher Form Impulsivitit
erfasst werden kann, bevor im Einzelnen auf die Befunde zur
Rolle der Impulsivitat bei Adipositas und Binge Eating einge-
gangen wird.

Erfassung von Impulsivitat

Impulsivitit ist ein facettenreiches Konstrukt und die jeweili-
gen Komponenten unterscheiden sich je nach Theorie und Mess-
instrument. So wird in einigen Ansitzen Abenteuerlichkeit
(auch Sensation- oder Novelty-Seeking) als ein wesentlicher As-
pekt von Impulsivitit angesehen und findet sich daher beispiels-
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weise im ,,Impulsivitdtsfragebogen 17 von Eysenck, den ,,Sen-
sation-Seeking-Scales“ von Zuckerman oder der ,,UPPS-Impul-
sive-Behavior-Scale“ (Tab. 2) [25, 26, 27, 28, 29]. Obwohl Impul-
sivitdt und Sensation Seeking verwandte Konstrukte darstellen,
wurden ebenso Unterschiede festgestellt: Impulsivitit fithrt
nicht immer zu stimulierenden, belohnenden Erfahrungen,
wihrend Sensation Seeking nicht immer impulsiv sein muss

und weniger mit negativen Konsequenzen assoziiert ist [30, 31].
Weitere Aspekte von Impulsivitit umfassen die Unfdhigkeit

Aufmerksamkeit zu fokussieren (aufmerksamkeitsbasierte Im-
pulsivitét), Schwierigkeiten Handlungen zu hemmen (motori-
sche Impulsivitdt) und die Tendenz schnelle Entscheidungen zu

treffen beziehungsweise unzureichend vorauszuplanen (nicht

planende Impulsivitit), die beispielsweise mit der Barratt-Im-
pulsiveness-Scale erfasst werden kénnen (Tab. 2)[32, 33, 34]. Ne-
ben diesen Selbstberichtsfragebogen gibt es auch Verhaltens-
maf3e, die zur Erfassung von Impulsivitat herangezogen werden.
Die gebriuchlichsten sind Aufgaben zur Verhaltenshemmung

und zum Entscheidungsverhalten. Bei Aufgaben zur Verhaltens-
hemmung muss eine hiufig erfolgte Reaktion (z.B. ein Tasten-
druck) in seltenen Fallen inhibiert, also zuriickgehalten werden

(»Go/No-go- oder Stopp-Signal-Aufgaben®). Hiufige Bege-
hungsfehler werden hier als impulsives Verhalten interpretiert.
Bei Aufgaben zum Entscheidungsverhalten, beispielsweise beim

Delay Discounting oder Delay of Gratification, werden soforti-
ge, kleine Belohnungen (z.B. ein Geldbetrag) und zeitlich ver-
zogerte, groflere Belohnungen zur Wahl gestellt. Wahlt der Teil-
nehmer bevorzugt die schnell verfiigbare Belohnung wird dies

als impulsives Verhalten interpretiert.
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Wihrend Impulsivititsfragebogen ein eher stabiles Person-
lichkeitsmerkmal erfassen, sind die Verhaltensmafle anfalliger
fiir momentane, zustandsabhéingige Einfliisse und haben ent-
sprechend eine geringere Retest-Reliabilitat. Obwohl impulsi-
ves Verhalten in diesen Aufgaben und erhohte Werte in den
Impulsivitatsfragebogen positiv korreliert sind, zeigen sich hier
entsprechend eher kleine und inkonsistente Zusammenhéange
35, 36, 37].

