
"Eigentlich müssten wir fast alle übergewichtig sein"
Internationaler Anti-Diät-Tag – ein Gespräch mit Prof. Anja Hilbert

Interview: Verena Müller, Universität Leipzig

In Deutschland sind etwa 64 Prozent der Männer und 49 Prozent der Frauen über-
gewichtig, Tendenz steigend. Viele versuchen, dem mit verschiedensten Diäten zu be-
gegnen. Doch Fachleute stellen diese angesichts ihrer geringen Erfolgsquoten zuneh-
mend infrage. Darunter auch Anja Hilbert, Professorin für Verhaltensmedizin im Inte-
grierten Forschungs- und Behandlungszentrum (IFB) AdipositasErkrankungen der Un-
iversität Leipzig und des Universitätsklinikums. Anlässlich des Internationalen Anti-
Diät-Tages am 6. Mai sprachen wir mit ihr über die Frage, ob Übergewicht eine Essstö-
rung ist, über die Gefahr von Diäten und darüber, was wirklich gegen Adipositas hel-
fen kann.

Frau Prof. Hilbert, ist Übergewicht eine Essstörung?
Nein, es ist eindeutig keine psychische Störung und damit auch
keine  Essstörung.  Für  eine  psychische  Störung  muss  ein
psychisches Leid vorhanden sein. Das ist bei Übergewicht aber
nicht  immer  der  Fall.  Häufg  nehmen  übergewichtige  Men-
schen lediglich schleichend immer mehr Energie zu sich, als sie
verbrauchen, sodass sie die überschüssige Energie in Fetzellen
einlagern. Häufg ist Übergewicht aber auch eine Folge von zu-
grundeliegenden  Essstörungen.  Dazu  zählt  insbesondere  die
Binge-Eating-Störung, bei der es zu wiederkehrenden Essanfäl-
len kommt,  die aber im Gegensatz  zur  Bulimie nicht "unge-
schehen" gemacht werden sollen, indem sich die Betrofenen
beispielsweise erbrechen.

Wenn starkes Übergewicht eine Folgeerscheinung ist, wie kommt es zu den of zu-
grundeliegenden Essstörungen? 
Das ist die entscheidende Frage. Man weiß bisher, dass die dahinterliegenden Essstörungen
häufg mit einem hohen emotionalen Essen verknüpt sind. Das heißt, hier werden häufg
Gefühle über das Essen reguliert. Schlechte Stimmungen werden durch Essen kompensiert,
bei positiven Empfndungen dient das Essen zur Beruhigung. Häufg spielt aber auch eine
generell  höhere Impulsivität  der  Menschen eine große Rolle,  die  zu enthemmtem Essen
führt. Das Tema Impulsivität ist auch bei uns im IFB AdipositasErkrankungen ein zentrales
Forschungsthema.
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Was sind also die häufigsten Risikofaktoren für Adipositas?
Neben dem genannten emotionalen Essen und der erhöhten Impulsivität ist das beispiels-
weise Stress, mit dem die Personen schlecht umgehen können. Aber auch der schleichende
Prozess aus zu wenig Bewegung in Kombination mit längerfristig zu viel zugeführter Ener-
gie. Jeder Deutsche nimmt jeden Tag durchschnitlich 120 Kilokalorien zu viel zu sich. Nicht
zu unterschätzen ist aber auch die biogenetische Komponente. Man schätzt, dass 30 bis 70
Prozent des Körpergewichts genetisch bedingt sind. Die treibende Krat hinter den steigen-
den Adipositas-Zahlen ist unsere Umwelt mit ständig verfügbarem fet- und zuckerreichen
Essen, zunehmendem Konsum an Unterhaltungsmedien und immer weniger Bewegung. Ei-
gentlich müssten wir in diesem Umfeld fast alle übergewichtig sein.

Warum sind wir es dann nicht?
Weil  sich  viele  Menschen  bewusst  dagegen  entscheiden.  Das  fällt  den  Menschen  umso
schwerer, die biogenetisch anfällig für Übergewicht sind. Dafür ist auch der sozioökonomi-
sche Status entscheidend. Menschen mit niedrigem Status können beispielsweise Belohnun-
gen ot schlechter aufschieben.

