Warum interdisziplinar?

Periphere Faktoren
eCephaler Reflex
*Magenerweiterung,
-kontraktion
*Peptide (z.B. CCK)

Energieregulation
eBedarf
eVerbrauch
*Metabolismus

Zentrale Faktoren
*NA, Serotonin, DA
eHormone, Peptide
*Brain-Gut-Axis
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Schuld- und Bulimie
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Selbstverachtung
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ALS
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Abklarungen

Selbstbestitigung,
Kontrollgewinn
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Adipositas

Anorexie Gewichts-
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' Gewichtszunahme

Ohnmacht,

Einzel/Gruppe

| Endokrinologie & Diabetologie

Ein Unternehmen der KSA-Gruppe

Arztliche Zuweisung
extern/intern

Andere: Soziale
Dienste, Schulen,
Arbeitgeber etc.

Indikations
-gesprach

Zeugnissen, Ver-
sicherungsberichte
Psychiatrisches
Assessment

Verordnung
Psychopharmaka
Klinikeinweisung
Prabariatrische
Abklarungen,
Postbariatrische
Nachsorge SMOB

Medizin/Psychiatrie

* Somatische
Anamnese und
Untersuchung
Weitere Abklarungen:
Labor, Spezial-
unterschungen,
Radiologie, Konsilien
Ausstellungen von
Verordnungen,
Rezepten,

Psychologie

* Stérungs-
spezifische
Einzelpsycho-
therapie

« Angehdrigen-
gesprache,
im Paar- oder
Familien-

setting
Gruppen-
therapie
(momentan
nicht
verfiigbar)
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Ernahrungsberatung Korperwahrneh-

mungstherapie

« Einzeltherapie

* Gruppentherapie
(momentan nicht
verfiigbar)

« Offentliche Kurse
zum Thema
“Korperbild” in
Zusammenarbeit
mit dem
Gesundheitsde-
partement Kt. AG

« Einzelberatung und
Joder mit
Bezugspersonen
(systemisch,
lésungsorientiert,
ressourcenorientiert)

Offene, gefiihrte
postbariatrische
Gruppe
Gruppe Achtsame
Ernéhrung
Integrative
Bauchsprechstunde
(Gastroenterologie,
Ernéhrungsberatung,
Psychologie)

« Gemeinsames
Einkaufen

+ Begleitung durch APP
(RR, RR Clinician)

Physiotherapie

* Medizinische
Trainingstherapie
(auf arztliche
Verordnung, kann
erst nach
Einzeltherapie
erfolgen)
Einzeltherapie (auf
arztliche Verordnung)
Einzeltherapie
Wasser (auf arztliche
Verordnung)
KEA-MTT
Gruppenprogramm
(1x / Wo begleitetes
Training, 1x / Wo
selbststandiges
Training) -
Selbstzahler
KEA-H20 Gruppen-
programm (1x / Wo
begleitetes Training
im Wasser) —
Selbstzahler




Fallvignette

K., weiblich, *16j.

Ab 9. Lj. auffallendes Essverhalten: Naschen, schnelles Essen, "nie genug”, nimmt zu, unregelmassiges
Essen

Umzug vor 10 Monaten in die Nahe der Grosseltern, Stellenwechsel des Vaters. Miihe mit
Schulwechsel, Verlust Freundeskreis, Einsamkeitsgefihl, selbstverletzendes Verhalten, Akne?

- Gewichtsanstieg bis 75 kg, 158 cm
Jugendliche Adipositas, BMI 30.1 kg/m?