Einfluss von Impulsivitat auf Kérpergewicht und
Essverhalten

Befunde bei Kindern und Jugendlichen

Sowohl bei Kindern als auch bei Jugendlichen erzielen dieje-
nigen mit Adipositas hohere Impulsivititswerte auf entspre-
chenden Fragebogenverfahren und reagieren impulsiver in be-
havioralen Aufgaben im Vergleich zu Normalgewichtigen [38].
In einigen prospektiven Studien zeigte sich behaviorale Im-
pulsivitét (das heifdt eine geringe inhibitorische Kontrolle) als
pradiktiver Faktor fiir einen hoheren BMI mehrere Jahre spa-
ter [39] sowie fiir geringeren Gewichtsverlust nach einem Ge-
wichtsreduktionsprogramm [40]. Interessanterweise scheint
sich besonders das Vorliegen von Defiziten in mehreren Berei-
chen der Impulsivitat - ndmlich eine erh6hte Belohnungssen-
sitivitdt zusammen mit einer verringerten Inhibitionsfahig-
keit — negativ auf den Gewichtsverlauf auszuwirken [41]. Auch
die Art der Reize scheint eine besondere Rolle zu spielen: So
zeigte sich ein Inhibitionsdefizit bei tibergewichtigen Kindern
spezifisch als Reaktion auf hochkalorische Essensreize, wah-
rend sich als Reaktion auf andere belohnende Stimuli (Spiel-
zeug) kein Unterschied zu normalgewichtigen Kindern fand
[42].

Neben einer geringeren inhibitorischen Kontrolle finden sich
bei adipdsen Kindern und Jugendlichen ebenfalls Defizite in
anderen exekutiven Funktionen wie beispielsweise der Arbeits-
gedachtnisleistung oder in Aufgaben, die mentale Flexibilitat
erfordern und sie treffen impulsivere Entscheidungen in Auf-
gaben zum Delay Discounting [39, 43, 44]. Diese Zusammen-
hénge scheinen spezifisch die exekutiven Funktionen (also bei-
spielsweise die Fahigkeit zu planen, Impulse zu unterdriicken
oder die Aufmerksamkeit zu fokussieren) zu betreffen, da sie
auch nach Kontrolle allgemeinerer Mafle kognitiver Funktio-
nen (z.B.I1Q, Schulnoten) bestehen bleiben [39]. Auch wenn ein
negativer Einfluss der Adipositas auf exekutive Funktionen
nicht ausgeschlossen werden kann, scheint es sich bei dieser
eingeschrinkten Leistung eher um eine Pradisposition fiir zu-
kiinftige Gewichtszunahme zu handeln [39, 43].

Innerhalb der Gruppe der Kinder und Jugendlichen mit Adi-
positas lassen sich weiterhin Subgruppen differenzieren. Die-
jenigen mit Binge- oder Loss-of-control-eating reagieren im-
pulsiver und weisen hohere Impulsivitatswerte in Selbstbe-
richtsfragebogen auf als diejenigen ohne diese Art des Essver-
haltens [38, 45, 46].

Befunde bei Erwachsenen

Auch bei Erwachsenen ist Impulsivitat mit Adipositas und Bin-
ge Eating assoziiert. Allerdings sind die Befunde hier eher in-
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konsistent. Obwohl in einigen Studien eine geringere inhibito-
rische Kontrolle beziehungsweise ein erhohtes Delay Discoun-
ting bei Menschen mit Adipositas im Vergleich zu normalge-
wichtigen Kontrollpersonen gefunden wurde [47, 48, 49], zeig-
ten andere Studien keine Unterschiede [50, 51]. Ebenso erbrach-
ten Vergleiche von adip6sen Menschen mit BES gegeniiber
adipdsen Menschen ohne BES inkonsistente Ergebnisse [48, 52,
53]. Mogliche Erklarungen fiir die Unterschiede der Studien-
resultate sind vielfiltig. Die geringe interne sowie Retest-Reli-
abilitdt behavioraler Mafe erschwert es, Effekte zu entdecken.
Weiterhin besteht eine gewisse Heterogenitat zwischen den ein-
zelnen Studien, sowohl hinsichtlich der verwendeten Paradig-
men als auch der untersuchten Stichproben. Dennoch zeigen
sich aber auch konvergierende Befunde: Parallel zu der oben
erwihnten Untersuchung bei Kindern weisen Ergebnisse einer
kiirzlich erschienen Studie darauf hin, dass tibergewichtige Er-
wachsene impulsive Reaktionen nur bei hochkalorischen Es-
sensreizen, nicht aber in einer neutralen Stopp-Signal-Aufgabe
zeigten [54].
Ein eindeutigeres - wenn auch nicht unbedingt einheitliches
— Muster zeigt sich bei der Betrachtung von Selbstberichtsfra-
gebogen. Hier finden sich erh6hte Impulsivititswerte bei Men-
schen mit Adipositas im Vergleich zu normalgewichtigen Per-
sonen [55, 56] oder bei adiposen Menschen mit BES im Ver-
gleich zu denjenigen ohne BES [52, 57]. Allerdings kann hier
noch einmal hinsichtlich spezifischer Aspekte von Impulsivi-
tat differenziert werden. Insbesondere aufmerksambkeitsbasier-
te und motorische Impulsivitdt sowie Dringlichkeit und ein
Mangel an Beharrlichkeit scheint mit Adipositas und Binge Ea-
ting in Verbindung zu stehen [52, 56, 57, 58, 59, 60]. Dahinge-
gen scheint ein Mangel an Voraussicht beziehungsweise Zu-
kunftsplanung und Sensation Seeking nicht mit Adipositas
oder Binge Eating assoziiert (ebd.).

