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Kompetenzzentrum
fur Adipositaschirurgie

1. Pravalenz

* In Deutschland sind 23% der Manner und 24% der Frauen adipds
(BMI > 30)
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=y Adipositas & Psychische
Kompetenzzentrun Storungen

* Punktpravalenz psychischer Stoérungen bei Adipositas im Vergleich zu
Normalgewichtigen (Baumeister & Harter, 2007

Affektive Storung 7,6 % 3,9 %
Angststorung 14,2 % 6,2 %
Somatoforme Stoérung 9,3 % 3,4%
Substanzabhangigkeit 5,5% 3,8%
Gesamt 26,6 % 13,9 %

 Neue Studie (Tyrrell et al., 2018): Bei Adipositas treten psychische Auswirkungen
haufig auf, auch unabhangig von korperlichen Begleiterkrankungen
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2. Definition Depression

fur Adipositaschirurgie

* Hauptsymptome:
 Depressive, gedrtckte Stimmung (niedergeschlagen, traurig,
Mangel an Empfindungen, Gefuhl der Leere)
* Interessen- und Freudlosigkelt

 verminderte Aktivitat, Energielosigkeit und Ermudbarkeit
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Definition Depression

Np VIS
Kompetenzzentrum
fur Adipositaschirurgie

* Weitere Symptome:
 verminderte Konzentration und Aufmerksamkeit
 vermindertes Selbstwertgefihl und Selbstvertrauen
 Schuldgefuihle und Geflhle von Wertlosigkelit
* negative und pessimistische Zukunftsperspektiven
 Suizidgedanken, erfolgte Selbstverletzung oder Suizidhandlungen
« Schlafstorungen
 verminderter Appetit

02.02.2019 Dipl.-Psych. Klaus Ritter & Laura Dietel / www.ritter-gerstner.de 6



Definition Depression

'ND yISTE
Kompetenzzentrum
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* Nach ICD-10: Symptome Uber einen Zeitraum von mindestens 2 \Wochen

* L_eichte Depression: mindestens 2 Hauptsymptome und 2 weitere
Symptome

 Mittlere Depression: mindestens 2 Hauptsymptome und 3 weltere
Symptome, deutliche Beeintrachtigung im Alltag

« Schwere Depression: alle drei Hauptsymptome und mindestens 4 weitere
Symptome, sehr schwere Beeintrachtigung im Alltag




(oeav)) (X 3. Geschlechtsunterschiede
Kompetenzentrum bei Depressionen

* Frauen erhalten 2-3 x haufiger die Diagnose Depression
—> Achtung: haufigere Diagnose bedeutet nicht, dass sie tatsachlich haufiger
betroffen sind

« Haufig zeigt sich die Depression bel Mannern und Frauen in
unterschiedlicher Weise

 Frauen: nach Innen gerichtete Symptome
 Niedergeschlagenheit, Traurigkeit
« Vermindertes Selbstwertgefihl
 Sozialer Rlckzug
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oeav) ()  Geschlechtsunterschiede bel
Kompetenzentrum Depressionen

« Manner: Abwehr depressiver/ trauriger Gefthle
 Niedergeschlagenheit wird haufig nicht nach Aulien getragen

« emotionale Probleme konnen umschlagen in Aggressivitat oder
Anspannung

 Aus der Anspannung resultieren Konzentrations- und
Schlafprobleme

o Dbetiauben* der Gefiihle durch Suchtmaittel

« Spannung abbauen durch Risikoverhalten (z.B. schnelles
Fahrverhalten), exzessives Arbeiten oder Sport



Kompetenzzentrum
fur Adipositaschirurgie

4. Zusammenhang von Adipositas &
Depression
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(peav) (X Zusammenhang von
sompetenzzentrum Adipositas & Depression

« Ein Zusammenhang zwischen Adipositas und Depression konnte in
vielen Studien gezeigt werden

 Adipositas Patienten haben ein um 55% erhohtes Risiko, an einer
Depression zu erkranken

 Depressive Patienten haben ein um 58% erhohtes Risiko fir
Ubergewicht

* Wie bedingen sich beide Erkrankungen?
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(eav) (%X Fuhrt Depression zu
Adipositas?