Uberbeschéftigung mit Figur, Nahrung, Essverhalten
Restriktion (gar nichts essen) wechselnd mit Kontrollverlust und Erbrechen

o
o

o Traurigkeit, Reizbarkeit

o Kniebeschwerden beim Turnen
o

sozialer Ruckzug, Absenzen in der Schule
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Bezugssystem

Kinderarztin, MPA

Psychologin, Erndhri k erin,
Lehrpersonen, Schulleitung Koérperwahrnehmungstherapeutin,
Physiotherapeutin

Mutter und Vater, Schwester,
Grossmutter
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Somatische Situation

75 kg, 158 cm, BMI 30.1 kg/m?, Ubriger Status unauffallig, abgesehen von leicht entziindeter
Gesichtsakne mit Kratzeffekten

Labor: bland
PA: Uibliche Kinderkrankheiten
FA: Mutter adipds, St. n. lap. Roux-Y-Gastric Bypass vor 3 Jahren, Grossmutter ms tibergewichtig

SysA:
- Fasten wechselnd mit Kontrollverlust und Erbrechen ca. 1-2x/Woche, keine Laxantien, haufig
mude, Einschlafstérungen

- Belastungsabhangige Kniebeschwerden, Absenzen im Turnen, kein Sport ausserhalb Schule
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Psychotherapie

« 14 tgl. kognitiv-verhaltensorientierte Sitzungen im Einzelsetting, wechselnd mit Familiengesprachen, aktuell monatlich
Arbeitsweise:

« Motivationsklarung bei Jugendlicher und Bezugspersonen

« Psychoedukation, Erklarungsmodell

« Familienmodell, Klarung Bezugssystem

« Beddrfnisse, Trigger, Stimuluskontrolle

« Aufbau von alternativen Bewaltigungsstrategien

Themen:

Angst vor weiterer Gewichtszunahme, Gedankenkreisen, restriktives Essen

Rolle der Essverhaltens als regulatorische Instanz

Akzeptanz des eigenen Korpers, Selbstwert

Selbstfiirsorge und Selbstverbalisation

Korperliche Aktivitat (Funktionalitat, Einheiten anpassen, auf Kérper horen)

Beziehung zu Familie, Freunden

Schwierige schulische und Alltagssituationen

ag | Einl der K PP




Verletzte Grundbediirfnisse & Bewailtigungs-

modi bei Binge-Eating (Pugh, 2015)

Bindung Distanzierter Beschiitzer
+ Verlassenheit/Instabilitat « Wirkt Emotional nicht fassbar, nicht zugéanglich
« Gedanken statt Geflihle (Rationalisieren)

« Emotionale Vernachlassigung « Psychosomatische Symptome

* Unzulanglichkeit/Scham
Vermeidender Beschiitzer

Autonomie « Vermeidung der Situation selbst

« Abhéangigkeit Inkompetenz
Distanzierter Selbstberuhiger

* Verletzbarkeit/Katastrophenschema « Gefiihlsvermeidung durch Ablenkung oder Stimulation (Essen)

* \Versagen
Impulsivitat
« Mangelnder Belohnungsaufschub
« kann nicht auf kurzfristige Verstérker verzichten zugunsten langfristiger Ziele und
Werte
« Kommt vor, wenn das Uberkontrollierte Verhalten nachlasst
ag | EinL der K PP
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Transdiagnostisches Modell (Fairburn,
2007)

Uberbewertung von Gewicht und Figur
und deren Kontrolle

|

Strenges Diéthalten; Gewichtskontrolle
ohne kompensatorische Manahmen

"

" Ereignisse und damit | Merkmale von restriktivem
verbundene s Essanfille < Essverhalten und
Stimmungswechsel | Untergewicht

"""""""""" 1t}

Selbstinduziertes Erbrechen/
Laxanzienmissbrauch

@ Abb. 10.2. Transdiagnostisches Modell (Fairburn 2007, mit freundlicher Genehmigung)
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Behandlungsverlauf Psychotherapie

Die Mutter berichtet, dass K. bis zu ihrem 6. Lebensjahr schlank gewesen sei. Den Aufzeichnungen ist zu
entnehmen, dass sie im Alter von 5 Jahren mit ihrem Gewicht zwischen der 90. und 97. Perzentile lag.

Als K. funf Jahre alt war, sei ihre Schwester zur Welt gekommen und vor 10 Monaten seien sie umgezogen. Die
Mutter habe aber keine psychische Belastung bei K. wahrnehmen kénnen. Es sei jedoch aufgefallen, dass sie ihr
Bewegungsverhalten reduziert habe und oft lange auf der Toilette bleibe.