Schliefilich sollte noch erwihnt werden, dass die meisten
Teilnehmer der oben genannten Studien Frauen waren. In we-
nigen Studien, in denen sowohl Ménner als auch Frauen unter-
sucht wurden, fand sich ein Geschlechtereffekt und zwar da-
hingehend, dass eine erhohte Impulsivitat nur bei adipésen
Frauen, nicht aber bei adip6sen Ménnern beobachtet werden
konnte [47, 61]. Das Geschlecht konnte also einen entscheiden-
den Moderator der Beziehung zwischen Impulsivitit und Uber-
essen darstellen.

Mogliche Therapieansatze zur Verbesserung der
Impulskontrolle

Elemente der kognitiven Verhaltenstherapie

Bislang ist keine psychotherapeutische Intervention bekannt,
die anhand kognitiv-behavioraler Elemente einen direkten Ein-
fluss auf die Selbstregulation beziehungsweise die Verbesse-
rung der Impulskontrolle vornimmt. Zwar wird in unserer Ar-
beitsgruppe aktuell eine randomisiert-kontrollierte Studie zu
einem computergestiitzten Gruppentherapieprogramm zur
Verbesserung der Selbstkontrollstrategien und der Impulsivi-
tit bei adipdsen Menschen mit pathologischem Essverhalten
durchgefiihrt (Preuss H. et al. 2014). Inwiefern sich dieses Trai-
ning als hilfreich auch zur Gewichtsreduktion erweist, bleibt
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Abb. 1: Schematischer Ablauf eines moglichen nahrungsbezoge-
nen Inhibitionstrainings, bei dem die Probanden auf niedrigkalo-
rische Essensreize mit einem Tastendruck reagieren sollen (GO),
nicht aber auf hochkalorische Essensreize (NO-GO). Jedes Bild wird
fr 500 ms dargeboten, gefolgt von einem Inter-Trial-Intervall von
1.000 ms. Bei Begehungsfehlern (hier: Tastendruck bei Pommes
Frites; GO) oder Auslassungsfehlern (hier: kein Tastendruck bei
Tomaten; NO-GO) erhélt der Proband eine Riickmeldung liber die
geforderte Reaktion (mod. nach [74]).

abzuwarten. Aktuelle Behandlungsprogramme fokussieren im
Bereich der Gewichtsreduktionsmafinahmen auf eine Norma-
lisierung des Essverhaltens, beispielsweise durch die Etablie-
rung einer regelmifligen Mahlzeitenstruktur, die Anwendung
von Stimuluskontrolltechniken und dhnliches. Konventionelle
Programme fithren dabei zu einer Gewichtsabnahme bei adi-
posen Patienten von durchschnittlich 11% im Vergleich zu 2%
bei adiposen Patienten mit einer BES [62]. Unabhidngig vom
Vorliegen einer Essstorung sind die meisten Programme im
langerfristigen Verlauf oft nicht erfolgreich: meist wird inner-
halb des ersten Jahres bis zu 50% des verlorenen Gewichts wie-
der zugenommen und nach drei bis fiinf Jahren ist in der Mehr-
zahl der Fille das Ausgangsgewicht wieder erreicht [63, 64].
Im Falle des Vorliegens einer komorbiden BES bei adiposen
Personen scheint es sinnvoll, zunéchst die Essstérungssymp-
tomatik zu behandeln, bevor auf den Wunsch nach Gewichts-
reduktion eingegangen wird. Durch die erfolgreiche psycho-
therapeutische Behandlung der BES [65] kann ndmlich eine
Reduktion der Essstorungssymptomatik erreicht werden, wel-
che sich auch positiv auf die psychische Befindlichkeit auswirkt
und damit einer weiteren Gewichtszunahme entgegen wirkt.
Eine ausreichende Gewichtsabnahme wird durch ein solches
Programm meist nicht erreicht. Allerdings fehlt es noch an em-
pirischen Untersuchungen, die eindeutig belegen, dass dieses
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Vorgehen uneingeschriankt zu empfehlen ist. Unabhiangig da-
von ist festzustellen, dass ein Wiederauftreten der BES im
Langzeitverlauf mit einer schlechteren Prognose fiir den Ge-
wichtsverlauf assoziiert ist.

