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Essverhalten und Psyche: Was wissen wir?

Adipositas-Netzwerk SAAR e.V.

Dr.med. Angelika Thonnes, Adipositas-Netzwerk SAAR e.V., 12.10.2024 in Heusweiler
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Essen und Ernahrung und Lebensqualitat
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Carson TL, Hidalgo B, Ard JD, Affuso O. Dietary interventions and quality of life: a
systematic review of the literature. J Nutr Educ Behav. 2014
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...einfach den Schalter umlegen....?
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Erndhrungsumstellung korperliche Aktivitat Anleitung und Beratung
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Wie die Seele mit dem Essverhalten zusammenhangt......

oen mit Gewicht

Der health tv-Podcast rund um Kilos, Kérperkult, Respekt und Wohlbefinden

Startseite Archiv Uber diesen Podcast

Adipositas und Seelenhunger
20. August 2020

Adipositas und Seelenhunger D) PaaUESLEpEN
Wechselwirkungen zwischen Psyche und Kérpergewi... L
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Biometrische Klassifikation (BMI) der Gewichtsklassen

Adipositas Il
>40
Adipositas Il
35-39,9
Adipositas |
30-34,9

Normalgewicht
18,5-24,9

Biometrische Klassifizierung des Kérpergewichts — basierend auf dem Body Mass Index (BMI — kg/m?)

Untergewicht
<18,5

Anorexie  Bulimie Binge-Eating-Stérung

—y

Unter- Normal- Ubergewicht
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Essstorung: Sammelbegriff fur unterschiedliche Stérungen des Essverhaltens.

Hauptmerkmal: Nahrungsaufnahme entweder defizitar oder exzessiv - dabei
standige Beschaftigung mit der Nahrungsaufnahme und starke Besorgnis um
Figur und Gewicht.

ICD-Code

. Beginn meist in der Jugend,
F50: Essstorungen friihes Erwachsenenalter -
Trigger: soziale und

neurobiologische Faktoren

e F50.0 Anorexia hervosa

e F50.1 Atypische Anorexia nervosa

e F50.2 Bulimia nervosa

1,4% Frauen

e F50.3 Atypische Bulimia nervosa

e F50.4 Essattacken bei anderen psychischen Stérung 0,5% Manner

e F50.5 Erbrechen bei anderen psychischen Storunger (eine der drei Hauptformen)

¢ F50.8 Sonstige Essstorungen Restkategorien 12%

e F50.9 Essstorung, nicht naher bezeichnet
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ESSSTORUNGEN
Sind schwere psychiatrische Erkrankungen, die mit kdrperlichen Komplikationen einhergehen
Die drei wichtigsten:

Anorexia nervosa: Bulimia nervosa: Binge-eating-Storung:

Magersucht Ess-Brechsucht wFressattacken*

HAUFIGKEIT BEI KINDERN UND JUGENDLICHEN, 11-17 JAHRE
Mehr als jedes 5. Kind zeigt Im Altersverlauf nimmt der Anteil der
Symptome einer Essstorung auffalligen Jugendlichen bei den

Mddchen zu, bei den Burschen ab
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Bio-Psycho-Soziales Modell

Multifaktoriell: genetische, neurobiologische, individuelle,
familiare und soziokulturelle Einflisse

Risikofaktoren: Negative Emotionalitat, niedriges
Selbstwertgefuhl, Perfektionismus, Internalisierung des
Schlankheitsideals, Korperunzufriedenheit, Diatverhalten,
Fasten, Uberessen, niedriger BMI (Pradiktor fir AN),
ungunstige Interaktionsformen in der Familie

Aufrechterhaltende Faktoren: gezigeltes Essverhalten,
defizitare Emotionsregulationsfertigkeit
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Why we eat what we eat: The Eating Motivation Survey (TEMS)
15 grundlegende Essmotive

Ventral Palladium Pre-SMA
Angular Gyrus (AG) e

A G Y
8% Sj e
—— ‘

Medial Prefrontal
Cortex

Dorsal Anterior
Cingulate Cortex (dACC)

Posterior Cingulate
/Cortex (PCC)

Gefallen, Gewohnheiten, Bedurfnis und Hunger,
Gesundheit, Bequemlichkeit, Vergntgen, traditionelles
Essen, natlrliche Bedenken, Geselligkelit, Preis,
visuelle Anziehungskraft, Gewichtskontrolle,
Affektregulierung, soziale Normen, soziales Image

9 12.10.2024
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Erzeugen bestimmte Lebensmittel suchtahnliches

Verhalten?

DavidAWiss@NutritioninRecovery.com

FOOD ADDICTION ,Seward sensitivity” —

Belohnungsempfindlichkeit

Highly processed foods that

share characteristics of abused T N -3

drugs?!
* High dose, high concentration
* Rapid rate of absorption

Most addictive combinations
typically contain!

