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ERNAHRUNG

Spuren,

was da wirklich

is(s)t

Dem HungergefUhl aut der Spur

eit fast 30 Jahren fragen wir unsere
SPatienten, was sie denn glauben,

woran es liegen kodnnte, dass sie
so schwer abnehmen oder das Gewicht
nicht halten kénnen. Durch die Befra-
gung tausender von Menschen wissen
wir: Die Hauptschwierigkeiten, die Men-
schen selbst nennen, sind: ,Ich glaube,
ich habe ein Mengenproblem” und ,Ich
kann das Naschen nicht lassen”. Wir ha-
ben es also nicht nur mit Genetik, mit
fehlendem Erndhrungswissen zu tun,
sondern mit Kérperwahrnehmung. Wir
haben es nicht mit vermeintlich gesun-
den oder ungesunden Lebensmitteln, mit
Nahrstoffen und Bedarfen, sondern mit
personlichen Bediirfnissen zu tun'2 Das
macht das folgende Thema in hochstem
Mafe relevant fir alle adipésen Men-
schen, Menschen mit Lipédem und fir
alle pré- und postbariatrischen Patienten,
denn auch ein verkleinerter Magen weif3
von menschlichen Bedirfnissen nichts.

Unsere langjdhrige Erfahrung aus der
erndhrungspsychologischen Erndhrungs-
therapie wollen wir in diesem Artikel mit
Ihnen teilen und (R)AUSwege aufzeigen.
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Lassen Sie uns auf Spurensuche gehen
und spliren, was da is(s)t, anstatt wieder
und wieder iber gute und bdse Lebens-
mittel und ,die richtige Erndhrung” zu
sprechen, denn das hilft nur bedingt
weiter.

Korpersignale richtig deuten -
(k)eine Selbstverstandlichkeit?!

Roy, ein junger Mann, der sich gerne einer
bariatrischen OP unterziehen mdchte,
antwortet auf die Frage: Wo spliren Sie
denn Hunger? ,Im Kopf!” Frage an Sie,
liebe Leser: Ist dort wirklich der Hunger?
Im Kopf, oder ist dort vielleicht etwas
anderes?

Eine junge Frau, die bereits operiert ist,
sagt:,Ich kenne keinen Hunger. Den habe
ich schon vor der Operation nicht ge-
spirt.” Ist das so, oder weil3 sie einfach
nicht, wie man Hunger empfindet und
hat ein Leben lang nicht richtig hinein-
gehort? Und ist dieses geschilderte Pha-
nomen nur eine Frage des Gewichts, oder
haben auch Schlanke mehr und mehr
damit zu kdmpfen, dass sie auf die einfa-

Sonja Mannhardt

chen Fragen:,Was ist Hunger? Wo spiren
Sie Hunger,” keine Antwort wissen?

Kirzlich arbeitete ich mit einem schlan-
ken Manager, der mir sagte, er habe den
ganzen Tag keine Zeit zu essen und wenn
er abends nach Hause kdme, dann mache
er sich Uber den Kiihlschrank her. Das
sei dann wohl Hunger. Nur: Ist das noch
normaler Hunger, oder vielleicht schon
etwas anderes?

Eine weitere schlanke Patientin mit ge-
stortem Essverhalten sagte mir,,Ich spiire
etwas im Magen, aber ich ignoriere was
da is(s)t. Ob das jetzt echter Hunger ist
oder nicht - keine Ahnung:” Kinder in der
Schule lernen was gesunde Erndhrung
in Form einer Erndhrungspyramide sein
soll, aber auch dort fragt niemand: ,Wozu
is(s)t Du und woher weif3t Du, dass Du
essen musst?” Auch dort fragte ich 17
Jahre lang immer wieder: ,Was ist Hun-
ger? Wo spiirst Du Hunger? Wozu haben
wir denn Hunger?” Sie wussten, dass
Gemise gesund und Schokolade wohl
ungesund sei, aber hdufig keine Antwort
auf meine Fragen.
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Doch nicht nur das Startsignal fiir die Es-
sensaufnahme scheint fiir Menschen im-
mer diffuser und nicht mehr beachtens-
wert geworden zu sein, dhnlich verhdlt
es sich mit dem Stoppsignal fur Essen.

Jlch hore auf, wenn der Teller leer ist”,
sIch hore auf, wenn die Mama sagt es ist
genug’, ,Ich hore auf, wenn nichts mehr
reinpasst.” ,Ich hére auf, wenn ich 200
kcal gegessen habe”.,Man sagt, nach 20
Minuten sei man satt ,Ich wiege mein
Essen ab und das esse ich dann.,Ich
schopfe nur die ,richtige” Handportion
und dann horeich auf’, ,Ich esse tagsiiber
ganz normal, aber in der Nacht esse ich
10 Schokoriegel zwischen 2 und 5 Uhr
und trinke Cola. Ich wiege so viel wie vor
der Schlauchmagen-OP und habe noch
immer kein Sattigungsgefihl” ,Ich weil}
nicht, wann es genug ist”,Ich weild nicht,
was satt ist.’