 Eine Depression in der Jugend erhoht die Wahrscheinlichkeit flr
Adipositas 10-15 Jahre spater

« Gewichtszunahme als Nebenwirkung von Antidepressiva

* Verringerter Appetit wahrend einer Depression kann bel Besserung in
vermehrten Appetit umschlagen
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(paav) (%X Psychosoziale
Kompetenzzentrum Wirkmechanismen

« Adipdse Menschen bewegen sich weniger
 Aufgrund korperlicher Einschrankungen

 Aufgrund von Scham und sozialem Rickzug kommt es zu
verminderter Aktivitat

—> eingeschrankte korperliche Aktivitat begunstigt Depressionen

Eingeschrankte

Adipositas | mmmp korperliche Aktivitat

mmm) | Depression




(bsavh (X Psychosoziale
Kompetenzzentrum Wirkmechanismen

o Stigmatisierung durch die Gesellschaft
« Adipdse werden mit Vorurteilen belegt (z.B. faul, langsam)
 Auffallende Blicke anderer, Ausgrenzung, Mobbing

 Dies kann das Selbstwertgefiihl mindern und zu Unzufriedenheit mit dem
korperlichen Erscheinungsbild flhren

—>diese Faktoren fordern Depressionen

Riickzug,

Adipositas ‘ Stigmatisierung ‘ vermindertes ‘ Depression

Selbstwertgefiihl




Ernahrung und Psyche

'ND yISTE
Kompetenzzentrum
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 Eine ungesunde Ernahrung (viel Cholesterin, gesattigte Fettsauren,
viele Kohlenhydrate) ernoht das Depressionsrisiko um 40%

 Ungunstig sind Pommes, Burger, Kekse oder verarbeitetes Fleisch

« Grund: diese Lebensmittel erhohen Entziindungswert im Korper, der
Depressionen begunstigt

* Im Umkehrschluss: gesunde Ernahrung (viele Ballaststoffe, Vitamine,
ungesattigte Fettsauren) kann Depressionen vorbeugen/ vermindern

-> Ernahrungsumstellung im Zuge der Adipositasbehandlung kann sich
gunstig auf die Psyche auswirken



(paav) (%X Mogliche Biologische
Kompetenzzentru Mechanismen

« Ubergewicht reduziert die Serotoninkonzentration
« Das Hormon Serotonin tragt zu Gelassenheit, inneren Ruhe und
Zufriedenhelit bel, Fehlen fordert das Entstehen von Depressionen

« Erhohte Produktion des Hormons Cortisol (z.B. durch Stress) fordert
Depression und Adipositas

 Adipositas kann zu Veranderungen in der Hirnstruktur fihren, die mit
Depressionen in Verbindung stehen

« Kurze Schlafdauer und Schlafstorungen (Symptom der Depression)
stehen fordern Gewichtszunahme



(paav) (%X Depressionsrisiko durch
ez (Gewichtsabnahme senken?

* Studien zeigten, dass Gewichtsreduktion bel Adipositas im
Durchschnitt zu geringerem Auftreten von Depressionen flhrt

* Nicht selten bestehen jedoch weliterhin psychische Storungen

 Psychische Probleme konnen sich nach der Gewichtsabnahme sogar
verstarken, da das Essen als Mittel zur Emotionsregulation wegfallt

» Auch ehemalige Adipositaspatienten haben im Vergleich ein hoheres
Risiko an Depressionen zu erkranken

- Gewichtsreduktion nicht alleiniger Probleml6ser



Zwischenfazit

Np y|STE
Kompetenzzentrum

fur Adipositaschirurgie

 Adipositas und Depression beeinflussen sich gegenselitig

« Sowohl psychische, soziale, als auch biologische Prozesse spielen
dabel eine Rolle

« Unsere Ernahrung hat einen signifikanten Einfluss auf die Psyche
 Depressionen reduzieren den Erfolg zur Gewichtsabnahme

 Auch nach Gewichtsabnahme besteht weiterhin ein erhohtes
Depressionsrisiko

—> Adipositas Patienten sollten ihr hoheres Risiko an einer Depression
zu erkranken berucksichtigen und aufmerksam auf Symptome achten
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5. Psychotherapie bel Adipositas
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oeav) ()  Wie kann Psychotherapie bel
sompetenzzentrun Adipositas helfen?

