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Uberblick

*Haufigkeit, und
(psychosoziale) Ursachen
der Adipositas bei
Erwachsenen und
Kindern/Jugendlichen

plattform:adipositas

Tiibingen

Struktur der ADIP-Plattform
a) interdisziplin. Diagnostik
b) Spezif. Therapieangebote

c) Gesamtkonzeption




Einteilung der Adipositas
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Tilkingen

Tabelle: Einteilung nach dem Body Mass Index
BMI = Kérpergewicht (kg) / Kérperhdhe? (m?)

1.70 m Einteilung/BMI (kg/m?) 1.80 m

52-72 kg Normalgewicht 18-24.9 58.3-80.7 kg

72-86.5kg |  Ubergewicht 25-29.9 80.7-97 kg

86.5-101 kg | Adipositas Stufe 1 30-34.9. ~ 97-113 kg

101-115kg | Adipositas Stufe I 35-39.9 | 113-129.3 kg

>115Kg | Adipositas Stufe lll>40 | >129.3 kg
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Adipositas im Kindes- und Jugendalter in
Abhangigkeit vom Sozialstatus .
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Adipositas in Abhangigkeit vom Status als Migrant
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Haufigkeit tbergewichtiger Kinder in Deutschland
(BMIlaca>90.P.) in Abhangigkeit vom Herkunftsland

Einschulungsuntersuchung Einschulungsuntersuchung
Stuttgart 2002 Berlin 2001
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Kindliche Adipositas und Folgen fur-.
plattform:—adipositlasm.

das Erwachsenenalter
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Risiko der Adipositas im Erwachsenenalter in Abhangigkeit
von Ubergewicht im Kindesalter

0
o

~N
o

g O
o O

W
o

= N
o O
| |

o
|

risk for obesity in adulthood (%)
AN
o

1-2 yrs. 3-5 yrs. 6-9 yrs. 10-14 yrs. 15-17 yrs.



EBERHARD KARLS
[NIVERSITAT
TIUBINGEN

Ergebnisse
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Tab.2 Intelligenz-, Faulheits- und Attraktivitatsbewertungen

Kind 1 {adi. Mdadchen)
Kind 2 {norm. Junge)
Kind 3 (rollst. Madchen)
Kind 4 (rollst. jJunge)
Kind 5 (norm. Madchen)
Kind & (adi. Junge)

intelligentestes
Kind
2.6%!
16,1 %
18,7%
22,9%
37.4%2
2.3%!

am wenigsten faules Kind

intelligentes Kind

2, 7% 11.7%
7.0% 21%
1.6% 1.2%
3,3% 0,2%
3,7% 1.6%

2.7 %! 73,2413

hilbschestes
Kind

3.2%

9,0%

7.9%

2.5%
76,2%2

1.2%

am wenigsten
hiibsches Kind

17,6%'
4,2%
4,5%
2,6%
1,6%

69,5%'3

1Die Haufigkeiten der Nennungen von Kind 1 (adipdses Mddchen) und Kind 6 (adipdser Junge ) unterschieden sich signifikant von den Haufigkeiten bei allen anderen
Kindern (p<0,003). ‘Die Haufigkeit der Nennungen von Kind 5 (normalgewichtiges Madchen) unterscheidet sich signifikant von den Haufigkeiten bei allen anderen
Kindern (p<0,003). *Die Haufigkeit der Nennungenvon Kind 1 (adipises Madchen) unterscheidet sich signifikant von der Haufigkeit bei Kind 6 (adipdser unge)

(p<0,003)

Ansgar Thiel, Manuela
Alizadeh, Katrin Giel,
Stephan Zipfel

Thiel et al. PPmP 2008



Adipositas und Depression
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Pravalenz psychischer Storungen einer

Universitatskliniku;

universitaren Adipositasambulanzi o
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Kurzkasuistik zweier Patientinnen mit einer
“Binge Eating” Storung (BES)
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Tilkingen

A. ,lch weil3 genau, wie man sich fahlt, wenn man mal
wieder keinen anderen Ausweg sieht, als die
Probleme in einer Essorgie zu ersticken. Man fuhlt
sich minderwertig, verliert die Selbstachtung und
hofft, nicht auch noch dabei erwischt zu werden«