Was ist Sattigung? Wann sollten wir auf-
horen? Wie wird die Beendigung einer
Mabhlzeit requliert? Ist das auch nur eine
Frage von ,lbergewichtigen Patienten’,
von ,Adipésen”?

Ich kann mich noch gut an ein Bankett
erinnern, als ich einen Medizin-Kollegen
sah, der sich vom Buffet Unmengen an
Essen auf seinenTeller lud. Ich sprach ihn
an:,Du haust ja ganz schon rein, dafir,
dass wir auf einem Adipositas-Kongress

www.AcSDeV.de

sind.” Er sah mich verdrgert an und er-
widerte: ,Ich habe ja kein Gewichtspro-
blem. Frage: Gilt die Empfehlung fir
MaBigung nur fir Mollige?

Mussen sich folglich nur adipdse Men-
schen Gedanken rund um ihre Mengen-
regulation machen? Gelten Erndhrungs-
regeln nur fiir Ubergewichtige? Brauchen
nur Ubergewichtige Hilfe und Unter-
stlitzung bei der Mengenregulation und
Hunger-Sattigungswahrnehmung? Wir
meinen: Nein. Sprich: Da ist bei Vielen
etwas ins Ungleichgewicht geraten.

In diesem Artikel wollen wir den Kor-
persignalen auf den Grund gehen. Wir
verzichten in diesem Artikel ganz auf
Wissenschaft und Empirie, sondern ge-
hen diesen Phanomenen ganzheitlich auf
den Grund, denn mit Studien kommen
wir nicht weiter. Die Experten fiir diese
Themen sind allein nur Sie selbst, doch
das ist leichter gesagt als getan.

Menschen entscheiden immer mehr mit
dem Kopf liber ihre Nahrungsaufnah-
me, sie machen Diaten, folgen neuen
Erndhrungsreligionen, versuchen es mit
Vernunft und Verzicht, rufen verzweifelt
nach Wunderpillen, Erndhrungsplanen,
Erndhrungsratschlagen und Rezepten,
lassen sich operieren, in der Hoffnung,
dass sie durch die Operation zu Wohl und
Gleichgewicht kommen. Und immer hdu-

figer kommen auch schlanke Menschenin
die Praxis auf der Suche nach Hilfe wegen
Erndhrungsproblemen”. Wir beobachten
mit Sorge, dass sich Menschen nicht mehr
als Experte ihres Tuns, Denkens und Fiih-
lens sehen und sich immer mehr von sich
selbst ,entfernen’, sich und ihren Korper
nicht wahrnehmen, ihren Empfindungen
nicht trauen, glauben immer mehr von
Experten wissen und erfahren zu miissen,
ihre Geflihle nicht ernst nehmen, sie Gber-
gehen, oder sogar zum Feind erkldren:
,Ich muss gegen meinen Hunger kdmp-
fen, ihn besiegen!” Diesen Satz héren wir
nicht nur von Ubergewichtigen!

Viele Erkenntnisse, Studien aus Psycho-
logie, Friihkind- und Entwicklungspad-
agogik, Psychosomatik, Philosophie und
Theologie unterstiitzen obige Aussage:
Der,moderne Mensch” leistet und funk-
tioniert, hat mittlerweile wenig Zugang
zu seinen Bedurfnissen, wenig Zugang
zu seinen Gefiihlen. Er hort haufig nicht
mehr in sich hinein, ob, was und wieviel
er bendtigt — ganz unabhdngig vom
Essen. Moderne Menschen sind haufig
stark verunsichert und suchen im Auf3en
nach Sicherheit und Orientierung. Der
Zugang zu ihren echten, wahren Bedirf-
nissen und Gefuihlen - auch die, die mit
Nahrungsaufnahme in Verbindung ste-
hen, geht verloren, mit allen sich daraus
ergebenden Konsequenzen korperlicher,
seelischer und geistiger Natur.
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Erst wenn du spirst,
was da is(s)t, kannst du
gute Entscheidungen
treffen.

Hunger, Heillhunger, Séttigung, Volle,
Lustessen, Durst. Das sind Phanomene,
denen wir auf den Grund gehen wollen,
denn sie haben dem Menschen geholfen
zu Uberleben - seit der Steinzeit. Sie sind
nicht weg, sie sind nur Gberlagert von
den inflationdren Informationen Gber
Gewicht und Gesundheit, die nicht wei-
terhelfen. Jeder kann sich besser wahr-
nehmen lernen, und wieder ,spuren,
was da is(s)t” und wieder sein eigener
ESSperte werden3,

Warum naturwissenschaftliche
Erklarungsmodelle nicht wirklich
weiterhelfen und nur SIE Meister
ihres Spiirsinns sind

"Theorie ist, wenn man alles
weiB3, aber nichts funktioniert.

