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Via Mentis in Dusseldorf /(A
Fachklinik flr Psychosomatik via mentis
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 Depressionen, Burn out, Erschopfungssyndrome

e Essstorungen: Adipositas, Anorexie, Bulimie, Binge Eating
* somatoforme Storungen, Schmerzstérungen

* Angststorungen, Panikattacken, Phobien

* Traumafolgestérungen [ ¢

* Angste und Depression
bei Herzerkrankungen

* Alterspsychosomatik



Depression
Klassifikation

* depressive Episode (F32.x)

* rezidivierende depressive Storung (F33.x)
e anhaltende affektive Stérungen (F34.x)

* Anpassungsstorungen (F43.2x)

Lit.: Mein schwarzer Hund.
(Matthew Johnstone)
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Depression /(A
Haupt- und Zusatzsymptome via mentis
* Hauptsymptome: leicht 2 — —schwer 3

— Depressive Stimmung

— Interessenverlust, Freudlosigkeit

— Antriebsmangel, gesteigerte Ermudbarkeit

e Zusatzsymptome: leicht 2 — —schwer 24
— Vermindertes Denk- und Konzentrationsvermogen
— Verlust des Selbstvertrauens und des Selbstwertgefihls

— unbegriindete Selbstvorwiirfe und Schuldgefiihle
— psychomotorische Agitiertheit oder Hemmung

— wiederkehrende Gedanken an Tod, Suizid oder Suizidhandlungen
(mod. nach ICD-10)



Selbstwertentwicklung

Bereitschaft, idealisierte Ich-ldeale

sich idealisieren Elternimago (Bewunderung
zu lassen (du bist perfekt, ich anderer, Fahigkeit
bin ein Teil von dir) zu Begeisterung)

primar unvermeidliche Selbstobjekterfahrungen mit grandiosen und
narzisstisches Frustrationen in idealisierenden Fantasien ermaoglichen
Paradies Betreuung durch Verinnerlichung der Grandiositat und

des Sauglings Bezugspersonen Verbindung zu realitdtsbezogenem Selbst

Ambitionen
kindliches (Selbstvertrauen,

GroRenselbst realistischer
(ich bin perfekt) Ehrgeiz, Streben
nach Anerkennung)

Unvermogen, die Grandiositat
zu spiegeln flihrt zu Abspaltung
& Verdrangung der kindlichen
grandios-exhibitionistischen
Bedirfnisse

~ (mod. nach Boll-Klatt und Kohrs 2014)




Ursachen fur Storungen der /(A
Selbstwertregulation im Beruf via mentis
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* Arbeitsverdichtung, shifting baselines, unrealistische Ziele,
Personalabbau

* Arbeitsplatzunsicherheit; Arbeitslosigkeit

» fehlende Wertschatzung, geringes Gehalt, ausbleibende
Beforderung
* Mobbing

 Mehrfachbelastung
— Pflege von Angehorigen
— Kindererziehung

* ungenugende Ausbildung
* biologische Faktoren

— hohes Alter
— somatische Erkrankungen




/!/iAa mentis

D i a b ete s m e I I it u s Klinik fiir Psychosomatische Medizin

Depression-
gestelgerte behandlung
Mortalltat erhohtes Risiko fir .4 bessert auch

Depression, Stoffwechsel
| nur in 50 % diagnostiziert -lage

Compliance sinkt,
psycho-neuro-endokr.
Veranderungen

mehr Folge-
erkrankungen

cave selbst-
schlechtere .| schadigendes
Stoffwechseleinstellung, R Verhalten /

(Leitlinie Teil 1 und 2) HbAlc T Suizidalitat




Screening-Empfehlungen /!,/.:menm
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* bei Diabetes regelmaldig und in kritischen Phasen (Diagnose-
stellung, stationare Behandlung, neue Folgeerkrankungen, bei
Compliance-Problemen) Depression-Screening

(5, 8, 116, Leitlinie Teil 1)

* bei Depression Suizidgefahrdung einschatzten
(356, Leitlinie)

* Screening-Fragen

— Fuhlten Sie sich wahrend der letzten zwei Wochen gedriickt,
niedergeschlagen oder hoffnungslos?