B. ,Das Erleben eines Essanfalls ist immer noch nicht
leicht zu beschreiben. Jedes Mal fUhle ich mich
Joesessen”, als ob jemand anders die Kontrolle Uber
mich hat. Es ist das Geflihl des ausgeliefert seins —
ich fihle mich machtlos.......... Das Gefuhl der
Erleichterung dauert nie lange; denn sofort nach
einem Essanfall kommen die Scham- und
Schuldgefthle”

Munsch 2003



Kriterien der “Binge Eating“ Stérung (BES)
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A. Wiederholte Episoden von Essanfallen ("binge eating").
Charakterisiert durch:
* Essen einer groBen Nahrungsmenge in umschriebener Zeit
* Begleitet von einem Gefuhl des Kontrollverlustes

B. Kennzeichen von Essanfallen:
* Schnelles Essen
* Bis zu einem unangenehmen Voéllegefuhl
* Ohne begleitendes Hungergefunhl
* Allein essen
* Negative Gefuhle: bsp. Ekel, Niedergeschlagenheit, Schuld.

C. Leiden unter den Essanfallen.
D. Wiederholung der Essanfalle.

E. Keine gegenregulierenden MaBnahmen.



Multifaktorielle Genese der
Ad | pOS”:aS pf.l;lttfo rr:}adipositas

- Universitatsklinikum
4 Tibingen

Psychosoziale Faktoren

Genetische Faktoren Soziokulturelle Faktoren § '"'i'_l”'d“ﬂnﬁ Biografie

Anzahl der Fettzellen Uberflussgesellschaft (Elternhaus und .peer group")
Energieverbrauch Geringe kérperliche Akti- i Ll sl L

Geschmackspraferenz vitat in Beruf und Freizeit

Befindlicheit
E<sen im Dienst der
Affektregulation

Ruhestoffwechsel Essverhalten Kérperliche Aktivitait

Energieabgabe Energieaufnahme

Die multifaktorielle Genese der Adipositas (modifiziert nach: Ehlert U: Verhaltensmedizin.
Heidelberg: Springer Verlag 2003. Mit freundlicher Genehmigung des Springer Verlages).

Die multifaktorielle Genese der Adipositas
(modifiziert nach Ehlert U. Verhaltensmedizin)



Plattform Adipositas
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Adipositas-Patienten als
Herausforderung in der ambulanten
Versorgung

Adipositas als interdisziplinare Aufgabe

Berucksichtigung der bestehenden
Komorbiditat

Individueller Behandlungspfad

// ot .
plattformtadipositas

Universitatsklinikum

/". maid e
v Tibingen



Plattform Adipositas
am Ernahrungsmedizinischen Zentrum Universitat Tubiagen

i i Abtl. Endokrinologie
Abtl. Psychosomatische Medizin u. Diabetologie

und Psychotherapie ®-o. ° Erndhrungsmedizin
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plattform}adipositas

J Universitatsklinikum

/ Tlbingen
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Abtl. Sportmedizin ~

” DISKUS

Chirurgische Klinik Kinderklinik



Diagnostischer und
therapeutischer Algorythmus -

plattform*adipositas
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Chirurgische-Verfahren
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Adjuvante medikamentdse Therapie

Interdisziplinére Ernahrungsberatung und -therapie

Fallkonferenzen

Bewegungsbasierte Gewichtsreduktion
(Ergometertraining, Sportgruppen)

Erarbeitung einer
gemeinsamen
Therapieempfehl-
ung auf der Basis

Eingangsdiagnostik
der Fachdisziplinen

Psychotherapie:
« hoher psychischer Komorbiditéat: stationdre Therapie

-Bei mittelgradiger Komorbiditat: ambulante Therapie

L]
L]

der diagnostischen

plattformtadipositas
Befunde

Universitatsklinikum
Tibingen

Hausarztl./internistische Betreuung

Bewegungs- und erndhrungsbasierte
ambulante Behandlungsprogramme (z.B.

bei Krankenkassen)

Selbsthilfegruppen




Zu lhrer und unserer Orientierung
Am Universitatsklinikum haben Sie verschiedene Ansprechpartner.