Praxis ist, wenn alles funktio-
niert, aber niemand weiBB wa-
rum.

Hier ist Theorie und Praxis ver-
eint: nichts funktioniert... und
niemand weiBB wieso!"

Albert Einstein

Zundchst die Frage: Wie haben Sie Auto
fahren gelernt? Dadurch, dass lhnen je-
mand den Motor von Autos erklart? Was
passiert mit Ihnen, wenn lhnen jemand
versucht zu erkldren, was genau tech-
nisch passiert, wenn Sie einer Person
eine SMS schreiben? Bringt dieses Wis-
sen lhnen irgendeine tiefere Erkenntnis?
Kénnen Sie diese in lhr Leben niitzlich
und sinnvoll integrieren? Echtes Lernen
geschieht hochgradig persoénlich und
ausschlieB3lich durch eigenes Zutun. Das
macht die Verbindung zwischen Theorie
und Praxis nicht leicht, denn Auto fahren
und Handy nutzen lernt man nur prak-
tisch. Theorie ist ohne Praxis nichts, denn
eine Theorie, die nicht praktisch im Leben
Anwendung finden kann, ist Gedanken-
akrobatik (Swami Vivekananda). Auf der
anderen Seite ist Praxis ohne Theorie
haufig willkirlich und bleibt oberflach-
lich oder findet gerade dort Verkiinder
von vermeintlichen Lésungen, wo das
Problem tberhaupt nicht liegt.
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Die Wissenschaft sagt: Die chirurgischen
Verfahren beruhen auf den Prinzipien von
Nahrungsrestriktion, Malabsorption und
verdanderten hormonellen Regulations-
mechanismen. Insbesondere der Verlust
des Hungergefiihls ist es, was durchgan-
gig als positiv erachtet wird*.

Ein besseres Verstandnis der Regulati-
on von Hunger und Sattigung erlangt
mit der Erforschung von Ghrelin und
Nesfatin_1 besondere Bedeutung. Ziel
ist eine genauere Beschreibung der Re-
gulationsmechanismen der Nahrungs-
aufnahme?.

Gerne bedient man sich auch der Neu-
rowissenschaft. Das ,Lexikon der Neu-
rowissenschaft” beschreibt Hunger als
eine durch Nahrungsmangel hervorge-
rufene, angeborene Allgemeinempfin-
dung, die beim Menschen subjektiv auf
die Magengegend projiziert wird und
einem vernetzten System neuronaler,
hormoneller und metabolischer Ereig-
nisse entspringt. Die Steuerzentrale sitzt
im Hypothalamus. Besonders intensiv
interagiert unser Gehirn mit dem Ma-
gen-Darm-Trakt®.

Einig ist sich die Natur- und Neurowis-
senschaft vor allem darin, dass Anfangs-
und Endsignale der Nahrungsaufnah-
me hochkomplexe physiologische und
zentralnervdse Regelsysteme sind und
es um deutlich mehr geht, als um reine
Kontrolle der Energiebilanz. Auch ist
man sich einig, dass man noch weit da-
von entfernt ist, wirklich zu verstehen,
was da is(s)t.

Auf der anderen Seite die Praxis mitihren
inflationdren Lésungen:

Unsere Nahrungsregulation ist noch
kaum erforscht, aber Tipps, Tricks, Rat-
schldage rund um Abnehmen, sowie Me-
thoden um den ,Hunger zu besiegen”
finden bei Google mehr als 200.000
Eintrdge. Doch das Thema ,Hungerge-
fihl“ kommt darin Gberhaupt nicht vor
- es wird einfach vorausgesetzt, dass alle
Menschen wissen, worum es dabei geht.

Wir finden unglaublich viele Fachartikel
mit wissenschaftlichen Erklarungsversu-
chen und Begriffen wie Ghrelin, Leptin,
Neurotransmitter, Blutzuckerspiegel und
Insulin, Hypothalamus, Mikrobiom und
Psyche.

Wir finden unzahlige Tipps und Ratschla-
ge, um weniger zu essen, das Richtige
zu essen, Methoden um den Blutzucker-
spiegel stabil zu halten, um ,dauerhaft
abzunehmen”, aber kaum bis keine hilf-
reichen, niitzlichen und alltagstauglichen
Informationen zum Thema,,Hunger emp-
finden’,,Aufhdren zu essen” oder,genug
zu haben”.

Doch mal im Ernst: Hatte die Menschheit
Uberlebt, wenn unsere Nahrungsauf-
nahme von wissenschaftlichen Studien
oder Tipps und Ratschldge von Herr und
Frau Irgendwer fiir Jedermann abhangig
ware?

Da wissenschaftliche Erklarungsmodel-
le kaum geeignet sind, dem Einzelnen
echte Hilfe zur Selbsthilfe zu geben und
praktische Tipps vollkommen am eigenen
(Er)Leben und (Be)ndtigen vorbeigehen,
bleibt uns wohl nichts anderes Ubrig, als
uns einer anderen Herangehensweise
zu bedienen, eine, die nicht mit dem
Verstand versucht ein Problem zu |6sen,
nicht generalisiert, nicht pauschalisiert,
sondern einen anderen, weil individu-
ellen und nicht-rationalen Losungsweg
geht: um lhren eigenen, personlichen
Spursinn.