— Haben Sie wahrend der letzten zwei Wochen Freude oder Interesse an
lhren Tatigkeiten verloren, die lhnen gewohnlich Freude machen?
(Leitlinie Teil 1)



WHO-5-Wohlbefindens-Index

via mentis

Klinik fiir Psychosomatische Medizin

Die ganze Meistens Etwas Etwas Ab und Zu keinem
In den letzten zwei Zeit mehr als weniger Zu Zeitpunkt
Wochen ... die Hilfte als die
der Zeit Hiilfte der
Zeit
5 - 3 2 1 0
. war ich froh und guter

Laune

5 = 3 2 1 0
... habe 1ich mich ruhig und
entspannt gefiihlt

5 = 3 2 1 0
... habe 1ich mich energisch
und aktiv gefiihlt

5 = 3 2 1 0
... habe 1ch mich beim
Aufwachen frisch und
ausgeruht gefiihlt

5 - 3 2 1 0

. war mein Alltag voller

Dinge. die mich
Interessieren

Ein Wert kleiner 13 weist auf eine mogliche Depression hin.



Therapieformen

* Psychotherapie

* Psychopharmakotherapie
* Sport- und Bewegungsth.
* kreative Therapien

* allen Patienten mit leichter, mittelgradiger und schwerer
Depression soll in Abhangigkeit von der Praferenz des
Patienten eine Psychotherapie angeboten werden; Patienten

mit Anpassungsstorungen kann sie angeboten werden
(364, 356, Leitlinie Teil 1)



Indikation fiir stationare /M
psychosomatische Behandlung via mentis

Klinik fiir Psychosomatische Medizin

 wenn Lebensumstande den Therapieerfolg behindern
* wenn eine depressionsbedingte Isolation droht
 wenn Chronifizierung droht

* beischweren
Krankheitshildern

* wenn ambulante . w .

Therapien nicht helfen
(Leitlinie Teil 1)
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Psychotherapie bei Patienten mit
diabetischem FuRsyndrom

Table 4 Comparison of mean total anxicty, depression (HADS) and diabetes-related problems (PAID) scores between intervention and control groups

(n= 15 in both) over the course of treatment

7 Admission Discharge
Depression
Control 10.6 £2.9 10.9+3.3
Intervention 11.7+£2.7 10.1 £ 3.5
Time point: F=2.628; df=1; P=0.116;
Time point *Group: F=6.359; df = 1; P= 0.018; corrected effect size =—0.63
Anxiety
Control 8.3+3.1 9.9+2.4
Intervention 10.8 £4.0 10.3+£3.4
Time point : F=1.500; df=1; P=0.231;
Time point *Group: F= 5.998; df = 1; P= 0.021; corrected effect size=—0.56
Diabetes-related problems
Control 30.9+£17.2 33.0+17.9
Intervention 34694 291+£12.5

Time point: F=1.632;df=1; P=0.212;
Time point *Group: F=8.298; df = 1; P= 0.008; corrected effect size =—0.52

Mean + sp.

(Simson et al. 2008)



Pharmakotherapie /M |
via mentis
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bei mittelschwerer und schwerer Depression soll die
Kombination einer Pharmakotherapie mit einer

Psychotherapie gepruft werden
(356, Leitlinie Teil 1)

Selektive-Serotonin-Wiederaufnahme-Hemmer (SSRI) sind
trizyklischen Antidepressiva vorzuziehen, wegen geringerer
Nebenwirkungen (Gewichtszunahme, Blutglukoseerh6hung)

Serotonin-Wiederaufnahme-Hemmer (SSRI) kbnnen den

Insulinbedarf infolge einer erhdhten Insulinsensitivitat senken
(367, Leitlinie Teil 1)



Steigerung des
Selbstvertrauens

Die 5 besten Strategien,
sich souveran durchzusetzen

GOLDMANN




innere Kritik bewusst machen /M
Vla mentlS
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* Vorstellungen, ,,unzulanglich” zu sein, ,,nicht zu genigen”
oder die Vorstellung ,,mit mir stimmt etwas nicht”

* Beispiele:
— sich selbst beschimpfen (,,Ich Idiot!“)
— sich entmutigen (,,Das wird doch nichts.”)

— sich mit anderen vergleichen (,,Der verdient mehr, sieht besser aus
und ist beliebter als ich.”)
(Berckhan 2009)



Distanzierung von innerer Kritik /M
Vla mentls
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* sich bewusst von innerer Kritik distanzieren, wenn sie nicht
objektiv ist, Ubertreibt und verachtlich sich selbst und
anderen Menschen gegenulber ist

* innere Zwickmuhlen erkennen:

— der eigene Anspruch, alle anstehenden Arbeiten zeitnah zu erledigen
und sich gleichzeitig um sich selbst kimmern

— der eigene Anspruch, immer freundlich und sympathisch zu sein und
sich gleichzeitig konsequent durchzusetzen