Betreut werden Sie

...auf dem Berg

Medizinische Klinik, Stoffwechselkrankheiten und Endokrinologie
Prof. Dr. Baptist Gallwitz
Otfried-Miller-Str. 10, 72076 Tibingen

Terminvereinbarung

Uber die Sekretariate

Tel. 07071/29-8 60 05

lhre Termine

Ernahrungstherapie — Erndhrungs- und Diatberatung
Prof. Dr. Andreas Fritsche, Sylvia GroB
Medizinische Kilinik, Otfried-Miller-Str. 10, 72076 Tbingen

Tel. 07071/29-8 27 93

Chirurgische Klinik

Prof. Dr. Kdnigsrainer, Dr. Michael Kramer
Hoppe-Seyler-Str. 3, 72076 Tlbingen
Gastrointestinales Funktionslabor
Privatdozent Dr. Joachim Schneider

...und im Tal

Medizinische Klinik, Psychosomatische Medizin Psychotherapie
Prof. Dr. Stephan Zipfel, Dr. Martin Teufel
Osianderstr. 5, 72076 TUbingen

Tel. 07071/29-8 03 23

Tel. 07071/29-8 66 37

Tel. 07071/29-8 67 19

Medizinische Klinik, Sportmedizin
Prof. Dr. Andreas NieB3
Silcherstr. 5, 72076 Tibingen

...vor Operationen

Klinik fiir Anaesthesiologie, Anasthesiesprechstunde
Privatdozent Dr. Torsten Schroder
Hoppe-Seyler-Str. 3, 72076 Tlbingen

Tel. 07071/29-8 64 93

Tel. 07071/29-8 71 12




Internist./endokrinolog. Abklarung

Erkrankung
Diabetes

Fettstoffwechselstorung

Gicht
Hypertonus

Kardiale Erkrankung

Ventilationsstorung
Schlaf-Apnoe-Syndrom

Karzinome

Erkrankungen Skelett
Bewegungsapparat

Einschrankung
Erhdhter Blutzucker

Triglyc A LDLAN, HDLW

Harnsaure A
Blutdruck A,

Herzinsuffizienz. KHK
Myokardhypertrophie

¥V Gasaustausch
Vigilanzstorung

z.B. Kolonkarzinom

Eingeschrankte Mobilitat
Knochenstoffwechselstor.

Risiken bzgl. hartef Endpunkie.
Erhdéhtes mikro- und
makrovaskulares Risiko

Erhdohtes makrovaskulares Risiko

Akuter Gichtanfall

Erhohtes mikro- und
makrovaskulares Risiko

Erhdohtes makrovaskulares Risiko

Respiratorische Insuffizienz
Erhdohtes makrovaskulares Risiko

Erhohte Mortalitat

Frakturen, Verletzungen,
Erhohtes makrovaskulares Risiko



Sportmedizinische Diagnostik

Ziele

Klarung der korperlichen Belastbarkeit

- Herzkreislaufsystem
- Halte- und Bewegungsapparat

Objektivierung der korperlichen Fitness

- Prognose
- Trainingsgestaltung, Einordnung von Alltagaktivitaten

Individuelle Trainingsberatung und -steuerung



Ernahrungsberatung

Mindestens
2 Ernahrungsberatungen
(Einzelberatung)

Auf Wunsch weitere Beratung

Befundibermittlung an alle
Disziplinen

Mangelernahrung, Fehlernahrung

llllllllllllllllll



Einflussfaktoren des Essverhaltens

plattform:adipositas

Soziodemographische

Faktoren
(Kultur, Schicht, Geschlecht)

Emotionale Disposition
(bspw. Stressessen, depres-
siver Verarbeitungsmodus)

Biologische Faktoren
(bspw. genet. Disposition,
hormonelle Steuerung)

Lernprozesse,

Konditionierung
(Reiz-Reaktions-Bildung)

Kognitive Prozesse
(Information, Wissen,

Einstellung)




ca. 30-45 Minuten:

» Testpsychologische Untersuchung

ca. 1-3 Stunden:

 Diagnostisches Gesprach mit
psychosomatischer Anamnese /
Soziobiographie / psychischer