,Probleme kann man niemals
mift der gleichen Denkweise 16-
sen, durch die sie enistanden
sind.”

Albert Einstein

Obwohl es dazu noch keine Studien gibt,
wage ich hier die These: Gerade weil viele
Menschen sich mehr und mehr von lhrer
Selbstwahrnehmung entfernt haben und
versuchen Probleme rund um ihr Gewicht
und Essen denkend, rational zu |3sen, ver-
stehen Sie kaum, dass Probleme mit dem
Essen vielleicht gerade durch die Abkehr
von sich selbst entstanden sein konnten.

"Emotionen sind komplexe, gro3tenteils
automatisch ablaufende, von der Evolu-
tion gestaltete Programme fiir Handlun-
gen. Ergdnzt werden diese Handlungen
durch ein kognitives Programm, zu dem
bestimmte Gedanken und Kognitions-
formen gehdren; die Welt der Emotionen
besteht aber vorwiegend aus Vorgangen,
die in unserem Korper ablaufen, von Ge-
sichtsausdruck und Kérperhaltung bis zu
Verdnderungen in inneren Organen und
innerem Milieu®®”
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Babys spiiren, Erwachsene denken?

Wenn wir ein Kind an der Mutterbrust
beobachten, dann sehen wir folgendes:
Das Kind bestimmt eigenstandig, wann
es an die Brust geht und sich holt, was
es benotigt und beendet auch selbstbe-
stimmt die Mahlzeit, indem es von der
Brust ablasst, den Kopf zur Seite dreht,
den Mund verschlieBt. Dazu muss das
Baby weder etwas iber Nahrstoffe, noch
Uber Verdauung oder Erndhrung wissen
und die Mutter nichts tber Kalorienzu-
fuhr oder liber Stoffwechselprozesse.
Das Baby, das sich ndhren lasst und die
Mutter, die ndhrt, sind ein eingespieltes
Team. Die Wahrnehmung von Hunger
trifft auf ein addaquates Angebot und
ein Stoppsignal zur Beendigung der
Stillmahlzeit pendelt sich ein mit dem
Versiegen einer sich an den Bedarf des
Babys angemessenen Menge Mutter-
milch. Das Angebot regelt die Nachfra-
ge, die Nachfrage regelt das Angebot
und das Ganze wird ,gesteuert” vom
Baby selbst, welches in der Lage ist,
Uber sein Hungergefiihl an Nahrung zu
gelangen (Start-Signal) und lber ein
Stopp-Signal die Nahrungszufuhr zu
beenden.

www.AcSDeV.de

Doch nicht nur das Baby steuert diesen
Prozess. Auch die Mutter ist ganz wesent-
lich an diesem ausbalancierten Nehmen
und Geben beteiligt. Die Mutter muss,
damit das Ganze im Gleichgewicht bleibt,
sich auf das Kind einstimmen, seine Be-
durfnisse wahrnehmen, das Schreien
richtig interpretieren und adaquat drauf
reagieren. Kein Baby ist in der Lage sich
selbst zu regulieren, sich selbst zu befrie-
digen. Jedes Menschenwesen muss zu
Beginn des Lebens Co-reguliert werden,
um nach und nach eine gute Selbstregu-
lation zu entwickeln, dadurch, dass die
Mutter das schreiende Baby ,versteht”.
Nichts an diesem eingespielten Prozess
des Nahrens und gendhrt Werdens ist
rational gesteuert, nichts weil3 das Baby
Uber Erndhrung und auch die Mutter ver-
traut voll und ganz der Natur, sich selbst,
dem Kind und kann weder das Kind an
die Brust zwingen, noch das Kind nétigen
mehr aufzunehmen, als es mochte und
doch: Wie durch ein Wunder geschieht
alles genau so, wie es geschehen soll
- wenn alles gut geht. Wenn das Kind
schreit, kommt die Mutter und gibt dem
Kind das, was es braucht. Doch in diesem
sensiblen Zusammenspiel kann es leicht
zu Stérungen kommen.

© goluvoby - stock.adobe.com

Die Moglichkeiten auf sich aufmerksam
zu machen, sind im vorsprachlichen Le-
ben begrenzt. Das Kind schreit. Dieses
Schreien muss von der Bezugsperson ge-
hort, also wahrgenommen werden, dann
interpretiert werden und anschlieBend
addquat darauf reagiert werden. Wenn
ein Kind schreit, weil es Hunger verspurt
bendtigt es Nahrung, wenn es miide ist,
Schlaf, wenn es traurig ist Trost.