,cue reactivity“: starkes Verlangen auf
™ spezifische Hinwelsreize
& (Nahrungsmittel)

Verminderte Belohnungsempfindlichkeit

* White flour, sugar, fat (e.g. cookie) |:scuecvxvecnsr  dyrch zyklisches Muster von

Abundance of addictive food

roles of processing, fat content, and glycemic

maocus . Ubererndhrung erworben

assoc- W/ craving & com pulsionz relevant is craving to obesity and its treatment?

Frontiers in Psychiatry, 5(164).

10-25% der adipdsen Patienten erfullen die diagnostischen Kriterien
einer ,food addction” (Yale Food Addiction Score)
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Metabolisches Essen

Insulin Glukagon
Leptin Ghrelin

und viele weitere und viele weitere
Hormone Hormone

Hypothalamus

Dehnungsrezeptoren im Magen, Hormone, Botenstoffe aus Verdauungssystem (Insulin,
GLP 1, Ghrelin) und Fettgewebe (Leptin) = Hypothalamus - Hunger, Sattigung
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Hedonisches Essen: ,Seelenruhe” (griech.)

Stress/ Entspannung
Stresshormone

Beruhigung

Depressive
Stimmung Belohnung

Nucleus accumbens |

Amydala

Hippocampus

Appetit unabhéangig vom Energiebedarf, emotional (Stress, Angst, Depression)
vermittelter Wunsch nach Beruhigung und Entspannung durch Beeinflussung der
Stressachse (Kortison)
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Seelische Verstimmungen bestimmen unser

Essverhalten
Persdnlichkeitsmerkmale, Persénlichkeitsstérungen
Adipositas
Personlichkeitsmerkmale Zentralnervose Belohnungseffekte:

Endocannabmmde Dopamin

positive
Energiebilanz

Ess-
verhalten

Emotional
Eating

Affekte

Angst,
Depressionen

komorbide psychische
i Stérungen

Personlichkeitsstorungen

ADHS relevanter Einfluss auf .psychogene
Adipositas®
Essverhalten S

EssstOorungen
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Neuronale Netzwerke:

Belohnungslernen, emotionale Verarbeitung, hemmende

Kontroll

e

Gewohnheiten

Dorsolaterales Striatum: ‘

Lateraler
Hyothalamus:
Belohnungswert
Essen, stimuliert
Nahrungssuche

Ventrales Striatu
accumbens: Mot
Belohnung, Verst

ivation,
arkung

Amygdala:

Hirnstresssystem
Essen lindert
negative
Emotionalitat

Insula und
orbitofrontaler K:
Geschmack,Geruch
hedonisches System

14 12.10.2024

Prafrontaler
Kortex:

Go.
orbitofrontal OFC
vorderes
Cingulate

Stop:
ventromedial PFC




Vagusnerv

Spinalnerven

15 12.10.2024
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Komplexer Einfluss auf
relevante
Gehirnstrukturen:

Hormone
Neuropeptiden
Stoffwechselmetabolite
Mikrobiom
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Mikrobiom

Mikrobiom (v.a. Darmbakterien): Neurale Verbindungen zwischen
Darm und Gehirn mit Einfluss auf psychische Stérungen,
insbesondere Depressivitat und ED

Gesunde Leistungssportler hochste Anzahl an Mikrobiota-Spezies
Im Vergleich zu und Kontrollgruppen, signifikant hoher als bei AN
und Adipositas

Mikrobiota-Diversitat reguliert sich mit Gewichtsnormalisierung und
verandertem Essverhalten

16 12.10.2024
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Ubergewicht und Adipositas in Deutschland

Ubergewicht (BMI 25-29,9 kg/m?): 60 % (67,1% Manner, 53 % Frauen)
Adipositas  (BMI= 30kg/m?): 23%

* In Deutschland sind 23% der Ménner und 24% der Frauen adipos
(BMI =>30)

Adipositas in Deutschland nach Altersgruppen

£ 4 41,6
£ 40 3 33,1
a 35 31,3
= 2 27,5
= 20 22
Lil]
= gg 17 1
215 98 86
& - Robert Koch-
{ -
0
18- 29 30-39 40 - 49 50 - 59 60 - 69 70-79 IIlStltut, 2014
Altersgruppen

B Frauen MW Manner

2,8 % der Frauen und 1,2 % der Manner Adipositas Grad Il (BMI 2 40 kg/m?)
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Gesundheitsrisiko Adipositas

Mortality vs. BMI ="

zuruckzufihren

e Lebenserwartung um etwa funf Jahre reduziert

e 9-fach ernohtes Risiko fur Typ-2-Diabetes

e >2-fach erndhtes KHK-Risiko
e 2-fach erhdhtes Risiko fur COVID-19-bedingte Hospitalisierung und
Mortalitat

e Erhohtes Risiko fur mind. 13 Krebsarten

Quelle : Whitlock et al. Lancet 2009; The Global BMI Mortality Collaboration. Lancet 2016
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Adipositasassoziierte Komorbidtaten