Befund

 Diagnostik komorbider psychischer

Stérungen nach ICD-10

 evt. Erhebung von Informationen,
ob aus psychosomatischer Sicht
Indikation oder Kontraindikation fr
ein chirurgisches Verfahren

gegeben ist

LY

plattformladipositas

Universitdtsklinikum

Diagnostik Psychosomatik

plattform:adipositas

Universitatsklinikum
Tilkingen

Pravalenz psychischer Stérungen von adipésen
Patienten einer universitaren Adipositasambulanz
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Psychopharmaka und Gewichtszunahme

plattform:adipositas

Tiibingen

hoch maBig gering
Antidepressiva Amitriptylin | Clomipramin | Citalopram
Doxepin Mirtazapin Fluoxetin
Maprotilin | Nortriptylin Fluvoxamin
Imipramin | Paroxetin Moclobemid
Trimipramin Sertralin
Tranylcypromin
Bupropion
Phasenprophylaktika | Lithium Carbamazepin | Gabapentin
Valproat Lamotrigin
Topiramat
Antipsychotika Clozapin Zuckpenthixol | Amisulprid
Olanzapin | Quetiapin Aripiprazol
Risperidon Haloperidol
Ziprasidon

Tab. 1: Wahrscheinlichkeit einer klinisch bedeutsamen Gewichts-
zunahme innerhalb der ersten drei Monate einer psychopharma-
kologischen Behandlung (Hamann 2006)

Zipfel & Herpertz 2008



Therapeutische Ansatze

p‘:lattfo rm:adipositas

Tiibingen




Hurden bei der Adipositasbehandlung aus
athIiCher PGI‘SpEktive plattformﬁ}adigpﬂsi.tasm,

llllllllllllllll
Tilkingen

Fokus auf Behandlung akuter
Erkrankungen und unmittelbare
Folgebesuche [

Nicht ausreichende Zeit/Training
zur Beratung im Bereich
Verhaltensanderung

Mangel an unterstitzendem
Personal

Frustane Erfahrungen mit
Patienten

Fehlende/ nicht ausreichende
Erstattung

i




Patientenhurden, die
(iberwunden werden miissen::

« Mangel an Unterstltzung
(Haushalt/ Arbeitsstelle)

» Geringes Verstandnis/
Wissensstand

* Negative Einstellung zu
Bewegung

« Mangel an Motivation

 Unrealistische Erwartungen
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Vergleich verschiedener Diaten im

Gewichtsreduktion [kg]

1-Jahresverlauf ._
plattform.adipositas
; :
6
5 _
m 2 Monate
: m 12 Monate
5 | m 12 Monate_alle
1 |
O _

Diat

Dansinger et al. JAMA 2005; 293:43-53
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_ Einfuhrung | Gevichtsmanagement | Risikoprofil | Trainingsernpfeniungen | Sportmediinische Diagnostik

Position Stand ACSM, 2001

Em pfeh I u ngen Leitlinien DAG, DDG, DGE, 2005

Ausdauertraining (Dauer- u. Intervallmethode):

Art: (Nordic-)Walking, Rad, Laufen, Schwimmen,
Skilanglauf, Aquajogging/-gymnastik, etc.
Umfang: 30 - 60 min/d, mind. 150 min/Wo.(Beeinflussung Risikoprofil)
mind. 300 min/Wo.(Gewichtsabnahme/-stabil.)
Intensitat: 55 - 85% der maximalen HF

nach Ergometrie
Krafttraining

Art: Gerategestutzes Krafttraining

Umfang: 3 x wochentlich, jeweils 3 x 10-12 Wiederholungen
an mehreren Muskelgruppen

Intensitat: 50-80% der Maximalkraft

Alltagsaktivitat z.B. Gehen, Treppensteigen, weitere Verrichtungen
ggf. Nutzung von Pedometer (Schrittzahler)




Praktische Sporttherapie bei Fettleibigkeit

Hipp

§7Spor1‘medf'zin

Tubingen

Sportmedizinische Therapie|  seiorriscposios

bei Fettleibigkeit
Abteilung Sportmedizin

/

Gerategestutzte Sporttherapie
mittel- bis hochgradige Adipositas
individuell, Kleingruppen