Was wir heute wissen: Menschen, die in
der frihen Kindheit nicht oder nur un-
zureichend Co-reguliert wurden, oder
viel zu lange fremdreguliert wurden (ver-
wohnt), haben spater Schwierigkeiten
damit, sich im spateren Leben gut wahr-
zunehmen und gut selbst zu regulieren
(auch Selbstkontrolle genannt). Das hat
Konsequenzen, denn eine gute Selbstre-
gulation ist eine wichtige Voraussetzung
fur gelingende Beziehungen zu anderen,
zu sich selbst, fir die Regulierung von
Emotionen, Impulsen und Handlungen,
flr unsere Stressresistenz''.

Die Fahigkeit zur Selbstregulation ist
nicht angeboren ', sondern entsteht
in den ersten drei Lebensjahren durch
Interaktion. Ihre Qualitat wird durch die
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Qualitat der Bindung und Qualitat des
Kontaktes mit unseren Bezugspersonen
entwickelt.

Im Laufe des Lebens entwickeln wir, wenn
alles gut geht, nicht nur unsere Fahigkeit
der Selbstregulation weiter aus (Auto-
nomiestreben), wir orientieren uns auch
immer mehram AuBBen. Wir beginnen uns
an anderen, an der Zeit, an Erwartungen
zu orientieren, wir passen uns an. Diese
,Rucksicht” ist Teil des Nahe-Bedtirfnisses
des Menschen. Auf die Nahrungsaufnah-
me bezogen heildt das: Wir essen nicht
nur, weil wir Hunger haben, sondern auch
weil es Zeit ist, weil wir gerufen werden,
weil wir zum Essen verfihrt werden, weil
wir damit Teil einer Gemeinschaft sind,
weil uns Arbeit und Leistung wichtiger
ist, wir andere Prioritaten setzen.

Einerseits sind wir von Anfang an auf
Autonomie ausgerichtet (Selbstbestim-
mung, Selbstregulation), andererseits
sind wir auch soziale Wesen, die Nahe
und Bindung benétigen. Und genau die-
se Polaritdt in den Beddirfnissen, bringtin
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vielen Leben den Bezug zu den eigenen
Bedirfnissen und Gefiihlen und deren
Befriedigung durcheinander - allen voran
das Hungergefiihl und seine kleinen und
groBBen Geschwister.

Holen Sie sich also ihre Autonomie und
Selbstbestimmung wieder zurlick, wer-
den Sie wieder ihr eigener ESSperte,
indem Sie sich und ihre Kdrpersignale
besser kennen lernen.

Hunger wahrnehmen lernen
und HeiBBhunger vermeiden

Im Nachfolgenden sollen Teile aus unse-
rem Buch,Spiiren was is(s)t"* besprochen
werden, damit Sie sofort wie ein Detektiv
auf Spurensuche nach ihren eigenen Kor-
perempfindungen gehen kénnen. War-
um? Weil wir a.) unsere Gefiihle haben,
um unser Uberleben zu sichern und weil
b.) nur eine gute Kdrperwahrnehmung zu
einer guten Selbstregulation fiihrt.

So wie wir wissen, dass wenn die Ben-
zinlampe im Auto aufleuchtet, oder der
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Zeiger sich gefdhrlich gegen Reserve
bewegt, so haben auch wir einen Tankan-
zeiger, der uns sagt, wann es Zeit ist zu
tanken, sprich Nahrung aufzunehmen.

Wir befragten Tausende von Menschen
und alle waren sich einig: Der Hunger
wohnt im Bauch und um genau zu sein,
im Magen, denn dort féllt die Nahrung
hinein, um den ersten zentralen Schritt
der Verdauung zu tun. Doch wo ist der
Magen? Viele sind sich darlber nicht
einig und zeigen auf den Unterbauch.
Der Magen befindet sich im Oberbauch,
direkt unter der Brust, zwischen den Rip-
pen, unter dem Zwerchfell. Ein kleiner
Luftballon, der sich fullt und entleert,
verschieden grof3 ist und duf3erst dehn-
bar. Und in diesem Organ ist auch der
Hunger verortet.

Doch was genau ist dort empfindbar,
wahrnehmbar, wenn Menschen sagen,

dass sie Hunger haben?

Wie lernen wir, dieses Geflihl im Magen
zu unterscheiden von Magenschmerzen?

ADIPOSITASSPIEGEL 2019
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Hier die Antworten unzahliger befragter
Menschen:

Hunger ist ein unangenehmes, flaues
Geflhl in der Magengegend, was sich
sinnlich empfinden lasst. Wir sehen, ho-
ren, riechen, spliren. Wir héren evtl. ein
Knurren, ein Grummeln, weil der Magen
sich kontrahiert; wir fihlen, dass im Ma-
gen nichts mehr ist - sprich, wir kdnnen
die Leere wahrnehmen.

Und was sehen wir?