Training exekutiver Funktionen

Erste Versuche, direkten Einfluss auf das Ausmaf an Impulsi-
vitdt zu nehmen, wurden im Rahmen von Trainings im Be-
reich exekutiver Funktionen vorgenommen. Dieses Vorgehen
wurde aus den Befunde zu eingeschrankten exekutiven Funk-
tionen beziehungsweise erhohter Impulsivitit bei Adipositas
und BES abgeleitet: Es wird angenommen, dass sich ein sol-
ches Training indirekt auch auf die Verbesserung des Essver-
haltens und damit des Korpergewichts positiv auswirkt [66].
In einer kiirzlich erschienen Studie von Verbeken und Mitar-
beitern [67] wurde die Standardtherapie bei adipdsen Kindern
durch solch ein Training ergénzt, welches ein Training des Ar-
beitsgedidchtnisses und der inhibitorischen Kontrolle beinhal-
tete. Tatsdchlich zeigte sich in der Gruppe der Kinder, die das
zusitzliche Training erhalten hatte, eine geringere Wieder-
zunahme des Gewichts nach acht Wochen im Vergleich zur
Standardtherapiegruppe. Nach zwolf Wochen zeigten sich al-
lerdings keine Unterschiede mehr, was auf die Notwendigkeit
eines dauerhaften Trainings der exekutiven Funktionen hin-
weist.

Aufgrund der Spezifitit eingeschrinkter inhibitorischer
Kontrolle als Reaktion auf hochkalorische Essensreize (siche
oben) konnten solche Trainings gezielt die Verhaltenshem-
mung im Kontext von Essensreizen stiarken (Abb. 1). Erste Stu-
dien mit erwachsenen Probanden zeigen, dass sich - zumin-
dest kurzfristig — die Nahrungsaufnahme und -auswahl be-
einflussen ldsst, wenn relevante Essensreize vorher konsistent
mit Stopp-Reaktionen gepaart wurden [68, 69, 70, 71]. Ein
moglicher Mechanismus hierfiir konnte eine Abschwéchung
automatischer Annéherungsreaktionen beziehungsweise Ver-
anderung impliziter essensbezogener Assoziationen sein [72,
73]. Der langfristige Nutzen solcher Trainings ist jedoch noch
fraglich.

Fazit fiir die Praxis

Adipositas ist eine chronische Erkrankung mit weltweit epide-
mischem Ausmaf3. Insbesondere vor dem Hintergrund der mit
dem exzessiven Ubergewicht adipdser Patienten assoziierten
gesundheitlichen Folgeerkrankungen und des erh6hten Mor-
talitdtsrisikos sowie der Persistenz kindlicher Adipositas steht
das Gesundheitssystem vor einer grofen Herausforderung. Es
ist daher von grof3er Wichtigkeit, Faktoren zu identifizieren,
die zur Entstehung und Aufrechterhaltung von Adipositas bei-
tragen, um frithestmoglich und langfristig effizient eine un-
ginstige Gewichtsentwicklung zu beeinflussen und einer
Chronifizierung vorzubeugen.

Neben biologischen Mechanismen, insbesondere einer ge-
netischen Vulnerabilitat, die mit der Entwicklung einer Adi-
positas assoziiert sind, werden negative Einfliisse komorbider
psychiatrischer Erkrankungen wie Depressionen oder Esssto-
rungen und Personlichkeitsfaktoren wie die Neigung zu einer
erhohten Impulsivitat als mitbedingende und aufrechterhal-
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tende Faktoren untersucht. Aufgrund der dargestellten, wenn

auch inkonsistenten Befundlage ergeben sich aus unserer Sicht

fir den Praktiker zwei relevante Aspekte, die es zu bedenken
gilt:

1. Eine erhohte Impulsivitat kann bei adiposen Patienten vor-
liegen und zu einer Beeintrachtigung der Gewichtsredukti-
onsmafinahmen beziehungsweise zu einer weiter anhalten-
den Gewichtszunahme fithren und ist dariiber hinaus oft-
mals auch mit erheblichen psychischen Beeintrachtigungen
verbunden.

