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…einfach den Schalter umlegen….?
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Wie die Seele mit dem Essverhalten zusammenhängt……
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Biometrische Klassifikation (BMI) der Gewichtsklassen
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Essstörung: Sammelbegriff für unterschiedliche Störungen des Essverhaltens. 

Hauptmerkmal: Nahrungsaufnahme entweder defizitär oder exzessiv - dabei 

ständige Beschäftigung mit der Nahrungsaufnahme und starke Besorgnis um 

Figur und Gewicht. 

Beginn meist in der Jugend,  

frühes Erwachsenenalter →

Trigger: soziale und 

neurobiologische Faktoren

1,4%  Frauen

0,5%  Männer 

(eine der drei Hauptformen)

Restkategorien 12%
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Epidemiologie der Essstörung
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Multifaktoriell: genetische, neurobiologische, individuelle, 

familiäre und soziokulturelle Einflüsse 

Risikofaktoren: Negative Emotionalität, niedriges 

Selbstwertgefühl, Perfektionismus, Internalisierung des 

Schlankheitsideals, Körperunzufriedenheit, Diätverhalten, 

Fasten, Überessen, niedriger BMI (Prädiktor für AN), 

ungünstige Interaktionsformen in der Familie

Aufrechterhaltende Faktoren: gezügeltes Essverhalten, 

defizitäre Emotionsregulationsfertigkeit

Bio-Psycho-Soziales Modell 
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Why we eat what we eat: The Eating Motivation Survey (TEMS)

15 grundlegende Essmotive

Gefallen, Gewohnheiten, Bedürfnis und Hunger, 

Gesundheit, Bequemlichkeit, Vergnügen, traditionelles 

Essen, natürliche Bedenken, Geselligkeit, Preis, 

visuelle Anziehungskraft, Gewichtskontrolle, 

Affektregulierung, soziale Normen, soziales Image
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Erzeugen bestimmte Lebensmittel suchtähnliches 

Verhalten?

„reward sensitivity“ –

Belohnungsempfindlichkeit 

„cue reactivity“: starkes Verlangen auf 

spezifische Hinweisreize 

(Nahrungsmittel)

Verminderte Belohnungsempfindlichkeit

durch zyklisches Muster von 

Überernährung erworben

10-25% der adipösen Patienten erfüllen die diagnostischen Kriterien 

einer „food addction“ (Yale Food Addiction Score)
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Metabolisches Essen

Dehnungsrezeptoren im Magen, Hormone, Botenstoffe aus Verdauungssystem (Insulin, 

GLP 1, Ghrelin) und Fettgewebe (Leptin) → Hypothalamus → Hunger, Sättigung
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Hedonisches Essen: „Seelenruhe“ (griech.)

Appetit unabhängig 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

Zentralnervöse Belohnungseffekte:

Endocannabinoide, Dopamin

Essstörungen

Affekte
Angst, 

Depressionen

Ess-

verhalten

ADHS relevanter Einfluss auf 

Essverhalten

Emotional 

Eating 
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Dorsolaterales Striatum: 
Gewohnheiten
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Lateraler 

Hyothalamus:

Belohnungswert 

Essen, stimuliert 

Nahrungssuche Präfrontaler 

Kortex:

Go: 

orbitofrontalOFC

vorderes 

Cingulate

Stop: 

ventromedial PFC

Insula und 

orbitofrontaler K: 

Geschmack,Geruch

hedonisches System

Neuronale Netzwerke: 

Belohnungslernen, emotionale Verarbeitung, hemmende 

Kontrolle 

Ventrales Striatum , Nucleus 

accumbens: Motivation, 

Belohnung, Verstärkung 

Amygdala: 

Hirnstresssystem

Essen lindert 

negative 

Emotionalität
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Komplexer Einfluss auf 

relevante 

Gehirnstrukturen:

Hormone

Neuropeptiden 

Stoffwechselmetabolite

Mikrobiom
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Mikrobiom (v.a. Darmbakterien): Neurale Verbindungen zwischen 

Darm und Gehirn mit Einfluss auf  psychische Störungen, 

insbesondere Depressivität und ED

Gesunde Leistungssportler höchste Anzahl an Mikrobiota-Spezies 

im Vergleich zu und Kontrollgruppen, signifikant höher als bei AN 

und Adipositas

Mikrobiota-Diversität reguliert sich mit Gewichtsnormalisierung und 

verändertem Essverhalten

Mikrobiom



Indikation zur chirurgischen Therapie bei Adipositas

Übergewicht und Adipositas in Deutschland

Übergewicht (BMI 25-29,9 kg/m²): 60 % (67,1% Männer, 53 % Frauen)

Adipositas    (BMI≥ 30kg/m²): 23%

hohem sozioökonomischem Status. Die 

2,8 % der Frauen und 1,2 % der Männer Adipositas Grad III (BMI ≥ 40 kg/m²)
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Gesundheitsrisiko Adipositas

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

• 13% der Todesfälle in der WHO Europa Region sind auf hohen BMI 

zurückzuführen

• Lebenserwartung um etwa fünf Jahre reduziert

• 9-fach erhöhtes Risiko für Typ-2-Diabetes

• >2-fach erhöhtes KHK-Risiko

• 2-fach erhöhtes Risiko für COVID-19-bedingte Hospitalisierung und 

Mortalität

• Erhöhtes Risiko für mind. 13 Krebsarten
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Adipositasassoziierte Komorbidtäten

• Arterielle Hypertonie

• Diabetes mellitus Typ II 
• NAFL, Fettleber

• Hyperlipidämie

• Obstruktives Schlafapnoesyndrom 

• Kardiomyopathie

• Gastroösophagealer Reflux 

• Gelenks-, WS-Beschwerden

• Stressinkontinenz

• Fertilitätsstörungen, PCO-Syndrom

• Erhöhte Rate an Karzinomerkrankungen 

• Depressive Störung, Essstörungen
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Genetische Disposition: Gewicht der Eltern robuster Prädiktor

Bildung und sozioökonomischer Status robuster Prädiktor

Lebensstil (Ernährung, Bewegung, Medienkonsum)

Schlafmangel, psychosozialer Stress, Immobilität

Adipogene Medikamente (u.a. Psychopharmaka)

Migrationshintergrund, Behinderung

Frühe Einflüsse: Rauchen der Mutter, Nicht-Stillen

Adipositas: ein multifaktorielles Geschehen: 
genetische- umwelt- und verhaltensbezogene Faktoren

„genetic loads the

gun, environment

pulls the trigger“
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Energieaufnahme entscheidende Stellschraube und komplexe Physiologie
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Psychische Komorbidität und Adipositas 

Psychische Erkrankungen mit hoher affektiver Beteiligung ( Depression,

Angst- oder Traumafolgestörungen) beeinflussen das Ess- und

Bewegungsverhalten:

Binge Eating Disorder: Essanfälle mit Kontrollverlust

Persönlichkeitsmerkmal Impulsivität, v.a. bei ADHS Zusammenhang belegt.

Depressionsrisiko bei Adipositas um 55%, bei Adipositas Grad III (WHO) um

150% erhöht (Luppino et al. 2010), depressive Patienten 58% erhöhtes Risiko

für Übergewicht.

Ca. 25% aller Diabetiker leiden an depressiven Verstimmungen→

verminderte Lebensqualität und erhöhtes Risiko für ungünstigen Verlauf
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Protektiver Einfluss von Sport und Bewegung

Sport

Regelmäßige sportliche Betätigung reduziert die Höhe proinflammatorischer 

Zytokine

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

of Physical Activity. In: PLOS One
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!
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