Unsere Konzentration nimmt ab und vor
unserem geistigen Auge erscheint Ess-
bares. Sobald wir im Magen Leere emp-
finden und gleichzeitig an Essen denken,
weil ein niedriger Blutzuckerspiegel dem
Hirn sagt:,Wir benotigen Nahrung”, dann
empfinden wir Hunger als Hungergefihl.

Und das ist ein gewolltes Erbe der Evo-
lution! Der Mensch soll Hunger spiiren,
um das Uberleben zu sichern, und dieses
Geflihl muss unangenehm sein, sonst
wirde der Steinzeitmensch in uns wohl
nie auf die Idee kommen zu jagen.

Es natzt folglich nichts, sich nur feste
Essenszeiten anzutrainieren oder Didten
zu machen, die Ess-Pausen vorschrei-
ben oder gar Essenszeiten festzulegen,
denn das genligt nicht, die eigene Es-
sensaufnahme zu regulieren. Rickfalle
sind vorprogrammiert! Anstatt die ganze
Aufmerksamkeit auf ein auBen zu richten,
geht gutes Wahrnehmungstraining den
umgekehrten Weg. Sie lernen sich spu-
ren und dann entwickelt sich ihr eigener
Mahlzeitenrhythmus. Auffallig bei vielen
Adipdsen ist, dass sie keinen Rhythmus
haben, keine Mahlzeitenstruktur, sondern
einfach so in den Tag hinein essen, vollig
losgeldst von ihrem Hungergefiihl. Sie
kommen haufig in die Beratung und
nennen das,Chaos”

Doch warum haben viele Menschen so
grol3e Schwierigkeiten mit ihrem Hun-
gergefihl?

Unsere Beobachtungen:
« Menschen spiiren zwar Hunger, neh-

men diesen aber nicht als solchen
wahr. Hunger ist ein leises Gefuhl.

- Sie spliren Hunger als Hunger, igno-
rieren ihn aber, weil sie glauben, es sei
falsch darauf zu reagieren, aus Angst
zuzunehmen.

« Sie spiiren Hunger deshalb nicht, weil
es keine Tagesstruktur gibt und nicht
Mahlzeiten den Tag strukturieren.
Stattdessen werden immer wieder
Kleinigkeiten gegessen, die den Hun-
ger kaputt machen, weil dauernd ge-
gessen wird.

« Menschen empfinden tatsachlich kei-
nen Hunger und haben auch sonst
grof3te Schwierigkeiten ihre Gefiihle
wahrzunehmen. Sie fihlen nicht, sie
funktionieren.

Viele Betroffene haben schon friih ge-
lernt:

Das was sie spliren und bendtigen,
wird von anderen bestimmt. Anderen
mehr zu vertrauen, zu gehorchen, zu
tun, was andere empfehlen, begleitet
viele Ubergewichtige schon ein Leben
lang.

Kommen Sie zum
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Und das hat Konsequenzen: Viele Men-
schen, die zu uns kommen, haben Schwie-
rigkeiten mit ihrer Hungerwahrnehmung.
Entweder essen sie viel zu haufig (,Man
hatihnen ja gesagt viele kleine Mahlzeiten
sind gesund”) und spiiren keinerlei Hunger
mehr; bis zu 20 Mal pro Tag etwas in den
Mund schieben, das ist keine Seltenheit.
Oder es gibt Menschen, die ihren Kopf
beniitzen und bestimmen, wann gegessen
wird:,Hunger ist bose”, ,ich darf jetzt nicht
essen,’,ich will jetzt nicht essen”.

Sprich der Kopf Gbernimmt die alleinige
Entscheidungsgewalt, der kleine Hun-
ger bleibt ungehort. Nicht, wenn der
natirliche Hunger sich meldet und nach
Nahrung ruft, wird gegessen, sondern
erst wenn der grof3e Hunger, der Heil3-
hunger, der Léwenhunger sich meldet,
sprich unser Energietank auf absoluter
Notreserve ist.

Und das beschreiben Menschen so:
« Ich kann mich nicht beherrschen.

- |Ich verliere die Kontrolle, kann mich
nicht mehr kontrollieren.

- Ich esse, was da ist und was schnell
verfligbar ist.

« Ich esse zu schnell .

- Ich kann nicht mehr aufhoren, esse
viel zu viel.

« Am Ende habe ich so viel geges-
sen, dass mir der Bauch weh tut, mir
schlecht ist und alle Bemiihungen
mein Gewicht zu regulieren wieder
zunichtegemacht sind.
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Diese Beschreibungen héren wir in der
Beratung hdufig und nicht deshalb, weil
ein Mensch disziplinlos ist, sich nicht be-
herrschen kann, wie er es vielleicht schon
mehrfach gehdrt hat und auch nicht, weil
er essgestort ist, oder eine Selbstregu-
lationsstérung hat, sondern weil dieser
Mensch seit langer Zeit aufgehort hat, auf
seinen feinsinnigen Hunger zu achten,
ihn zu héren und wahrzunehmen und
irgendwann glaubt, dass HeiBhunger
Hunger sei. Und dass dieser Lowenhun-
ger so unkontrollierbar sei, er bekampft
werden misse — ein Teufelskreis entsteht.