(Berckhan 2009)



Anspriiche an sich relativieren /M |
Via mentis

Klinik fiir Psychosomatische Medizin

e MaRnahmen, um Uberforderung zu vermeiden
— feststellen, wo man Anspriche herunterschrauben kann
— Arbeiten delegieren oder vereinfachen
— Uberforderung, Perfektionismus vermeiden

— sich nicht mit anderen vergleichen, sie sind kein Mal3stab
(Berckhan 2009)

* Uberfordernde Anspriiche meiden
— sei perfekt
— sei bei allen beliebt

— seiimmer stark -
(Kaluza 2007)




Diabetesbezogene Angste /M .
Via mentis

Klinik fiir Psychosomatische Medizin

« Angste vor Hypoglykdmien
— Unterscheidungsschwierigkeiten zwischen Angst und Hypoglykamie
— meist werden deutlich Gberhohte Blutzuckerwerte in Kauf genommen

« Angste vor Diabetesfolgen
— UberméaRige Angste vor Komplikationen des Diabetes

« Angste vor Insulinbehandlung

— Insulintherapie wird als Beginn einer schwerwiegenderen Phase der
Erkrankung verstanden

— Angste vor unangenehmen sozialen Konsequenzen
(396, 400, Leitlinie Teil 2)



emotional instabile Persdnlichkeitsstorung,
impulsiver Typus F60.30

1.

deutliche Tendenz unerwartet und ohne Berlcksichtigung
der Konsequenzen zu handeln

deutliche Tendenz zu Streitereien und Konflikten mit
anderen, vor allem dann, wenn impulsive Handlungen
unterbunden oder getadelt werden

Neigung zu Ausbrichen von Wut oder Gewalt mit
Unfahigkeit zur Kontrolle explosiven Verhaltens

Schwierigkeiten in der Beibehaltung von Handlungen, die
nicht unmittelbar belohnt werden

unbestandige und unberechenbare Stimmung

(mod. nach ICD-10)



emotional instabile Persdnlichkeitsstorung,
Borderline Typus F60.31

1.

Stérungen und Unsicherheit bezlglich Selbstbild, Zielen und
"inneren Praferenzen" (einschlieflich sexueller)

Neigung sich in intensive aber instabile Beziehungen
einzulassen, oft mit der Folge von emotionalen Krisen

ubertriebene Bemuhungen, das Verlassenwerden zu
vermeiden

wiederholt Drohungen oder Handlungen mit
Selbstbeschadigung

anhaltende Geflihle von Leere

(mod. nach ICD-10)



Erkrankungen in Relation zum Gewicht

Anorexie

Untergewicht

17,518,5 25 30 BMII



Anorexia nervosa F50.0 /M
Vla mentls
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BMI < 17,5 kg/m?

* Gewichtsverlust ist selbst herbeigefiihrt
— Vermeidung von hochkalorischen Speisen
— selbst induziertes Erbrechen
— selbst induziertes Abfihren
— Ubertriebene korperliche Aktivitaten
— Gebrauch von Appetitziiglern und / oder Diuretika

 Korperschema-Stérung

* endokrine Storung auf der Hypothalamus-Hypophysen-
Gonaden-Achse

(mod. nach ICD-10)



Bulimia nervosa F50.2 /M |
via mentis

Klinik fiir Psychosomatische Medizin

* andauernde Beschaftigung mit Essen und HeilBhungerattacken

* Versuche, dem dick machenden Effekt entgegenzusteuern
— selbst induziertes Erbrechen
— Laxanzienabusus
— restriktive Diat

— bei Patienten mit insulinpfl. Diabetes auch ,,Insulin-Purging®, d.h.
bewusste Reduktion von Insulin, um mittels Glukosurie eine
Gewichtsabnahme zu erreichen

 krankhafte Furcht, zu dick zu werden
e haufig Anorexia nervosa in der Vorgeschichte

(mod. nach ICD-10)



Nicht naher bezeichnete Essstdérung /!,/.:menns
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* DSM-IV
— Eating Disorder Not Otherwise Specified EDNOS
* |CD-10

— atypische Bulimia nervosa F50.3
— Essattacken bei anderen psychischen Stérungen F50.4
— Nicht Naher Bezeichnete Essstorungen F50.9