Tiibingen

52-wochiges mehrfaktorielles Programm
alle Grade der Adipositas
Gruppenprogramm




Praktische Sporttherapie bei Fettleibigkeit

"ibp § Sportmedizin
Tubingen
i - |\
»Fit und leichter leben!
far Patienten mit Fettleibigkeit aller Schweregrade plattform:adipositas

» Zeitraum: 52-wochiges Programm
® Schulungstreffen 1.5 Stunden Bibliothek Sportmedizin 1-mal wdchentlich
® Bewegungstherapie in den ersten 20 Wochen (Veranderungsphase)
® 2 - 4 - wochentlich weitere Schulungstreffen (Stabilisierungsphase)

» Praxis Sporttherapie:
® Therapiezentrum der Sportmedizin
e |nstitut fur Sportwissenschaften

> Finanzierung: 340 Eur, nach GOA
Kassenbezuschussung je nach Kasse 20-100%

» Wiederteilnahme: kostenfrei

> Gruppenbetreuer: ausschlieBlich diplomierte Krafte
Ernahrungsfachkrafte, Sportlehrer, Psychologen, Sport-, Erndhrungsmediziner

> Qualitatskontrolle:
® Programmablauf und -inhalte am Programmende
e | angfristiger Erfolg in 1-Jahresabstanden (telefonisch)
(intention to treat, einschlieBlich Abbrecher)



Weight in kg

1104

1044

1054

100+

R

Effekte kombinierter Gewichtsreduktions-
programmen bei der Adipositas

llllllllllllllllll

20

10

% Total welght loss

.1|3 IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

3 1234 5687 8 91011 121314151617 18192021 222334
Baseline End of treatment Follow-up g

Giel et al. Obesity Res & Clin Pract. 2009



Probleme bei konservativen

llllllll

Gewichtsverlust ist oft nur ein kurzfristiger Effekt

Im Durchschnitt sind 7-10% des Ausgangsgewichts
realistisch

Nach einem 2 Jahr ist in der Regel das Maximum der
Gewichtsabnahme erreicht, im Anschluss kommt es nur noch
ZU einer weiteren geringen Abnahme

Langfristige Effekte bei Gewichtsreduktionsprogrammen
kdnnen nur ca. 1/3 der Patienten vorweisen, die meisten
nehmen nach 1 Jahr wieder auf das Ausgangsgewicht zu

Nur wenige Patienten konnen im Anschluss an ein
Reduktionsprogramm inr Gewicht weiter reduzieren (Fichter
& Leibbrand 2002)

Bei Kinder sind die langfristigen Effekte deutlich besser als
bei Erwachsenen



Adipositas — Verhaltenstherapie

5. Ruckfall-
Propylaxetraining

4. Stabilisierung
von neuem
Essverhalten

1. Selbstbeobachtung
(z. B. Ernahrungstagebuch)

Verhaltenstherapie

3. Uben von flexibel
kontrolliertem Essverhalten

2. Selbstkontrolle




Psychotherapeutische Therapieelemente

- Aufbau von Motivation

« Psychoedukation

-+ Selbstbeobachtung /

Protokollierung

- Kontrolle von

Essreizen
(Stimuluskontrolle)

- Erlernen alternativer

Verhaltenstrategien
anstatt Essen

 Ruackfallprophylaxe

- Erarbeitung realistischer Gewichtsziele / Unterscheidung: Phase von

Gewichtsabnahme vs Phase von Gewichthalten / Miteinbeziehung von
gewichtsunabhangigen Zielen

- Wissensvermittlung Gber Bedingungen und Zusammenhange des

Ubergewichts

+ Wissensvermittlung Uber gesunde Erndhrung / ausreichende Bewegung

- Fuhren von Essprotokollen zur Identifikation von problematischem

Essverhalten und deren Auslésern (Zusammenhange von Essen und
Emotion)

- regelmaBiges Wiegen und Fuhren einer Gewichtskurve

- Strukturierte Ess-und Einkaufsplane
- Aufmerksamkeitsfokussierung auf das Essverhalten (Meidung von

AuBenreizen und begleitenden Aktivitaten wie z.B. Fernsehen,
Zeitungslesen) / Drosselung der Essgeschwindigkeit

- Aufbau alternativer Strategien zur Affektregulation (z.B. anstelle von HHA)
- Genusstraining (nicht durch Essen)
- Verbesserung sozialer Kompetenzen

- Strategien im Umgang mit Rickféallen / Transfer in den Alltag/ Starkung von

Selbsthilfe




Psychotherapie der Adipositas,,....

