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ADIOPOS

Binge-Eating-Stérung und Adipositas
Das Mikrobiom in der Psychotherapie
Orthorexie und ihre Behandlung

25 Jahre Privatklinik Aadorf

-SSEN ALS KOMPENSATION:
BINGE-EATING-STORUNG
UND ADIPOSITAS IM FOKUS

An der Privatklinik Aadorf finden nicht nur Frauen und Manner
mit den allgemein bekannten Essstérungen Anorexie und
Bulimie ein spezifisches Therapieangebot, sondern auch
Menschen mit einer Binge-Eating-Stérung und einer damit
einhergehenden Adipositas. Das hat gute Griinde.

Dr. med. Almut Schaefer ist Facharztin fur
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
und seit Januar 2023 Leiterin der Station

Viva der Privatklinik Aadorf.

Die Binge-Eating-Storung (BES) ist die
haufigste Essstorung. Sie zeichnet sich
durch wiederkehrende Essanfélle aus, in
deren Rahmen die Betroffenen subjektiv
die Kontrolle tber ihr Essverhalten ver-
lieren. Rund 50 Prozent der betroffenen
Menschen leiden in der Folge an einer Adi-
positas mit einhergehenden somatischen
Folgeerkrankungen und psychischen Ko-
morbiditaten. Die Binge-Eating-Stérung
wurde 2013 erstmals als offizielle Diagno-
se in das DSM-5 aufgenommen und findet
sich nun auch in der neuen ICD-11-Klassi-
fikation.

Menschen mit einer Adipositas haben zu-
dem ein erhohtes Risiko fur weitere psy-
chische Erkrankungen. Eine Metaanalyse
von Mannan et al. (2016) hat gezeigt, dass
signifikante und klinisch relevante Asso-
ziationen zwischen Adipositas und De-
pressionen, bipolar affektiven Stérungen,
posttraumatischen Belastungsstérungen
(PTSD), Angsten, Suchterkrankungen,
Schizophrenien sowie dem Aufmerksam-
keits-Hyperaktivitatssyndrom (ADHS) be-
stehen.



DR. MED.
ALMUT SCHAEFER

Bereits seit Beginn ihrer arztlichen Ta-
tigkeit im Klinikum Stuttgart im Jahr
2000 hat sich Dr. med. Almut Schae-
fer fur Adipositas und Essstérungen
interessiert. Die ersten Jahre arbeitete
sie auf einer integrierten psychoso-
matisch-internistischen Station fur
anorektische Patientlnnen mit soma-
tischen Begleiterkrankungen. Im wei-
teren Verlauf entschied sie sich fur den
Fachbereich psychosomatische Medi-
zin und Psychotherapie und arbeitete
insbesondere auf Stationen mit den
Schwerpunkten Essstérungen, disso-
ziative Storungen sowie affektive Sto-
rungen.

Von 2008 bis 2014 war Dr. med. Almut
Schaefer zunachst als Assistenzéarztin
und spater als Oberarztin in der psy-
chiatrischen Klinik Munsterlingen auf
verschiedenen Psychotherapiestatio-
nen, einer Akutstation sowie im ambu-
lanten Abklarungs- und Aufnahmezen-
trum Munsterlingen téatig. Zudem war
sie mit Frau Prof. Dr. Sammet fur den
Aufbau der Adipositas-Sprechstunde
der Psychiatrischen Klinik Munster-
lingen verantwortlich und tbernahm
2015 die oberéarztliche Leitung der Ein-
heit fur Psychiatrie und Psychosoma-
tik am Kantonsspital Frauenfeld sowie
die psychiatrische Leitung des Adipo-
sitaszentrums Frauenfeld.

Seit 1. Januar 2023 ist Dr. med. Almut
Schaefer als leitende Arztin in der Pri-
vatklinik Aadorf tatig und in der Station
Viva fur die Behandlung von Menschen
mit Adipositas und Begleiterkrankun-
gen zustandig.