Als Hauptproblem beschreibt die Mutter, dass K. nicht gerne Friichte und Gemiise essen wiirde, sehr schnell esse
und naschen wiirde. Sie frage immer wieder nach Essen und verspire kein Sattigungsgefiihl. Emotionales Essen
wird verneint. K. bewege sich sonst regelméssig mit Schulsport und Basketball in der Freizeit.

Die Mutter sei sich der Problematik des hohen Gewichts sehr bewusst und habe sich in den letzten Jahren in
Zusammenarbeit mit der Kinderérztin sehr bemiiht das Ernahrungsverhalten von K. in den Griff zu bekommen. K.
mochte abnehmen, wirkte aber mit der Situation Gberfordert und beschamt, und &ussert immer wieder, dass sie
lieber nicht mehr dartiber sprechen méchte.

Die Mutter berichtet von Gewichtsproblemen in ihrer eigenen Kindheit. Seit einem Gastric Bypass 2016 sei ihr
Gewicht unter Kontrolle, allerdings sei das Essen nach wie vor eine Herausforderung. Es falle ihr schwer Regeln
umzusetzen, da die Kinder sie weniger ernst nehmen wirden als den Vater. Wenn der Vater ein Machtwort
spreche, wirden sich die Kinder daran halten.

Im Familiengesprach loste die Diskussion der Gewichtssituation zunachst besorgte Vorhaben bei den Eltern aus
(z.B. im Sommer mehr Sport zu treiben). Sie wollen mit einer Belohnung firr eine Gewichtsreduktion bei ihrem
Tochter die Motivation fordern.

ag | Ein der K PP
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Behandlungsverlauf Ernahrungsberatung

K. kommt mehrheitlich alleine in die Ernéhrungsberatung. Anfanglich Widerwillen im Verlauf offener
und kooperativer.

Im Rahmen der Ernéhrungsedukation wurde besprochen, welche Lebensmittel der Korper in welchen
Mengen und fur welche Funktionen benétigt. Die Rolle der Bewegung wurde besprochen. In der
Beratung wurden Strategien vereinbart, dass sie die Umsetzung der Empfehlungen schrittweise in
ihren Alltag integrieren kann.

Auch wurde die Rolle der Eltern im Genesungsprozess besprochen

Verschiedene Umsténde fiihrten dazu, dass K. ihr sportliches Freizeitprogramm nicht mehr
regelmaéssig besuchen konnte. Corona- und winterbedingt war sie auch haufiger drinnen und spielte
am Handy. Auch war es nicht immer mdéglich, ausgewogene Mahlzeiten anzubieten

Die Mutter ausserte Schwierigkeiten beim Durchsetzen der vereinbarten Regeln. Der Vater sei hier
eine wichtige Ressource, tagstiber aber bei der Arbeit.
Die Mutter berichtete, dass K. weniger nach Snacks zwischendurch verlangte und weniger

nachschopfen wolle. Den Sussgetrankekonsum hétten sie bei den Hauptmahlzeiten ebenfalls
reduzieren kénnen.
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Ernahrungsberatung

Assessement
- Behandlungsziel ERB / Ziel Patientin, Motivationskléarung
- Ernadhrungsanamnese: 24 h Recall, Fototagebuch, APP RR, Diaterfahrung

- Arbeitsweise ERB: Antidiatansatz, systemisch-l6sungsorientiert, evidenzbasiert, Edukativ,
prozessorientiert

Ernahrungsdiagnose

Essverhaltensstdrungen (NB-1.5) aufgrund begrenzter Einhaltung ernédhrungsbezogener
Empfehlungen (NB-1.6), sichtbar an der ungewollten Gewichtszunahme (NC-3.4)

Ernahrungsberatung

Intervention

- Ernahrungsedukation: Funktion Essen / Trinken, Bedarf, Tellermodell, Mengen, Verdauung, Bewegung
/ Sport, Gewichtsmanagement

- Prozessbegleitung: SLOB (Ressourcenaktivierung, Ausnahmen, Externalisieren, Anker, usw.)

