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Abb.3: Mittelwertunterschiede Psychische Gesamtbelastung, depressive Symptomatik , Achtsames und Intuitives

Essverhalten im Langsschnitt t1 — t3.
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Abb. 1: Zyklischer Ablauf der ernahrungstherapeutischen
Interventionsmodaule.
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Abb. 2: Diagnoseverteilung Hauptdiaggnose, N =70

Tab. 1: Stichprobenbeschreibung

Alter 52 (min = 21; max = 72)
Geschlecht 2 weiblich = 28 (40 %)
d mannlich = 42 (60%)
Behandlungsdauer (d) 55 (min = 27, max = 143)
Setting vollstationar = 35 (55,71 %)
teilstationdr = 33 (47,14 %)

Entlang einer neu entwickelten, achtsamkeitsfokussierten Ernahrungstherapie, bestehend aus
vier Modulen mit jeweils einer theoretischen sowie einer praktischen Einheit, absolvieren
Patient:innen eines psychiatrisch-psychosomatischen Fachkrankenhauses eine vierwochige
Therapieeinheit im gruppentherapeutischen Setting. Aufbauend auf den theoretisch erlernten
Inhalten werden Patient:innen bei der praktischen Erprobung des gewonnenen Wissens durch
die Zubereitung von Mahlzeiten therapeutisch begleitet. In einer Pra-Post-Messung Uber drei

Messzeitpunkte t1

— t3 erfolgt zu Beginn und nach Abschluss der vierwdchigen

ernahrungstherapeutischen Intervention sowie 12 Wochen nach Entlassung die Erhebung von
Veranderungen des achtsamen und intuitiven Essverhaltens (Mindfulness Eating Inventory;
MEI / Intuitive Eating Scale; IES) und Auswirkungen auf die psychische Gesamtbelastung (ICD-

10-Symptom-Rating;

ISR) sowie Veranderungen des Ernahrungsmusters hin zu einem

gesundheitsforderlichen Essverhalten. [4][5][6]. Die wissenschaftliche Erhebung lauft seit
01/2024. Die langfristige Etablierung einer Kontrollgruppe zur Erfassung von Wirkweisen der

Ernahrungstherapie ist in Planung.

Tab. 2: Ergebnisse T-Test fir gepaarte Stichproben, t1 / t2.

t1

t2

N S0 A S0
Achtsames Essen 01.42 19.23 104 .45 18.11 000=*
Intutives Essen 3.03 0.59 3.25 D.64 002==
FPsychische 1.61 0.51 1.34 0.76 G321
Gesamtbelastung
Depressive 2458 0.81 1.62 0.99 014~
Symptomschwere

Anmerkungen. N=31. *p =05 * p =01, = p =.001

Tab. 3: Ergebnisse Regressionsanalyse, t1.
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Anmerkungen. Kodierung Achtsames Essverhalten: 1 (dast nie) — 6 (fast immer) ; Intuitives Essverhalten 1

(stimme voll und ganz zu) — 5 (stimme Gberhaupt nicht zu); Psychische / Depressive Belastung [AV]: 0

Standardized Residual
(trifft nicht

zu) - 4 (trifft extrem zu) N = 70.

*p <05, " p <01, * p<001

Abb. 4: Linearitatsbeziehung zwischen depressiver Symptomatik und
intuitivem (oben) bzw. achtsamen Essen (unten), inkl. Loess-Linie.

Untersucht wurden deskriptive sowie inferenzstatistische Zusammenhange zwischen dem achtsamkeitsbasierten, ernahrungstherapeutischen Therapiekonzept,
Ernahrungsverhalten und psychischer Belastung. Es zeigt sich bei den Proband:innen der Interventionsgruppe ein statistisch signifikanter Anstieg des achtsamen
Essverhaltens (M,; = 91,42 (19,23)); M,, = 104,45 (18,11), p =.000, d = .78) und des Intuitiven Essverhaltens (M., = 3,03 (0,59)); M,, = 3,25 (0,64), p = .002, d = .60) sowie ein
statistisch signifikanter Ruckgang der der depressiven Symptomschwere (M., = 2,48 (0,81)); M, = 1,62 (0,99), p = .014, d = .88) . Eine explorative Regressionsanalyse konnte
unter gegebenen Voraussetzungen zum Messzeitpunkt t1 einen statistisch signifikanten Einfluss eines achtsamen Essverhaltens auf den Rickgang der (depressiven)
Symptomschwere zeigen (B =-.01, t =-2,30, p =.025; B =-.02, t =-3,13, p =.003). Fir das intuitive Essverhalten konnte in der ersten Datenanalyse kein pradiktiver Einfluss
nachgewiesen werden, obgleich ein deutlich linearer Zusammenhang insb. mit einer depressiven Belastung bestand. Das achtsame und intuitive Essverhalten kdnnen dabei
17 % der Varianz der depressiven Symptomatik aufklaren (R?= 0,17, F(2) = 6,66, p = .002). Uber alle drei Messzeitpunkte zeigte sich deskriptiv eine deutliche

Steigung des intuitiven und achtsamen Essverhaltens sowie eine Abnahme der Gesamtbelastung resp. depressiven Symptomatik.

Diskussion

Die Befunde zeigen einen signifikanten Einfluss eines achtsamen Ernahrungsverhaltens auf die psychische Gesundheit. Zudem zeigen Teilnehmer:innen der multimodalen
Ernahrungstherapie eine Steigerung des achtsamen und intuitiven Essverhaltens, welche einen Zusammenhang mit der psychischen Gesundheit, insb. mit einer depressiven
Symptomatik aufweisen, was das Forschungsfeld flir weitere Studienschwerpunkte abseits biomedizinischer Faktoren hin zu einer psychologisch-psychotherapeutischen
Perspektivierung von Ernahrung erlaubt. Zukinftige Untersuchungen konnten insb. storungsspezifische Faktoren sowie zusatzliche ernahrungstherapeutische Aspekte

Interventionen und psychischer Gesundheit geplant, um so weiterfuhrende Implikationen fur die versorgungsnahe Behandlung ableiten zu kénnen.
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