Binge Eating Storung /M
Forschungskriterien im DSM-IV via mentis

Klinik fiir Psychosomatische Medizin

A: Wiederholte Episoden von Fressanfallen

Essen einer Nahrungsmenge in einem abgrenzbaren Zeitraum (z. B. 2 h),
die definitiv groer ist als die meisten Menschen in einem ahnlichen
Zeitraum unter ahnlichen Umstanden essen wirden

ein Geflihl des Kontrollverlusts Gber das Essen wahrend der Episode

B: Fressanfallen mit mindestens 3 der folgenden Symptome

wesentlich schneller essen als normal
essen bis zu einem unangenehmen Vollegefiihl

essen grolRer Nahrungsmengen, wenn man sich korperlich nicht
hungrig fuhlt

allein essen aus Verlegenheit Uber die Menge, die man isst
Ekelgefliihle, Deprimiertheit oder Schuldgefiihle nach dem Essen

C: es besteht deutliches Leiden wegen der Fressanfalle
D: Fressanfdlle an mind. 2 Tagen / Woche fir 6 Monate
E: keine gegenregulatorischen MaRnahmen



Haufigkeit der Essstorungen /M .
via mentis
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* Punktpravalenz fir Anorexia nervosa liegt (bei Frauen im
Risikoalter zwischen 15 und 35 Jahren) bei ca. 0,4 %

* Punktpravalenz fir Bulimia nervosa liegt insgesamt bei knapp
1%

e 1-Jahres-Pravalenz fir BES liegt bei Frauen bei ca. 1,6 % und
bei Mannern um die 0,8 %

* Pravalenz der Anorexie ist bei Patienten mit Typ-1-Diabetes
nicht erhoht, wohl aber die Pravalenz der Bulimie und der
EDNOS

(451 Leitlinie Teil 2)



Haufigkeit gestorten Essverhaltens /M
bei Typ-1-Diabetes mellitus via mentis
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* ein gestortes Essverhalten fand sich bei 37,9 % der
adoleszenten Madchen und bei 15,9 % der adoleszenten

Jungen mit Diabetes mellitus
(Neumark-Sztainer et al. 438, Leitlinie Teil 2)

* in einer kanadischen prospektiven Studie an Madchen mit
Typ-1-Diabetes mellitus im Alter von 9 — 13 Jahren waren
depressive Symptome, Sorgen um Gewicht und Aussehen,
problematisches Selbstwertgefiihl und ein hoherer BMI
Pradiktoren fir ein gestortes Essverhalten

* von den 101 Patientinnen, die initial kein gestortes
Essverhalten zeigten, entwickelten in einem Zeitraum von 5

Jahren 44,6 % ein gestortes Essverhalten
(Olmsted et al. 444, 445, Leitlinie Teil2)



Haufigkeit gestorten Essverhaltens /(A
via mentis

bei Typ-2-Diabetes mellitus
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trotz der grofen Bedeutung ist die Komorbiditat von Diabetes
mellitus Typ 2 und Essstorungen wenig beforscht
(Leitlinie Teil 2)

in einer Stichprobe von 43 Patienten mit Typ-2-Diabetes
erfullten 25,6 % die BES-Kriterien

(Crow et al. 452, Leitlinie Teil 2)
Angaben zur Haufigkeit des Insulin-Purgings schwanken
zwischen 5,9 % und 39,0 %

(457, 458, Leitlinie Teil 2)



Einfluss von Essstorungen /(A
auf Diabetes mellitus via mentis
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* bei Patienten mit Typ-1-Diabetes zeigte sich bei essgestorten

Patienten eine schlechtere Stoffwechsellage
(442, 446, 447, Leitlinie Teil 2)

* Insulin-Purging geht mit einer erhéhten Mortalitat einher (460,
Leitlinie Teil 2)



Diagnostik /M |
via mentis
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bei unzureichender Stoffwechseleinstellung und erheblichen
Schwankungen des Blutglukosespiegels und des Gewichts —

insbesondere bei Madchen in der Adoleszenz und bei jungen
Frauen — sollte frihzeitig eine Bulimie mit oder ohne Insulin-

Purging erwogen und differenzialdiagnostisch geklart werden
(440, 460, Leitlinie Teil 2)

der Diab-Ess stellt ein spezifisches validiertes
Screeninginstrument fur Essstorungen bei Patienten mit

Diabetes dar
(465 Leitlinie Teil 2)