Dr. med. Almut Schaefer kennt die Ge-
meinsamkeiten und Unterschiede von
Binge-Eating-Stérung und Adipositas bes-
tens. Die neue Leiterin der Station Viva der
Privatklinik Aadorf hat sich wéahrend ihrer
beruflichen Laufbahn vertieft mit beiden
Erkrankungen auseinandergesetzt.

Frau Schaefer, im Gegensatz zu Essst6-
rungen wie Anorexia nervosa, Bulimia
nervosa oder Binge-Eating-Stérung
steht bei Adipositas in erster Linie die
kérperliche Symptomatik im Vorder-
grund, also das starke Ubergewicht. Wie
ausgepragt ist der psychische Aspekt?
Bei Adipositas lassen sich grundsatzlich
zwei Gruppen unterscheiden. Zur ersten
Gruppe zahlen Menschen mit starkem
Ubergewicht, die keine wesentlichen psy-
chischen Leidensmerkmale aufweisen.
Sie waren oftmals schon als Kind Gberge-
wichtig, haben sich damit arrangiert und
raumen einer Gewichtsreduktion keine
besondere Prioritat ein. Bei der zweiten -
und deutlich groésseren — Gruppe besteht
hingegen ein ausgepréagter Leidensdruck.

Geméss aktuellen Studien leiden rund
25 Prozent der adipdsen Personen an ei-
ner Depression, wobei das Risiko, an einer
Depression zu erkranken, mit steigendem
BMI grosser wird. Gleichzeitig zahlt die
Depression zu den anerkannten Risiko-
faktoren fur die Entstehung einer Adipo-
sitas. Die beiden Erkrankungen beglinsti-
gen sich also gegenseitig. Zudem weisen
sie viele Gemeinsamkeiten auf. Antriebs-
schwache, hyperkalorisches Essen oder
sozialer Ruckzug sind Aspekte, die sich
sowohl bei Adipositas als auch bei Depres-
sionen zeigen.

Fiir Menschen mit Adipositas und psy-
chischen Begleiterkrankungen bietet die
Privatklinik Aadorf eine spezialisierte
stationdre Behandlung. Welche psy-
chischen Stérungen stehen dabei im
Fokus?

Bei Menschen mit Adipositas liegt sehr
haufig eine Binge-Eating-Stoérung vor. In
der allgemeinen Bevolkerung betragt die
Lebenszeitpravalenz rund zwei Prozent.
In unseren Behandlungsprogrammen fur
Menschen mit Adipositas leidet hingegen
rund ein Drittel an einer Binge-Eating-Sto-
rung — was oftmals daran liegt, dass sich
durch die haufigen und heftigen Essan-
falle eine starke Gewichtszunahme und
schliesslich Adipositas entwickelt.

Die andere Patientengruppe umfasst Men-
schen, die primar an einer Depression lei-
den. Die Erkrankung hat bei ihnen unter
anderem ein gestortes Essverhalten zur
Folge. Auch die Nebenwirkungen von Psy-
chopharmaka fuhren bisweilen zu einer
Gewichtszunahme.

Sehr haufig treten Mischformen auf. Men-
schen mit einer Binge-Eating-Stérung lei-
den in etwa 50 Prozent der Félle auch an
einer Depression, bei rund einem Drittel
liegt eine Angststorung vor.

Wie sieht es aus therapeutischer Sicht
aus? Kommen bei der Behandlung

von Menschen, die an Adipositas und
einer Binge-Eating-Stoérung leiden, die
gleichen Therapieansatze zur Anwen-
dung wie bei adipésen Menschen ohne
Binge-Eating-Stérung?

Bei der Behandlung von Menschen mit
Adipositas, die psychisch gesund sind,
geht es in erster Linie darum, das Gewicht
auf gesunde Weise zu reduzieren. Hier
spielen die Ernahrungsberatung und eine
gesteigerte Aktivitat eine zentrale Rolle.
Natdrlich muss auch geklart sein, ob eine
korperliche Erkrankung besteht, zum Bei-
spiel eine Schilddrtsenerkrankung, die
fur die Entstehung der Adipositas verant-
wortlich sein kann. Allenfalls mussen eine
Medikation und bei schwer betroffenen
Menschen eine bariatrische Operation er-
wogen werden.