2.Insbesondere das Vorliegen einer Essstorung (z.B. in Form
einer BES) sowie das Vorliegen einer ADHS oder einer de-
pressiven Symptomatik muss tiberpriift werden, um mogli-
chen negativen Einflussfaktoren durch gezielte Interventio-
nen entgegenwirken zu kénnen.

Bislang gibt es noch keine spezifischen Trainings, welche sich

auf eine moglicherweise dysfunktionale Impulsivitét fokussie-

ren. Eine gezielte Verbesserung der Impulskontrolle kénnte
beispielsweise helfen, den Konsum von hochkalorischen Nah-
rungsmitteln flexibel zu regulieren.
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Impulsivitat bei Adipositas und

Binge-Eating-Storung

Welche Ergdnzung des folgenden Satzes

ist richtig? ,Unter Impulsivitat ist eine ...

O ... Pradisposition zu schnellen, Uberleg-
ten Reaktionen auf internale oder exter-
nale Reize, unter Beachtung negativer
Konsequenzen dieser Reaktionen fir
sich selbst oder andere zu verstehen”.

O ... Prédisposition zu schnellen, uniber-
legten Reaktionen auf internale oder ex-
ternale Reize, unter Beachtung negativer
Konsequenzen dieser Reaktionen fir sich
selbst oder andere zu verstehen”.

O ... Pradisposition zu schnellen, uniber-
legten Reaktionen auf internale oder ex-
ternale Reize, ohne Beachtung negativer
Konsequenzen dieser Reaktionen fir sich
selbst oder andere zu verstehen”.

O ... Pradisposition zu schnellen, uniber-
legten Reaktionen auf internale, aber
nicht auf externale Reize, ohne Beach-
tung negativer Konsequenzen dieser
Reaktionen fUr sich selbst oder andere
zu verstehen”,

O ... Pradisposition zu schnellen, uniiber-
legten Reaktionen auf externale, aber
nicht auf internale Reize, ohne Beach-
tung negativer Konsequenzen dieser
Reaktionen nur fir sich selbst, aber
nicht fiir andere zu verstehen”.

Fiir welche psychischen Erkrankungen

wurde Impulsivitét als moglicher Risiko-

faktor in der Vergangenheit untersucht?

[ Depressionen, Angsterkrankungen,
Zwangsstérungen, posttraumatische
Belastungsstorung
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O Somatoforme Stérungen, Schlafstérun-
gen, Autismus

O Psychosen, schizoaffektive Erkrankun-
gen, Schizophrenie

O Substanzabhéngigkeit, Personlichkeits-
storungen, Aufmerksamkeitsdefizit-/
Hyperaktivitatssyndrom (ADHS), Ess-
stérungen

O Entwicklungsstérungen, Stérungen
des Sozialverhaltens

Wie wird Adipositas definiert?

O Gewicht geteilt durch KérpergroBe > 25

O Gewicht geteilt durch Korpergré8e zum
Quadrat > 30

O KorpergroRe zum Quadrat geteilt durch
Gewicht > 30

O Bauchumfang von mehr als 100 cm

O Korperfettanteil von mehr als 35%

Welche Aussage ist richtig?

O Die Pravalenz flr Adipositas steigt seit
den 1990er-Jahren kontinuierlich an.

O Die Pravalenz flr Adipositas stagniert
bei Erwachsenen, wahrend die Raten
fr kindliche Adipositas und extreme
Adipositas im Erwachsenenalter weiter
ansteigen.

O Die Préavalenz fiir Adipositas hat sowohl
bei Kindern und Jugendlichen als auch
bei Erwachsenen ein Plateau erreicht,
die Zahlen fiir die extreme Adipositas
sinken.

O Die Préavalenz fiir Adipositas sinkt bei
Kindern und Jugendlichen, wahrend sie
bei Erwachsenen weiter ansteigt.

N Diese CME-Fortbildungseinheit ist von
der Bayerischen Landesarztekammer

\i‘. mit zwei Punkten in der Kategorie | zur

zertifizierten Fortbildung anerkannt.