Therapie der Anorexia nervosa
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Psychotherapie (AWMF-Leitlinie) /!//i:menu‘s
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* kognitive Therapie:
— Gewichtsphobie
— Gewicht und Figur betreffende dysfunktionale Gedanken
— chronifizierte Essstorung
— Storung des Selbstwertgefiihls
* psychodynamisch orientierte Therapie:
— Storungen des Selbstwertgefiihls
— Traumata in der Anamnese
— akute oder chronische Konflikte
— Reifungskrisen



individuelle Therapievereinbarung /M .
Via mentis

Klinik fiir Psychosomatische Medizin

* bei Anorexie Gewichtszunahme
von mindestens 500 g / Woche

* Besuchs- und Ausgangsregelung
ev. abhangig vom Gewichtsverlauf

 Wiegen 1 mal pro Woche

e ev. Festlegung eines
Aufnahmegewichts
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Basisgewicht als Therapieziel
stationarer Behandlung
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Basisgewicht: |BMI___BMI______

Alter (Jahre) Frauen

<25 18
26— 30 18,5
> 30 19

Manner
19

20

20,5



Therapie /M |
via mentis

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

in einer prospektiven kontrollierten Studie erhielt eine
Hochrisikogruppe von essgestorten Patientinnen (Bulimie,
Anorexie, Binge Eating Stérung) mit Typ-1-Diabetes, wenn das
ambulante Beratungsangebot nicht ausreichte, ein stationares
multimodales Psychotherapieangebot von 2 — 4 Monaten
Behandlungsdauer

3 Jahre nach der stationaren Psychotherapie liel sich eine
deutliche Besserung der Essstorungssymptomatik, des Insulin-

Purgings und der Stoffwechselkontrolle nachweisen
(469, Leitlinie Teil 2)



Therapie /M
Vla mentls
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* psychotherapeutische Interventionen zur Behandlung von
Essstorungen sind wirksam und Therapie der ersten Wahl
(434, Leitlinie Teil 2)
* nur Fluoxetin ist in Deutschland in Kombination mit einer

Psychotherapie bei Erwachsenen mit Bulimie zugelassen.
(434, Leitlinie Teil 2)



Therapie BES und Typ-2-Diabetes /M .
via mentis
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e Essgestorte Patienten mit Typ-2-Diabetes leiden in der Regel
an einer Binge Eating Stérung und einer Adipositas, sodass
Uberlegungen zu allen 3 Krankheitsentititen in die
Behandlung einfliel3en sollten

* von daher ist ein multimodales Behandlungskonzept sinnvoll,
deren integrale Bestandteile eine Psychotherapie und ein
Gewichtsmanagement darstellen

(434, Leitlinie Teil 2)

* Entsprechend den Leitlinien der Deutschen Adipositas

Gesellschaft basiert das Gewichtsmanagement auf den 3

Saulen Ernahrungs-, Verhaltens- und Bewegungstherapie
(Leitlinie Teil 2)



Adipositas-Nachsorge-Programm /M .
via mentis
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* Adipositas-Nachsorge-Programm soll dabei unterstutzen,
neue Verhaltensmuster im Alltag beizubehalten

— Adipositas-Nachsorge-App. auf Android-Smartphone, programmiert
vom Fraunhofer Institut

— telefonische Unterstlitzung durch Sanvartis
— Nachsorge-Treffen in der Gelderland-Klinik
— vom Land Nordrhein-Westfalen und der Europaischen Union geférdert

Europaische Union Die Landesregierung
,Investition in Ihre Zukunft” Nordrhein-Westfalen

Europaischer Fonds fur
regionale Entwicklung

—/ e ) eanus
 Fraunhofer  {sonvartis  Gelderland-Klinik |||

ISST trier moH




Gewichtsverlauf in und nach
Gewichtreduktionsprogrammen

——Diat -=\VT Diat + VT
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(Wadden et al. 1989)
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Ernahrungstherapie /M
Bewegungstherapie via mentis

Psychotherapie




Gliederung des Programms

Startseite

Bewegung

Mein Digi

Ernahrung
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Wochenplan Tagesplan
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,Ernahrung” - Mahlzeitenplanung




Gewichtsverlauf im
Adipositas-Nachsorge-Programm

bei bei nach nach
Aufnahme | Entlassung | 6 Monaten | 12 Monaten

Kontroll-

151,4 kg 145,6 kg 143,2 kg 141,2 kg
gruppe
Interventions-

152,0 kg 146,3 kg 138,4 kg 134,5 kg
gruppe

e auch nach Entlassung aus der Behandlung nehmen Patientinnen und
Patienten weiter ab

e Patientinnen und Patienten im Adipositas-Nachsorge-Programm nehmen
mehr ab als die in der Kontrollgruppe



Gewichtsverlauf im

Adipositas-Nachsorge-Programm
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Aufnahme

Entlassung

nach 6 Mo

nach 12 Mo

Kontrolle

Intervention