Universitatsklinikum
Tilkingen

Studie/Erstautor Teilnehmer Interventionsdauer Katamnese nach durchschnittlicher Gewichts-
Interventionsende verlustinkg (5D)"
n Monate Monate Intervention Kontrolle

I. Vergleich Verhaltenstherapie (VT) vs. Kontrollgruppe

Rozensky 1976 [16] 25 2 173 -2,71(3,2) -1,8(3.2)
Saccone 1978 [17] 58 2 10 -3,1(2,6) +1,8(2,9)
Israel 1979[13] 43 2 10 -1,0(2,2) +1,8(2,2)
Jeffrey 1995 [39] 126 6 6 -1,7(6,4) +0,6(5,3)
Oldroyd 20017 [15] 78 6 0 -1,5(2,6) +0,5(2,2)
Stevens 2001 [7] 1101 18 18 ~4,4(1,0) +0,1(1,0)
Il. Vergleich VT + Erndhrungs- und Bewegungstraining vs. Erndhrungs- und Bewegungstraining

Gormally 1981 [21] 53 4 3 ~5,5(6,4) ~3,0(5.3)
Wing 1984 [25] A 2 4 -3,0(7,5) -2,7(10,9)
Black 1984 [19] 49 2 5 -4.,4(3,9) -2,5(4.3)
Wing 1985 [26] 53 4 12 -6.3(2,1) ~3,4(2,9)
Jeffrey 1985 [22] 36 6 6 ~3,7(6,4) ~7.7(5.3)
Lindahl 1999 [23] 186 1 11 -5,4(1,3) -0,5(0,3)

Becker et al. PPmP 2007



Behandlungsziele der ,Binge Eating Storung (sesy
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« Regulierung und Normalisierung des Essverhaltens
» Einstellung/Reduktion der Essattacken
« Ernahrungsumstellung ("fettreduziert, kohlenhydratliberal")

« Soziales Kompetenztraining zur Uberwindung der
Selbstunsicherheit und Selbstwertproblematik

» Fokussierung auf Wahrnehmung eigener Emotionen und
Annahrung an adaquatere Ausdrucksformen

« Teilnahme an spezifischem Bewegungsprogramm und Aufbau
von Selbstmanagementstrukiuren

« Gewichts-Abnahme und/oder Gewichtsstabilisierung
« Besserung sekundarer Folgeerkrankungen



Stationares und teilstationares Therapieangebot
fur adipose Patienten mit ausgepragter Essstorung

plattform*adipositas
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Integriertes Therapieprogramm BED
(Dosis/Woche)

1xEssgruppe
1xDiatberatung/Kochgruppe

2x45min Einzeltherapie
2x45 Gruppentherapie

1xEntspannungstherapie/ 2xBiofeedback
1xSoziales Kompetenztraining
1xKunsttherapie (45min)
1xMusiktherapie (45min)
Familien/Paargesprach (min. 1x)

5X50m?n PbySiO/ Bewe_gunQStherapie Abt. Psychosomatische Medizin u. Psychotherapie
2x45min Korpertherapie

2x Visite



Behandlungsziele der ,Binge Eating Storung (BES)*
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Tilkingen

« Regulierung und Normalisierung des Essverhaltens
« Einstellung/Reduktion der Essattacken
« Ernahrungsumstellung ("fettreduziert, kohlenhydratliberal")

» Soziales Kompetenztraining zur Uberwindung der
Selbstunsicherheit und Selbstwertproblematik

« Fokussierung auf Wahrnehmung eigener Emotionen und
Annahrung an adaquatere Ausdrucksformen

. Uberwindung iberméaBiger Passivitat und geringer
Frustrationstoleranz

« Teilnahme an supervidiertem Bewegungsprogramm und
Aufbau von Selbstmanagementstrukturen

« Gewichts-Abnahme und/oder Gewichtsstabilisierung
« Besserung sekundarer Folgeerkrankungen