(0 Die Pravalenz fir Adipositas steigt bei
Kindern und Jugendlichen, wahrend sie
bei Erwachsenen sinkt.

Welche der folgenden Essstérungen tritt
am haufigsten komorbid zu einer Adipo-
sitas auf?

O Night-Eating-Syndrome

O Binge-Eating-Stérung

O Bulimia nervosa

O Anorexia nervosa

O Pica

Welche der folgenden Komponenten zahlt
nicht zum Konstrukt der Impulsivitét?

O Sensation Seeking

O Aufmerksamkeitsbasierte Impulsivitat
O Motorische Impulsivitat

O Empathie

O Delay Discounting

Ein Kind erhalt folgende Aufgabe: Es er-
hélt einen Muffin, den es essen darf. Der
Untersuchungsleiter bietet dem Kind zu-
satzlich einen zweiten Muffin an, wenn es
so lange mit dem Essen des ersten Muffin
warten kann, bis der Untersuchungsleiter
den zweiten Muffin geholt hat, was etwa
fiinf Minuten dauern wird. Welche der
folgenden Komponenten von Impulsivi-
tat wird hier getestet?

O Sensation seeking

O Aufmerksamkeitsbasierte Impulsivitat
O Motorische Impulsivitat

O Nicht planende Impulsivitdt

O Delay of gratification
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Prospektive Studien zeigen, dass ... Welche der folgenden Komponenten von O ... dadurch das Empathievermogen

O ... niedrige Belohnungssensitivitat und Impulsivitat zeigt die geringsten Zusam- verbessert wird und dadurch weniger
niedrige Disinhibition im Kindesalter menhange zu Adipositas und Binge-Eating? impulshaft gegessen wird.
mit einem hoheren Gewicht im Jugend- O Motorische Impulsivitat O ... langfristig durch die Starkung automa-
und Erwachsenenalter assoziiert sind. O Aufmerksamkeitsbasierte Impulsivitat tischer Anndherungsreaktionen auf

O ... hohe aufmerksamkeitsbasierte Impul- [ Dringlichkeit hochkalorische Nahrungsmittel die Nah-
sivitdt und Sensation Seeking im Kindes- O Mangel an Voraussicht rungsmittelauswahl positiv beeinflusst
alter mit einem hoheren Gewichtim O Mangel an Beharrlichkeit wird.

Erwachsenenalter assoziiert sind.

O ... die Kombination aus hoher Beloh- Neuere Forschungsansatze greifen das Trai-
nungssensitivitdt und hoher Enthemm- ning exekutiver Funktionen als mdgliche
barkeit im Kindesalter mit einem therapeutische Intervention zur Verbesse-
hoheren Gewicht im Jugendalter rung der Gewichtsabnahme bei adipdsen

Bitte beachten Sie:
Diese zertifizierte Fortbildung ist zwolf Monate
auf springermedizin.de/eakademie verfligbar.

assoziiert sind. Kindern auf. Wie wird dieses Vorgehen be- Dort erfahren Sie auch den genauen Teilnahme-
O ... hohe Auspragungen hinsichtlich nicht ~ griindet? Es wird angenommen, dass ... schluss und erhalten bei technischen und inhalt-

planender Impulsivitdt und Sensation O ... ein solches Training den Stoffwechsel lichen Fragen tutorielle Unterstiitzung.

Seeking zu Adipositas im Erwachsenen- positiv beeinflusst. Pro Frage ist jeweils nur eine Antwortmdglichkeit

alter fihren. O ... sich ein solches Training indirekt auch (Richtig- oder Falschaussage) zutreffend. Sowohl
O ... einzig das Vorhandensein von Schwie- auf die Verbesserung des Essverhaltens die Fragen als auch die zugehdrigen Antwort-

optionen werden im Online-Fragebogen in
zufélliger Reihenfolge ausgespielt, weshalb die
Nummerierung von Fragen und Antworten im

und damit auch positiv auf das Korper-
gewicht auswirkt.

rigkeiten bei der ,Delay of gratification”
mit héherem Gewicht im Jugendalter

assoziiert ist. O .. sich das Risikq zur Entvvick!ung einer dg— gedruckten Fragebogen unterbleibt, Priifen Sie
pressiven Verstimmung verringert und sich - peim Ubertragen der Lésungen aus dem Heft
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