Folgeerkrankungen von
Arterielle Hypertonie Adipositas

Diabetes mellitus Typ Il & pEyph.
NAFL, Fettleber Geringss
Hyperlipidamie

Obstruktives Schlafapnoesyndrom § -t

Cardiovascular

Selbstwertgefuhl
Schlafapnoe Syndrom Bluthochdruck,

Kardiomyopathie Fetsiftuechsaisirung
Gastroosophagealer Reflux Entzindungen

Gelenks-, WS-Beschwerden
Stressinkontinenz ol
Fertilitatsstorungen, PCO-Syndrom S rettetoll
Erh6hte Rate an Karzinomerkrankungen
Depressive Storung, Essstorungen

Niereninsuffizienz

Hormonprobleme
Diabetes mellitus Typ 2,

L . Polyzystisch
Interdisziplinare Leitlinie der Muscoloakeletal NG | )

Qualitat S3 zur ,,Pravention und X oder O-Beine, Gicht
Therapie der Adipositas“ PlattfuB, Knieprobleme

Ovarsyndrom,
Hypogonadismus
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Adipositas: ein multifaktorielles Geschehen:
genetische- umwelt- und verhaltensbezogene Faktoren

Genetische Disposition: Gewicht der Eltern robuster Pradiktor

Bildung und soziobkonomischer Status robuster Pradiktor

Lebensstil (Erndhrung, Bewegung, Medienkonsum)

Schlafmangel, psychosozialer Stress, Immobilitat

,2genetic loads the
gun, environment

Adipogene Medikamente (u.a. Psychopharmaka) aulls Tz e

Migrationshintergrund, Behinderung
Frihe Einflisse: Rauchen der Mutter, Nicht-Stillen
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Adipositas ist eine komplexe und multifaktorielle Erkrankung

e @
Empfindung von " %
Schmackhaftigkeit ‘ O PR K |
oder Genuss Umwelt Sozio-6konomische
Bedingungen

(@,59’ ¥

Genetik Medikamente

Fettgewebe Bauch- Darm

speicheldriise

feraturangalie
Speliotes EK &t
Guyenet SJ.3

1. Woods SC, Seeley RJ. int J Obes Retat Metab Disord 2002; 26:55-10. 2. Ludwig DS, Friedman M. JAMA 2014; 311:2167-8.
. Nat Genet 2010; 42:937-48. 4. Garvey WT et ol. Endocr Pract 2014; 20:977-59. 5. Bray GA, Ryan DH. Ann NY Acad Sci 2014; 1311:1-13.
hWartz MW. J Clin Endocrinel Mefab 2012; 97:745-55.

Energieaufnahme entscheidende Stellschraube und komplexe Physiologie
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Psychische Komorbiditat und Adipositas

Psychische Erkrankungen mit hoher affektiver Beteiligung ( Depression,
Angst- oder Traumafolgestdérungen) beeinflussen das Ess- und
Bewegungsverhalten:

Binge Eating Disorder: Essanfalle mit Kontrollverlust

Personlichkeitsmerkmal Impulsivitat, v.a. bei ADHS Zusammenhang beleqgt.

Depressionsrisiko bei Adipositas um 55%, bei Adipositas Grad Il (WHO) um
150% erhoht (Luppino et al. 2010), depressive Patienten 58% erhdhtes Risiko
fur Ubergewicht.

Ca. 25% aller Diabetiker leiden an depressiven Verstimmungen->
verminderte Lebensqualitat und erh6htes Risiko fur ungunstigen Verlauf
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Protektiver Einfluss von Sport und Bewequng

Ak N Komplementfaktoren Hormone
Adipocyte 1 Wj. Faktor D/Adipsin ~ Leptin
N FeRe v 5 Adiponektin
AR o° O S P
—— g Resistin
e . 3
& ‘ _; \ :§ ok b"/ An d ere / |
: o %mmes SR PAJ-1 Zytokine
i @ e Angiotensinogen TFN-o
%Q e g RBP4 IL-6
e i o) g
:} e 2 Enzyme Substrate
Immune Cells Cardiovascular Aromatase Fre|e Fettsauren
11B-HSD-1 Glycerin
FIGURE: Schematic interaction between adipocytes and immune cells.

Adapted from H. Cao; J. Endocrinol. 220, T47 (2014)

Aus: Harrisons Innere Medizin, 19. Auflage (Copyright: ABW Wissenschaftsverlag GmbH)

Regelmalige sportliche Betatigung reduziert die Hohe proinflammatorischer
Zytokine

(Schmidt, F. M. et al.: Inflammatory Cytokines in General and Central Obesity and Modulating Effects

of Physical Activity. In: PLOS One



== UKS
% Universitatsklinikum
S des Saarlandes

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!
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