Psychotherapiestudien BES

Autoren N Therapie Reduktion % Gewitht
Abstinenz % | P1@itform;adiposfias

Agras et al., 1997 93 KVT 72 +1 kg
Carter & Fairburn, 24 GSH 76 0
1998 24 PSH 53 0
Nauta et al., 2000 16 VT 76 -5,5 kg

21 KVT 90 -0,8 kg
Peterson et al., 1998 16 KVT 79

15 PSH 76

19 SH 87
Smith et al., 1992 9 KVT 81 75 -1,1 kg
Wilfley et al., 1993 18 KVT 48 28 +2 kg

18 IPT 70 44 +2 kg
Wilfley et al., 2002 81 KVT 96 -0,2 kg/m?

81 IPT 95 -1,1 kg/m?

iibingen
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Studien mit pos. Ergebnis Studien mit neg. Ergebnis
Marcus et al. 1990 de Zwaan et al.1992
Hudson et al. 1998 Ricca et al., 2001
McElroy et al. 2000 Grilo et al., 2005
Arnold et al. 2002 Devlin, 2002

CONCLUSION: Available data are not sufficient to formally recommend antidepressants
as a single first line therapy for both short-term remission of binge-eating episodes and
weight reduction in patients with BED. BED is a chronic condition and very short-term

studies (8 weeks) may be of limited value.
Stefano et al. Eat Behav 2008




Praoperative Beurteilung
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Tilkingen

Chirurgische Beurteilung

Beurteilung von Motivation und
Erwartungen des Patienten

Besprechung der Vorteile und Risiken der
verschiedenen chirurgischen Eingriffe mit
dem Patienten

Auswahl der am Besten geeigneten
Operation fur jeden individuellen Patienten



ADIP
Plattform

Psychosomatik

Chirurg

Ernahrungsberatung

>O o0 O

Internist / Sportmedizin

Ambulante ReHa
Therapiezentrum

plattform:adipositas

Universitatsklinikum

1 Woche
stationar

1Mo 3Mo ©6Mo 12 Mo

~20% intensivierte supportive Psychotherapie

Z.B. Follow up
»Fit und leichter Leben®
Gerate / Aquatraining

Ernahrungsberatung
Psychosomatische

Gruppentherapie 1Mo 3Mo 6Mo
»2Activa“

12 Mo

Kran enkéssen
Erpahrungsberatung

ibingen



Do any treatment work?
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1. “Reduktionsdiat und korperliche Bewegung erreichen bei
Erwachsenen mit Adipositas eine moderate Gewichtsreduktion (ca. 3-
5 kg).”

2. “Medikamente zur Gewichtsreduktion fihren zu einer
Gewichtsabnahme von 3-5 kg (in Kombination mit
Gewichtsreduktionsprogrammen), aber der Therapieerfolg halt nach
Absetzen des Medikaments meistens nicht langerfristig an.”.

3. “In den meisten Langzeituntersuchungen konnten die Betroffenen den
initialen Erfolg nicht dauerhaft aufrechterhalten.”

4. “Im Bereich der Behandlung von Kindern, liegen bislang keine definitiv
erfolgreichen Programme vor.”

5. “FOr morbid adipOse Patienten ist eine bariatrische Chirurgie
erfolgreich.”

Jain, BMJ, 2005
What works for obesity? www.unitedhealthfoundation.org/obesity.pdf
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Zusammenfassung | lattform! ad|p05|tas;

Universitatsklinikums

/-/ Tiibingen

*Blindelung der Ressourcen und Know-how

*Weiterentwicklung von patientenorientierten Konzepten
*Aufgrund von ausflhrlicher Diagnostik Akzeptanz
bel Kostentragern

*Hoher Ressourceneinsatz der einzelnen Abteilungen
(bisher keine adaquate Vergutung)

Hoher Zeiteinsatz von Seiten der Patienten fur
diagnostische Phase



Psychosomatlsche Medlzm und Psychotheraple
Tibingen

Eingang fiir i Patienten

’ Arzte und Therapeuten
Lehre und Ausbildung
~ forschung

www.medizin.uni-tuebingen.de/psychosomatik

Ve