Anstatt bei Hunger zu essen, verbietet
sich der,moderne Mensch”, den Hunger
wahrzunehmen, schuftet der moderne
Mensch ohne Benzin im Tank einfach
weiter und nimmt HeiBhunger damit
billigend in Kauf.

Nicht selten kommt jemand in die Ernah-
rungstherapie und sagt:

JIch habe tagslber keine Zeit zu essen.
Ich esse das erste Mal erst, wenn ich
abends nach Hause komme.”

Der moderne Mensch lebt um zu arbeiten
und neuerdings als Perpetuum mobile,
als Maschine, die ohne Energie zu be-
noétigen, sich immerfort weiterbewegt
und tadellos funktioniert ohne etwas zu
brauchen.

Doch da macht der moderne Mensch
die Rechnung ohne den Steinzeitmen-
schen in uns. Hunger ist das Not-Signal
des Korpers, eine Art Reservelampchen
und ein Kérperzustand, der noch eine
Jagd zuldsst. Wir kdnnen uns noch auf
Nahrungssuche und Jagd konzentrieren.

Aber wehe, innerhalb von Stunden ist
nichts da, dann erinnert uns der Kor-
per sehr schmerzhaft und duflerst akut
in Form eines Léwenhungers, Baren-
hungers, HeiBhungers, dass der Reser-
vetreibstoff sich jetzt gefahrlich dem
Ende nahert. Wir kdnnen nicht mehr von
Gefihl sprechen. HeiBhunger gleicht
einem Trieb.

Kein Mensch dieser Erde kann in einem
solchen Zustand noch verniinftig denken,
verniinftig handeln, kontrolliert wahlen,
geschweige denn gemiitlich, genisslich,
diszipliniert essen. Die Damme sind sozu-
sagen gebrochen.

Mensch (FR)isst und mutiert binnen kur-
zer Zeit vom Menschen zum Tier, das
Uberleben will. Handlungen dienen dem
Uberleben und heiBBen dann Instinkt.

Jegliches Aufschieben von Hunger und
ignorieren, dass unser Kérper Nahrung
braucht, Mahlzeiten auslassen, fasten
oder Essenspausen zu machen, weil eine
Diat das so will, birgt also die Gefahr in
sich, dass man von HeiBhunger heimge-
sucht wird.

Im Instinkt, der unser Uberleben sichern
soll, ist verniinftiges Nachdenken nicht
mehr moglich. Klare Gedanken und ra-
tionale Entscheidungen sind nicht zu
erwarten. Der Mensch wird zur Uberle-
bensmaschine; sprich: HeiBhunger kann
nicht kontrolliert werden.

Aus zahlreichen Erndhrungstherapien
wissen wir, dass die Menge, die im Heil3-
hunger verschlungen wird, haufig mit
Leichtigkeit den gesamten Tagesbedarf
Uberschreitet.

ADIPOSITASSPIEGEL 2019



Menschen, die mit HeiBhunger zu tun
haben, beschreiben, dass sie die Kontrolle
verlieren.

Sie essen zu viel, zu schnell und kon-
nen keine rationalen Essentscheidungen
mehr treffen, sondern essen einfach, was
daist.

Nicht was gegessen werden kann, ist im
Fokus, sondern dass Giberhaupt gegessen
wird, und zwar sofort!

« Kontrollverlust weil triebgesteuert

« Essgeschwindigkeit steigt weil Not-
fallprogramm

« Grof3e Essensmenge, um den Bedarf
schnell zu decken. Disziplinierte Men-
genregulation ist nicht mehr moglich.

Alles istim Hei3hunger libersteigert und
das hat nichts mit Disziplinlosigkeit zu
tun, sondern mit einer sinnvollen Uberle-

bensstrategie. Aus einem Geflihl wird im
juBersten Notfall ein Instinkt (ein Uber-
lebenstrieb), ein nicht bewusst gelenktes,
aber richtiges (besonders lebens- und
arterhaltendes) Verhalten.

Riesige Mengen werden im HeiBhunger
vertilgt und das ist daher kein Versagen
oder gar psychologisch (darauf kommen
wir noch), sondern logisch, eben weil
Menschen regelrechte Uberlebenskiinst-
ler sind!

Erndhrungsberatung finden

Hier finden Sie professionelle Ernahrungstherapeuten. Achten Sie auf die Zugehorigkeit zu einem der Fachverbande
und entsprechende Zertifizierungen. Fragen Sie nach der Expertise im Bereich Adipositas bzw. Adipositaschirurgie. Ihre
Krankenkasse informiert Sie Gber Moglichkeiten der (teilweisen) Erstattung von Erndhrungsberatungen.