Liegt eine entscheidende Ursache fur die
Adipositas dagegen in einer oder mehre-
ren psychischen Erkrankungen, sollte auch
dort der Fokus der Behandlung liegen. In
der Privatklinik Aadorf wird deshalb auf der
Station Viva ein spezialisiertes Therapie-
konzept fur Menschen mit einer Binge-Ea-
ting-Stérung angeboten. Man geht davon
aus, dass belastende Lebensereignisse,
eine erhohte Impulsivitat, Emotionsregu-
lationsdefizite und ein geringer Selbstwert
Risikofaktoren fur das Vorliegen einer Bin-
ge-Eating-Storung sind. Zudem zeigt sich
haufig ein ungesundes Essverhalten mit
einem Wechsel von Restriktion und Kon-
trollverlust sowie einer nicht ausgewoge-
nen Ernahrung. In der Behandlung wird auf
diese Punkte eingegangen und den Patien-
tinnen und Patienten ein gesundes Essver-
halten mit ausreichender Bewegung und
Sport vermittelt. Bei einigen Patientinnen
und Patienten ist zudem eine psychophar-
makologische Behandlung sinnvoll.



Es konnte nachgewiesen werden, dass
sich eine psychotherapeutische Behand-
lung fur diese Patientinnen und Patienten
lohnt. Rund 50 Prozent der betroffenen
Menschen kénnen eine vollkommene Ab-
stinenz von Essanfallen erreichen und ins-
gesamt etwa zwei Drittel die Essanfalle in
der Anzahl und Nahrungsmenge pro Anfall
deutlich reduzieren.

Wie sieht es mit der Kérperbildwahrneh-
mung von adipésen Menschen mit Bin-
ge-Eating-Stérung aus? Unterscheidet
sich diese von der Wahrnehmung von
adipdsen Menschen ohne Essstérung?
Menschen mit einer Binge-Eating-Stérung
haben haufig ein verzerrtes inneres Bild ih-
res Korpers. Bei adipdsen Menschen ohne
Essstorung besteht im Allgemeinen ein
realistischeres Korperbild. Aber das sind
Verallgemeinerungen. Manche Betroffene
sehen sich auch dunner, als sie eigentlich
sind. Es muss immer darum gehen, den
Einzelfall anzuschauen.

Aadorfer Fachforum Psychotherapie

Sie sind neue Leiterin der Station Viva,
in welcher vor allem Manner und Frauen
mit Adipositas und Binge-Eating-St6-
rung behandelt werden. Sind in diesem
Zusammenhang Aspekte wie die betont
private Atmosphére oder die diskrete
Einbettung in ein Wohnquartier beson-
ders wichtig?

Gerade die Binge-Eating-Stérung ist stark
mit Scham und Stigmatisierung behaftet,
was auch der Grund ist, warum die Er-
krankung oftmals gar nicht oder erst sehr
spat diagnostiziert wird, was wiederum
zu einem geringeren Hilfesuchverhalten
der betroffenen Menschen fuhrt. Zudem
bestehen auch in der Gesellschaft grosse
Vorbehalte gegentber Ubergewichtigen.
Sie werden haufig in ihren Beschwerden
nicht ernst genommen und finden kaum
Therapeuten. Selbst bei vielen Therapeu-
tinnen und Therapeuten ist das Vorur-
teil vorherrschend, dass Adipositas mit
Willensschwéache und Faulheit zusammen-
hangt.
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In der Klinik Aadorf machen es die pri-
vate Atmosphare und die Uberschau-
bare Grosse der Station den Patientinnen
und Patienten leicht, sich wohlzufthlen
und sich auf die Therapien einlassen zu
konnen. Das schafft einen tragfahigen
Rahmen und eine gute Ausgangslage, um
die Erkrankung erfolgreich behandeln zu
kénnen. |
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VIELSCHICHTIGER AUSTAUSCH
UBER ESSSTORUNGEN

Die kommende Ausgabe des Aadorfer Fachforums Psychotherapie
setzt sich mit den verschiedenen Formen von Essstérungen und ihrer
Therapie auseinander. Jetzt Datum vormerken!