- Umsetzung, Besprochenes, Experimente — Patient bestimmt das Tempo

Weitere Themen

- Flexibler Tagesplan, Gestaltung der Zwischenmahlzeiten, Mahlzeitenrhythmus

- Rituale, Gemeinsames Essen, Umgang mit speziellen Situationen (Buffet, Einladungen, Feste, usw.)
- Korpersignale, Achtsamkeit und Esstempo (Ubungen zu Hunger / S&ttigung)

- NM Ampel und Genussteller

- Menlgestaltung, Rezepte, Einkaufen, Lagern @ Home (Videocall)

- Supplemente (gemass Labor)

- Ruckfallprophylaxe

13 ag | Ein der K Ippe 14 spitalzofingen ag | Ein Unternehmen der KSA-Gruppe
Ernahrungsberatung Korperwahrnehmungstherapie

15
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Wer bin ich?
« Kontakt im Hier und Jetzt suchen

« Vorstellungen vom eigenen Korper / Ess- und Verdauungsvorgang

« Erfahrung des Untergrundes (in verschiedenen Lagen), Gewicht abgeben
Wo bin ich?

« Standfestigkeit / Stopps einbauen - sich fragen

« Zentrierungsiibungen (Atemtherapie)

« Gehen und sich wahrnehmen uber alle Sinne

« Bewegen und Geschwindigkeit

Wie stehe ich in Beziehung?

« Grenzen spiren durch eigenes Berihren, untersch. Bertihrungsqualitaten
« Beriihrt und bewegt werden von der Therapeutin / anderen

Wo gehe ich hin?

« Miteinander sprechen und schweigen (klaren, ein- und zuordnen: Vergangenes reflektieren,
Zukunftiges planen, den Augenblick wahrnehmen)

ag | EinL der K PP




Behandlungsverlauf
Korperwahrnehmungstherapie

« K. kommt anfénglich skeptisch und zuriickhaltend in die Kérperwahrnehmungstherapie. Sie ist ambivalent zwischen Autonomie und
Beziehungswunsch und hat viele gute Griinde, gegen Erwachsene misstrauisch zu sein, ... erst recht, wenn es hier um den Korper

gehen soll!

So kommt dem Beziehungsaufbau lange eine absolut prioritare Rolle zu und erfordert von der Therapeutin viel Fingerspitzengefiihl,

Kreativitat und Authentizitat. Es kann zunachst nicht auf korpertherapeutische Interventionen im engeren Sinne fokussiert werden.

Ressourcenexploration in Gespréachen und Waldspaziergangen ergibt zum Beispiel auch eine Tanzlektion von der Patientin zur

Therapeutin, welche beidseits Spass macht.

Allmahlich werden Atembehandlungen méglich. Die Patientin liegt mit Decke auf der Liege und wird bewegt und beriihrt. Anfanglich
wird jede Bewegung und Massnahme angekiindigt, begriindet, und dicht verbal begleitet um dem hohen Wunsch nach Kontrolle und

Orientierung entgegen zu kommen.

K. ist erstaunt, wie sie sich danach und wahrendem neu erfahren kann.

Allmahlich wird diese Eigenwahrnehmung benannt und reflektiert. Mit der Versprachlichung der Wahrnehmungen, welche sonst
unbemerkt bleiben, entwickelt K. mehr Bewusstheit fiir sich selber in diesem Moment, was sich im Verlauf positiv auf ihr gesamtes

Selbstbewusstsein auswirkt.