* Fahigkeit zur Introspektion: Selbstbeobachtung und Zugang zu den eigenen
Geflhlen

 Zugang zu unbewussten Bildern von sich und Bezugspersonen (z.B. ich bin
nichts wert und werde nie etwas schaffen)

 Entwickeln von mehr Selbstandigkeit und der stimmigen Abgrenzung zu
anderen

» Aufdecken und Erleben, welcher Krankheitsgewinn mit dem Ubergewicht
verbunden ist (z.B. unbewusste Schutzfunktion vor Anforderungen,
negativen Emotionen, Rechtfertigung von Rickzug und Passivitat)



oeav) ()  Wie kann Psychotherapie bel
sompetenzzentrun Adipositas helfen?

« Akzeptanz fur die eigene Situation und erhohte Motivation zur
Veranderung

* Verbesserung der kommunikativen Kompetenzen, erweiterter Zugang
zu den sozialen Fahigkeiten

 Entwicklung von realistischen und forderlichen Zielen im Leben

« verbessertes Korperbild und psychische Integration der Ressource
Bewegung



beav) ()  Welche Behandlungsformen
xompetenzzentrum gibt es?

 Einzeltherapie
« Zwel Haupttherapierichtungen (von der Krankenkasse tibernommen)

1. psychodynamische Verfahren:

« Ziel: nachhaltige Veranderungen dysfunktionaler (ungtnstiger) Erlebens- und
Verhaltensmuster

 Fokus: Konflikthintergrinde und Widerstande, z.B. gegen die Umstellung
eines ungunstigen Ess- und Bewegungsverhaltens, frihkindliche Erfahrungen
2. Verhaltenstherapie:
« Ziel: gezieltes einleiten stabiler Verhaltensanderung
 Fokus: Selbstkontrolle Gber Nahrungsaufnahme und korperliche Aktivitat



beav) ()  Welche Behandlungsformen
xompetenzzentrum gibt es?

 Gruppentherapie und Selbsthilfegruppen

« M0ogliche Vortelle:
 Erwelterte Beziehungs- und Konfliktmoglichkeiten
« Ruckmeldung und Unterstutzung von anderen Gruppenmitgliedern
 Erfahrung, dass andere Gruppenmitglieder ahnliche Probleme haben

* Mdgliche Nachteile:
« Angst, sich zu 0ffnen
» Bessere Mdglichkeiten, passiv zu sein und sich nicht einzubringen
* Vermeiden von sehr personlichen Themen
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beav) ()  Welche Behandlungsformen
xompetenzzentrum gibt es?

 Psychotherapeutische Nachsorge

* Wiederkehren der Erkrankung oder Verschiebung der Symptome auf
andere Lebensbereiche moglich

 Daher lebenslange Nachsorge sinnvoll
 Von der Krankenkasse als Leistung ibernommen

—> Nachsorge insbesondere in Bezug auf weiterhin bestehendes erhohtes
Risiko flr psychische Erkrankungen sinnvoll und dringend zu
empfehlen



(peav) (WX Fazit zur Psychotherapie bel
sompetenzzentrun Adipositas

 Therapeutischen Malsnahmen neben der Adipositasbehandlung sind
sinnvoll

* Insbesondere bei einer psychischen Begleiterkrankung, wie der
Depression, sollte eine Psychotherapie in Anspruch genommen werden

* Es gibt mehrere Ansatze, die von der Krankenkasse bezahlt werden

* Nachsorge sollte regelmaldig in Anspruch genommen werden, falls
psychische Probleme auftreten/ wiederkehren/ sich verstarken
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