Das Aadorfer Fachforum Psychotherapie ist eine ideale Plattform,

um Psychotherapeutinnen und weiteren medizinischen Experten eine
spezifische Wissensvermittlung und einen regelmassigen Austausch zu
ermoglichen. Die diesjéhrige Veranstaltung steht ganz im Zeichen der
Essstorungen. Besucherinnen und Besucher dirfen sich auf spannen-
de Hauptreferate freuen: Prof. Dr. med. Gabriella Milos vermittelt ein
Update zur Anorexia nervosa und geht auf die Risiken und Therapien

SAVE THE DATE!
26. Oktober 2023

der Erkrankung ein. Dr. phil. Yoan Mihov beleuchtet in seinem Vortrag
bio-psychosoziale Atiologiemodelle und psychotherapeutische Behand-
lungsansatze bei Binge-Eating-Stérungen. Spannende Workshops zur
Vertiefung ausgewahlter Themen, der wertvolle Austausch mit Fach-
personen sowie ein Apéro riche im Anschluss runden den Anlass ab.

Sie erhalten demnachst
detaillierte Informationen.




DIE BEDEUTUNG DES MIKROBIOMS IN
DER BEHANDLUNG DER DEPRESSION

Eine Depression kann auch kérperliche Folgen nach sich ziehen — unter anderem im Bereich der
Darmflora. Studien weisen darauf hin, dass das Mikrobiom im Darm bei depressiven Menschen
im Vergleich mit psychisch gesunden Menschen deutliche Unterschiede zeigt. Was das fur die
Behandlung der Depression bedeutet und welchen Einfluss Prabiotika haben kénnen, erklart
Ernahrungsberaterin Fabrina Eugster.

Fabrina Eugster ist Erndhrungsberaterin BSc auf den
Stationen Landhaus, ViaNova und Viva der Privatklinik
Aadorf.

Das Mikrobiom ist ein Uberbegriff fur die
Mikroorganismen, die auf dem oder im
Korper von Menschen leben. Wenn man
vom Mikrobiom spricht, geht es haufig um
das Darmmikrobiom (Darmflora), da der
Darm die héchste Anzahl an Bakterien, Vi-
ren und Pilzen beherbergt. Diese Mikroor-
ganismen werden unter anderem durch
die Ernahrung gepragt und entwickeln sich
im Lauf des Lebens weiter.

Im Idealfall leben die im Darm ansassigen
Mikroorganismen mit unserem Koérper in
Symbiose. Wir stellen ihnen ein Zuhause
zur Verfugung und futtern sie. Im Gegen-
zug erledigen die kleinen Helferlein fur uns
wertvolle Funktionen wie die Unterstut-
zung von Verdauungsprozessen, die Ver-
sorgung mit Vitaminen, die Unterstitzung
des Immunsystems oder die Pflege der
Darmbarriere.

Das zweite Gehirn

Die Zusammenhange des Mikrobioms mit
unserem Korper sind noch nicht vollstan-
dig geklart. Erwiesen ist aber, dass die Mi-
kroorganismen in engem Austausch mit
unserem Nervensystem stehen. Da nach
dem Gehirn im Darm die meisten Neuro-
nen liegen, nennt man den Darm inklusi-
ve Mikrobiom auch das «zweite Gehirny.
Dabei ist die Verbindung vom Darm zum
Nervensystem keine Einbahnstrasse; die
beiden Systeme beeinflussen sich gegen-
seitig.

Die Darmflora kann durch die Ernahrung,
aber auch durch Medikamente und Er-
krankungen verandert und geschéadigt
werden. Eine geschadigte Darmflora kann
ihre Aufgaben fur den Organismus nicht
mehr in vollem Masse erfullen, was zum
Auftreten von Erkrankungen fuhren kann.
Neben koérperlichen Erkrankungen wie
Bauchschmerzen, Blahungen oder Durch-
fall sind dabei auch psychische Symptome
maoglich.