Warum können adipöse Menschen nicht einfach weniger essen? Oder zugespitzt
gesagt: Warum helfen Diäten nicht?
Übergewichtige Menschen haben ja schon eine gewisse Körpermasse,  die einen höheren
Energiebedarf hat als bei Normalgewichtigen. Sie müssen also mehr essen und das fordert
der Körper auch durch ausgeklügelte biopsychologische Mechanismen ein. Warum aber hilt
beispielsweise eine Diät langfristig fast  nie? Studien haben gezeigt, dass selbst in realis-
tischen, professionellen Ansätzen, in denen empfohlen wird, über einen Zeitraum von sechs
bis zwölf Monaten fünf bis zehn Prozent des Körpergewichts zu verlieren, die meisten Teil-
nehmer nach spätestens fünf Jahren ihr Ausgangsgewicht wieder erreicht oder sogar über-
schriten haben. Dafür spielen biologische und psychologische Prozesse eine Rolle, insbe-
sondere der beschriebene Umgang mit Emotionen und Impulsivität, aber auch Stress. Aus
unserer psychologischen Forschung wissen wir, dass insbesondere die Menschen auch lang-
fristig ihr verringertes Gewicht halten können, die besser planen und mit Stress umgehen
können. Was außerdem ot bei Diäten missachtet wird: Sie können zu Essstörungen führen.
Wir haben in unseren Studien beobachtet, dass Personen dadurch ein sehr gestörtes Verhält-
nis zu Essen entwickeln und beispielsweise ihr natürliches Gefühl für Hunger und Sätigung
vollkommen verloren haben.

Wenn Diäten nicht wirken, was lässt sich dann gegen Adipositas tun?
Für einen langfristigen Erfolg muss man die tieferliegenden Ursachen angehen, insbesonde-
re in Form von Verhaltenstherapien im Umgang mit Emotionen, Impulsivität, Belohnungen
und planvollem Verhalten. Zudem spielt regelmäßige Bewegung eine ganz entscheidende
Rolle. Das sind alles langwierige Prozesse, aber nur die sind auch auf lange Sicht erfolgsver-
sprechend.
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Mit welchen Fragen beschäfigen Sie sich aktuell in Ihrer Forschung dazu?
Zum einen beschätigen wir uns aktuell mit den psychologischen Ursachen von Adipositas
und  untersuchen  dabei  beispielsweise  den  Zusammenhang  zwischen  Essstörungen  und
ADHS. Wir haben etwa herausgefunden, dass viele Kinder, die unter ADHS leiden, entgegen
der bisher gängigen Vorstellung nicht generell zu mehr Bewegung und damit Energiever-
brauch neigen, sondern häufg zu impulsivem Essen. Außerdem interessiert uns hier, welche
Auswirkungen die Stigmatisierung von Übergewicht hat und wie diese wiederum das Über-
gewicht und das Unwohlfühlen noch verstärken.

Zum anderen erforschen wir verschiedene Möglichkeiten der Terapie und deren Efektivi-
tät, insbesondere zur psychologischen und medizinischen Behandlung der Binge-Eating-Stö-
rung,  beispielsweise  das  sogenannte  Neurofeedback.  Aktuell  arbeiten  wir  hier  an  einer
großen Behandlungsleitlinie für diese Essstörung. Andererseits entwickeln wir gerade mög-
liche Terapieansätze, die speziell auf Jugendliche zugeschniten sind, die besonders häufg
mit Motivationsproblemen zu kämpfen haben.

Hintergrund
Im Integrierte Forschungs- und Behandlungszentrum (IFB) AdipositasErkrankungen erforschen und
therapieren rund 50 Wissenschatler und Ärzte starkes Übergewicht und dessen Folgeerkrankungen
bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen. Das Temenspektrum der wissenschatlichen Arbeit
im IFB AdipositasErkrankungen reicht von der Erforschung von psychosozialen Aspekten, Adiposi-
tas-Genen, Hormonen der Fetzellen, Adipositas bei Kindern, Gehirnaktivitäten bis hin zu chirurgi -
schen Terapieansätzen. Fächerübergreifend und in enger Kooperation mit dem Universitätsklini-
kum wird grundlagen- und patientenbezogene Forschung und die Behandlung adipöser Menschen
unter einem Dach vereint. Erkenntnisse aus der Wissenschat können so schneller in die Adipositas-
therapie einfießen, gleichzeitig ergeben sich aus der Behandlung neue Fragestellungen für die For-
schung. Das Zentrum wird vom Bundesministerium für Bildung und Forschung gefördert.

Adipositas-Forschung in Leipzig
Die Adipositas-Forschung ist seit vielen Jahren ein Schwerpunkt der Universität Leipzig. Auch der
Wissenschatsrat atestierte dem Standort zuletzt herausragende Kompetenzen in diesem Bereich. Im
Februar 2018 hat die Universität Leipzig einen Vollantrag für das Exzellenzcluster "Adipositas verste-
hen" in der Exzellenzstrategie des Bundes und der Länder eingereicht. Das Projekt verfolgt einen in-
terdisziplinären Ansatz, der die Medizin mit den Sozial- und Geisteswissenschaten verbindet. Denn
Ursachen und Folgen von Adipositas sind kein rein medizinisches Tema, sondern eingebetet in un-
sere Kultur und Gesellschat. Wirksame Präventions- und Terapiestrategien müssen daher in die-
sem Kontext entwickelt und gedacht werden.

PM v. 2.5.2018
Dr. Katarina Werneburg
Medienredaktion
www.uni-leipzig.de
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