Physiotherapie

Ablauf Physiotherapie

1. Anamnese mit Fokus auf korperliche Problematik, wenn mdglich mit Aktivitat verknipft
2. Korperliche Befunderhebung (strukturelle Defizite im Bezug auf Problematik suchen)

3. Behandlung

17 ag | EinL der K PP 18 ag | Ein L derK PP
Physiotherapie Behandlungsverlauf Physiotherapie
Anamnese: Die Behandlung orientiert sich an den strukturellen Auffalligkeiten und den Zielen der Patientin.
* Schmerzen in beiden Knien beim Turnen nach 20 Minuten, bis VAS 6/10, dumpf, rund um Knie, turnt
reduziert weiter, Beschwerden seit ca. 1 Jahr vorhanden, in den letzten 6 Monaten zunehmend + Haltungsschulung im Stand/Gang, Beinachsentraining wahrend Aktivitat
* Ausser Schulsport keine korperliche Aktivitaten » Kraftaufbau der unteren Extremitat (zuerst mit Eigentibungen fir zu Hause, spéter Integration in
 Ziel Pat: 45min im Turnunterricht mitturnen kénnen; Gewichtsabnahme (moglichst schnell, méglichst medizinische Trainingstherapie); Integration von Rumpf und oberer Extremitat im Verlauf
viel) - Aufgrund Wunsch der Gewichtsreduktion zuséatzlich Ausdauertraining
Cave: Ausdauertraining aktiviert katabole Prozesse = Abbauprozesse; in erster Linie ist bei dieser
Befundaufnahme: Pat. Muskelaufbau = anaboler Prozess wichtig, um die Schmerzen in kérperlichen Aktivitaten zu
| Kiion: Auffalliakeiten Stand und G 56 | bds ol Ganabild. H ensi lindern. Aus diesem Grund sollten Krafttraining und Ausdauertraining an unterschiedlichen Tagen
« Inspektion: Auffalligkeiten Stand und Gan enu valgum bds, plumpes Gangbild, erextension N ) ) ) )
p_ 9 9 9 plump ¢ P durchgefuhrt werden, ansonsten werden die verschiedenen Prozesse direkt wieder aufgehoben.
KG im Stand
« Beweglichkeit: Kniegelenke beidseits frei beweglich
» Kraft: M. Quadriceps bds. M4, Ischiocrurale Mm. bds. M4-
19 ag | EinL der K pp! 20 ag | EinL der K: ppe




21

Physiotherapie
Wichtige interdisziplinare Aspekte in der Physiotherapie:

« Psychologische Gesprache werden der Psychotherapie Uberlassen, in der Physiotherapie mehr
Aktivitat integrieren

« Zusammenarbeit mit Ernahrungsberatung: Ist der Energiebedarf abgedeckt? Nimmt die Patientin
genug Eiweiss zu sich, um einen Muskelaufbau (und somit Gewichtsreduktion) erreichen zu kénnen?

ag | Ein derk PP
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Physiotherapie - Aktuelle Studienlage

-12 wochiges Aerobic Training, 3x pro Woche (60-90 Minuten Gehen/Velofahren/Rennen)
bringt mehr bezuglich BMI/Kdrperfettanteil/Magermasse/usw. im Vergleich zu reinem
Krafttraining (Fernandez-Garcia et al. 2020)

-Studie im Bezug auf der Auswirkung von Spezifisches Krafttraining fiir Hift- und
Kniemuskulatur und neuromuskuléres Training (Gleichgewicht) 2x pro Woche fir 45-60
Minutenbei Ubergewichtigen Jugendlichen mit Knie Valgus/Varusproblematiken wird
durchgefiihrt, Studienprotokoll mit den Ubungen ist bereits online ersichtlich (Horsak et al.
2015)

-Ausdauertraining 3x pro Woche (50min gehen und rennen) im Vergleich zu kombinierten
Kraft- und Ausdauertraining 3x pro Woche fiir 60min zeigen die gleichen positiven
Auswirkungen auf Korperfettreduktion und metabolische Risikofaktoren (Alves Monteiro et al.
2015)

-Kalorienreduktion zeigt keinen Einfluss auf die Auswirkungen von Krafttraining bei &lteren
Ubergewichtigen Patienten (Nicklas et al. 2015)

ag | Ein der K PP
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Vielen Dank fiir lhre Aufmerksamkeit!

» Fragen?

e Anmerkungen?
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