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Ernährungspsychologie
• Es gibt gute und schlechte Futterverwerter

    > eine genetische Disposition die auf             
Fettspeicherung ausgelegt ist 
(evolutionsphysiologisch)

    > erklärbar durch eineiige Zwillings-
untersuchungen und durch Adoptions-
untersuchungen        



  

Ernährungspsychologie
• Das Essverhalten unterliegt sehr stark auch den 

erfahrungsmäßigen Gewohnheiten 
(Konditionierungen) der Menschen 

> “was lernen unsere Kinder“ 

   > damit ist das Verhalten prinzipiell auch für den 
Menschen zu steuern      



  

Ernährungspsychologie

• Es gibt keine adipöse Persönlichkeit;  aber 
es gibt Unterschiede im Essverhalten

> Adipöse sind wesentlich abhängiger von 
Außenreizen (Überflussbedingungen in der 
heutigen Zeit) und höheren weniger auf ihr 
inneres Sättigungsgefühl                                   
(z. B. Tricktelleruntersuchung)



  

Ernährungspsychologie

• Eine starke kognitive Kontrolle des 
Essverhaltens ist bei adipösen Pat. nicht 
erfolgreich                                                  
                                                                    
> das Ernährungswissen  ist leider allein für ein 
gutes Ernährungsverhalten wenig erfolgversprechend; es 
entscheidet das Essbedürfniss             



  

Ernährungspsychologie
• Eine starke kognitive Kontrolle des 

Essverhaltens ist bei adipösen Pat. nicht 
erfolgreich                                                     
                                                                   
> es fördert eher Essstörungen                                      
> die rigide Verhaltenskontrolle im Sinne von     
-“Alles- oder Nichts” - Vorsätzen führt oft schnell, nur 
durch kleine Überschreitungen, zu einem Zusammenbruch 
und damit dann zur 

        „Jetzt ist es auch egal“ Stimmung          
    



  

Ernährungspsychologie

• Eine starke kognitive Kontrolle des 
Essverhaltens ist bei adipösen Pat. nicht 
erfolgreich                                                  
                                                                    
> das Ernährungswissen  als Verhaltensprävention 
zur Vermeidung von Krankheiten,  ist ein zu großer 
Aufwand für die meisten Menschen und beinhaltet einen 
zu langen Belohnungsaufschub             



  

Ansatz

• Empowerment als Behandlungsphilosophie
Der selbstbestimmte Patient / Familie entscheidet 
auf der Basis gelernten und erfahrenen Wissens als 
kompetenter Experte über die Therapie

                  “Lippe in Form”



  

Was wollten wir ?

● Ein fundiertes Angebot haben für überge-
wichtige Patienten
- einen 3 Monats Kurs zum Abnehmen
- einen 12 Monats Kurs zum Abnehmen

● Den Menschen dabei sporttherapeutische 
Hilfen geben

● Den Menschen dabei psychologische Hilfen
geben
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Was wollten wir ?

Ein wohnortnahes Adipositasprojekt
Qualifiziertes und psychologisch geschultes  
Personal zur Durchführung der Kurse                       
(z.B. Screening auf Depression - Essstörungen)      

Eine gemeinsame „lippische Aufbruch-
stimmung“ in Sachen Übergewicht



  

                 Ein Adipositasprogramm                         
entsprechend der Leitlinie Adipositas

●   Mit Bewegungstherapie
●   Mit Ernährungstherapie
●   Mit psychologischer Unterstützung
●   Mit Verhaltensänderung
●   zusätzlich:  z.B. Medikamente (Sibutramin; Orlistat);                             

Formula-Diäten



  

„Lippe in Form“
Ein multimodales Therapieprogramm zur 

Gewichtsreduktion

Bei Adipositas Grad I bis III (BMI > 30 kg/m²) 
und  

bei Übergewicht (BMI zwischen 25 – 30 kg/m²)  
mit bereits bestehenden Begleiterkrankungen 

(Komorbiditäten)



  

Inhalte des Therapieprogramms

§ Vermeidung von spezifischen Auslösern und Verhaltensmustern in Krisen- 
  situationen



  

 

Phase Schulungseinheit Verantwortung 
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Eingangsuntersuchung  HAUSARZT 
Auftaktveranstaltung Projektarzt 
Einzelernährungsberatung DA 
Verhaltenstraining 1: Einführung und Motivation VT 
Theoretische Sporteinheit: Bewegung und Gewichtsabnahme BT/Projektarzt 
Ernährungstraining 1: Einführung; Grundnährstoffe DGE-Pyramide DA 
1.Teamsitzung alle 
Ernährungstraining 2:  Ernährungsverhalten, “Nahrungsmittel-Pyramide“ (AID), 
Kohlenhydrate DA 

Verhaltenstraining 2:  Entwicklung verbindlicher Änderungspläne VT 
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Ernährungstraining 3: Hunger- und Sättigungsregulation DA 
Verhaltenstraining 3:  Änderungsstrategien I: Innere und äußere Barrieren VT 
Ernährungstrainings 4: Physiologie und Bedarf der Fette DA 
1.Praktische Einheit: EINKAUFSTRAINING DA 
Ernährungstraining  5: Eiweiß; Getränke; Rezeptabwandlung DA 
Verhaltenstraining 4:  Änderungsstrategien II: Selbstsicherheit und soziale 
Unterstützung VT 

2. praktische Einheit (Lehrküche/Speisekartentraining) DA 
Verhaltenstraining 5:  Änderungsstrategien III: Heißhunger und Genuss 
 

VT 

Ernährungstraining 6:  Essen außer Haus, schwierige Situationen; Genusstraining DA 
Zwischenuntersuchung HAUSARZT 
2.Teamsitzung alle 
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Verhaltenstraining 6:  Zwischenbilanz und Sabotage VT 

Ernährungstraining 7: Wiederholung; Zusammenfassung; Ausblick DA 
Verhaltenstraining 7: Ausrutscher und Rückfälle VT 
Einzelernährungsberatung DA 
Abschlussuntersuchung HAUSARZT 
Verhaltenstraining 8:  Zielerreichung und Nachsorge VT 

Abschlussabend (teilnehmerorientiert)  Projektarzt 
   

Erläuterung: 
 VT = Verhaltenstherapeut; DA = Diätassistent; BT = Bewegungstherapeut 



  

Verhaltenstraining - Schwerpunkte



  

Verhaltenstherapie - Themen



  

Ernährungstraining - Inhalte



  

Bewegungstraining - Ziele
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Untersuchungen vor Kursbeginn und im Kursverlauf

Jeweils mit (Projektarzt)
− Befunddokumentation in der online-basierten Datenbank
− Erstellung eines Zwischen - und Abschlussberichts an den Hausarzt
− Datenweiterleitung an Kostenträger
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Struktur und Aufbau des Curriculums
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Struktur und Aufbau des Curriculums
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Verhaltenstherapie
Zusammenfassung
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Ernährungstraining – 
Anforderung an die Ernährungsfachkraft

• Dipl. OekotrophologIn / Diätassistentin mit aktuellem Fortbildungszertifikat 
VDD (oder ähnlich)



  

Ernährungstraining* - Komponenten

*VDD-AG Adipositas unter der Leitung von Mario Hellbardt
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Bewegungstraining - Inhalte
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