
Interventionelle Verhaltenstherapie

Förderung der Gewichtsabnahme  klappt 
auch bei psychisch Kranken
Fragestellung: Inwieweit hil� eine maßgeschneiderte Verhal-
tenstherapie, übergewichtigen Menschen mit einer schweren 
psychischen Erkrankung beim Abnehmen?

Hintergrund: Übergewicht und Adipositas sind bei Personen 
mit ernstha�en psychischen Erkrankungen epidemisch verbrei-
tet. Trotzdem schließen Studien zur Gewichtsreduktion diese 
Personengruppe mit ernstha�en psychischen Erkrankungen  
systematisch aus. Interventionen des Lebensstils bedürfen bei 
dieser Personengruppe einer besonderen Anpassung, da bei ih-
nen häu�g psychiatrische Symptome und eine verminderte Ko-
gnition vorliegen. 

Methodik: Die Autoren rekrutierten übergewichtige und adi-
pöse Erwachsene aus 10 kommunalen psychiatrischen ambu-
lanten Rehabilitationsprogrammen. Sie wurden randomisiert  
einer Interventions- oder Kontrollgruppe zugeteilt. In der In-
terventionsgruppe wurden sowohl maßgeschneiderte Gruppen- 
und individuelle Gewichtsmanagment-Sitzungen als auch 
Übungsprogramme in der Gruppe durchgeführt. Die Gewichts-
veränderung wurde nach 6, 12 und 18 Monaten untersucht.  
Von den 291 randomisierten Teilnehmern hatten 58,1% eine 
Schizophrenie oder eine schizoa�ektive Störung, 22,0% hatten 
eine bipolare Erkrankung und 12% eine schwere Depression. Zu 
Beginn, war der mittlere BMI (kg/m2) 36,3, das mittlere Gewicht 
lag bei 102,7 kg (225,9 Pfund). Von 279 Probanden wurde das 
Gewicht nach 18 Monaten bestimmt. 

Ergebnisse: Der Gewichtsverlust in der Interventionsgruppe 
verstärkte sich über die 18-monatige Studiendauer und unter-

schied sich signi�kant von 
der Kontrollgruppe bei jeder 
der Visiten. Zum Zeitpunkt 
18 Monate betrug die mittle-
re Gewichtsdi�erenz zwi-
schen den beiden Gruppen 

-3,2kg (-7,0 lb, p=0,002), ▶ Abb. 1; 37,8% der Personen in der In-
terventionsgruppe reduzierten ihr Gewicht um mindestens 5% 
des Ausgangsgewichts, während dies nur bei 22,7% der Kon-
trollgruppe erreicht wurde (p=0,009). Es gab keine signi�kan-
ten Unterschiede im Au�reten von unerwünschten Ereignissen.  

Schlussfolgerungen: Eine interventionelle Verhaltenstherapie 
führte zu einer signi�kant besseren Gewichtsreduktion bei Per-
sonen mit ernstha�en psychiatrischen Erkrankungen und 
Übergewicht oder Adipositas. Wenn man die Häu�gkeit des ho-
hen Vorkommens von Übergewicht und Adipositas in dieser 
Personengruppe betrachtet, bedeuten die hier erhobenen Ergeb-
nisse, dass die interventionelle Verhaltenstherapie zur Ge-
wichtsreduktion bei Personen mit ernstha�en psychischen Er-
krankungen bei dieser Hochrisikogruppe implementiert wer-
den sollte. 

– Kommentar von Prof. Dr. med. Nanette C. Schloot

Kontinuierlich anhaltender, statt zu Beginn verstärkter Gewichtsverlust
Diese Arbeit zeigt, dass auch bei psychiatrisch Erkrankten die 
verhaltensbasierte Lebensstilintervention zur Gewichtsredukti-
on eingesetzt werden kann und bei einem hohem Prozentsatz 
von knapp 40% das Gewicht um mindestens 5% reduziert. Die 
gewählte Intervention  bei den Patienten mit einem mittleren 
BMI von 36 kg/m2 entsprach im Wesentlichen den Empfehlun-
gen für nicht psychiatrisch Erkrankte und schloss sowohl eine 
Ernährungsumstellung als auch eine gesteigerte körperliche Ak-

tivität in Einzel- und Gruppensitzungen mit ein. Die Kontroll-
gruppe erhielt Ernährungsempfehlungen und die Au�orde-
rung, sich vermehrt körperlich zu betätigen. Im Gegensatz zu 
den Erfahrungen mit psychisch gesunden adipösen Menschen, 
bei denen häu�g initial ein besonders starke Gewichtsredukti-
on erreicht wird, dessen Verlauf dann ab�acht, kam es bei der 
aktuellen Studie zu einer kontinuierlich anhaltenden  Gewichts-
reduktion.  Prof. Dr. med. Nanette C. Schloot, Düsseldorf
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1 Mittlere Gewichtsveränderung bei der Interventions- und der 
Kontrollgruppe.
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G
ew

ic
ht

sv
er

än
de

ru
ng

 (k
g)

1

0

–1

–2

–3

–4

0 6 12 18

Kontroll-
gruppe

Interventions-
gruppe

journal club

IN|Fo|DIABETOLOGIE  2013; 7 (4)14