Adipositas-Verzeichnis

www.adipositas-verzeichnis.de/ernahrungsberatung

BerufsVerband Oecotrophologie e.V. (VDOE)

www.vdoe.de

Verband der Diatassistenten - Deutscher Bundesverband e.V. (VDD)

www.vdd.de

Deutsche Gesellschaft der qualifizierten Erndhrungstherapeuten und Erndhrungsberater e.V. (QUETHEB)

www.quetheb.de

Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung e. V. (DGE)

www.dge.de

Verband fiir Erndhrung und Diétetik e.V. (VFED)

www.vfed.de

www.AcSDeV.de
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Aus einem leichten unangenehmen
Geflihl in der Magengegend wird bei
Missachtung ein richtiger Schmerz in
der Magengegend, bohrend, nagend,
krampfend, vielleicht einhergehend mit
Kopfschmerzen, vielleicht mit Ubelkeit
und Zittern. Viele empfinden Kalte.

Im HeiBhunger ist der Instinkt so stark,
dass man nicht mehr wahlen kann, son-
dern zielgerichtet meist nach sehr kalo-
rienreichen oder stiBen Hungerstillern
Ausschau hélt.

Es entsteht eine Art Tunnelblick, in dem
fur nichts Anderes mehr Platz ist, als fur
Nahrungsaufnahme. Automatisch den-
ken Menschen im HeiBhunger an Siisses
oder Susses in Kombination mit Fett,
weil diese Nahrungsmittel die schnellste
Befriedigung dieses Uberlebenstriebs
versprechen.

Den Startsignalen der
Nahrungsaufnahme auf der Spur

Um eine gute Selbstregulation zu entwi-
ckeln, ist es unabdingbar, die Startsignale
zur Nahrungsaufnahme unseres Korpers
zu kennen und wahrzunehmen. Dies gilt
fur alle Menschen, aber insbesondere fur
adip6se Menschen, die ihr Gewicht redu-
zieren oder stabilisieren méchten. Doch
auch Menschen nach bariatrischer Ope-
ration sollten gut in sich hineinspiren,
ob sie noch eine Hungerwahrnehmung
haben, oder zumindest die Leere des
Magens noch empfunden werden kann.
Dies ist uns wichtig zu betonen, denn
mit Erschrecken stellen wir fest, dass
mehr und mehr Patienten unter schweren
Fehl- und Mangelzustanden leiden, weil
sie schlichtweg ihre Nahrungsaufnahme
vernachldssigen.

Fazit

1. Essen Sie, wenn Sie Hunger haben.
Hunger ist nicht unser Feind, sondern ein
Freund, der uns geleitet, dann zu essen,
wenn der Magen entleert ist und unser
Korper wieder neue Energie und Néhr-
stoffe bendtigt.

2. HeiBhunger vermeiden.

Da es schlichtweg nicht mdglich ist, einen

Instinkt zu unterbrechen, ware es wesent-
lich kltiger alles Erdenkliche zu tun, damit
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es erst gar nicht zum HeiBhunger kommt,
sprich vorausschauend zu handeln und
sich einen klugen Mahlzeitenrhythmus
anzueignen. Und zwar nicht einen, den
eine Diat vorschreibt, eine neue Methode,
eine Freundin oder das Internet emp-
fiehlt, sondern lhrem Kérper (gilt auch
fur die postbariatrischen Interventionen)
und ihrem Alltag entspricht.

Eine kleine Ubung zum Schluss, um sich
besser wahrzunehmen und zu spiiren
was da is(s)t.

« Ziinden Sie jedes Mal, bevor Sie etwas
essen wollen, ein langes Streichholz an.

- Berilihren Sie mit der freien Hand lhren
Magen und stellen Sie sich die Frage:

+ Ist mein Magen leer? Hore ich ein
Knurren, ist mir flau, spire ich, dass
da nichts mehr drin ist?

- Wann war die letzte Mahlzeit?

« Signalisiert mein Magen Hunger und
ich denke gleichzeitig an Essen?

« Ist mein Hunger groB3, mittel, klein?

« Ist das, was ich spire noch Hunger
oder schon HeilBhunger?

« Habe ich noch Appetit auf ,normales
Essen” oder setzt schon eine Gier auf
etwas Spezielles (Stisses und schnell
verfligbar) ein?

« Ist es weder Hunger noch Hei3hun-
ger, was ich splire, sondern eine Emp-
findung, die sich nicht im Magen
zeigt?

- Habeich vielleicht Lust zu essen, ohne
Hungergefihl?

Sollten Sie Unterstiitzung bendtigen, so
zdgern Sie nicht und suchen Sie Hilfe bei
einer erfahrenen Erndhrungsfachkraft mit
erndhrungspsychologischer Kompetenz
oder sprechen Sie Ihren Arzt oder Psycho-
therapeuten an.

Wir hoffen wir konnten Ihnen ein paar
Denkimpulse geben, die sinnvoll und
nitzlich fir Sie sind und Sie dabei un-
terstiitzen, durch gutes "in sich hinein
splren” zu lernen selbst gut fir sich zu
sorgen.
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