Umgekehrt kann auch eine psychische
Erkrankung wie eine Depression zu einem
angepassten Essverhalten oder einer ver-
anderten Lebensmittelauswahl fihren und
so die Darmflora negativ beeinflussen. Un-
terschiedliche Studien haben gezeigt, dass
das Mikrobiom bei depressiven Menschen
im Vergleich mit psychisch gesunden Men-
schen verandert ist. Man vermutet bei den
depressiven Probandinnen und Proban-
den eine héhere Anzahl an entztindungs-
fordernden Bakterien.

Was Probiotika bewirken

Parallel zum Mikrobiom und dem Zusam-
menhang einer Depression existieren zahl-
reiche Studien zum Einfluss der Ernghrung
auf das Mikrobiom. Da ist es naheliegend,
dass die Gabe von Probiotika, also zuge-
setzten, lebenden Darmbakterien in Form
von Kapseln oder Pulver, untersucht wird.
Bei den entsprechenden Studien wurden
einzelne Bakterienstdmme oder Kombina-
tionen wie Lactobacillen und Bifidobakte-
rien im Kontext der Depression getestet.
Beide zeigten einen positiven Einfluss auf
Symptome der Depression. Neben einem
Beitrag zum Wohlbefinden im Verdau-
ungstrakt reduzierten die kleinen Helfer
bei den Probanden den Cortisolspiegel im
Urin und erhéhten zugleich die Konzen-
tration von Gamma-Aminobutterséaure,
einem Neurotransmitter, der die Linde-
rung der Depression unterstttzt. Somit
schadet es nicht, regelmassig zuckerarme

Joghurts, fermentierte Produkte wie Kefir,
Sauerkraut, Tempeh oder Buttermilch zu
sich zu nehmen.

Neben der Anreicherung von gunstigen
Mikroorganismen gibt es Nachweise, dass
bestimmte Nahrstoffe und Ernahrungsfor-
men wie die mediterrane oder nahrungs-
faserreiche Ernahrung auf den Heilungs-
prozess von depressiven Menschen eine
positive Wirkung haben konnen. Ein Au-
genmerk sollte dabei auch auf das Vitamin
D3, die B-Vitamine sowie Omega-3-Fett-
sauren gelegt werden.

Abgesehen von Ernadhrungsformen und
spezifischen Néhrstoffen liegt das Interes-
se der Wissenschaft in Bezug auf depres-
sive Menschen auch auf Gewdlrzen wie
Safran und Kurkuma. In héheren Mengen
zeigten diese Gewdlrze eine Linderung der
Depressionssymptome.

Ganzheitlicher Blick

Die Vielzahl an Tier- und Menschenstudi-
en in Zusammenhang mit dem Mikrobiom
weisen auf dessen bedeutsamen Einfluss
auf unser System hin. Daher empfiehlt es
sich, bei der Therapie von Depressionen
und anderen psychischen Erkrankungen
neben der genetischen Préadisposition,
Umweltfaktoren und dem biologischen
System auch die Ernghrung und das Mik-
robiom genauer zu untersuchen.

Die Patientinnen und Patienten der Privat-
klinik Aadorf werden bei Bedarf auch dabei
unterstutzt, ihre Ernahrungsgewohnhei-
ten zu tberdenken. Sie werden darin bera-
ten, wie ihre Erndhrung so optimiert wer-
den kann, dass sie zu den Therapiezielen
passt. Und gegebenenfalls kann auch eine
unterstttzende Therapie mit Probiotika
erfolgen. |
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ORTHOREXIE UND IHR STELLENWERT
IN DER GESELLSCHAF T

Wenn der Wunsch, sich gesund zu ernahren, zum Zwang wird, spricht man von
Orthorexia nervosa oder Orthorexie. Zwar wird kontrovers diskutiert, ob die Orthorexie
ein eigenes Krankheitsbild oder lediglich ein Lebensstil ist. Unbestritten ist jedoch, dass
sie bei grossem Leidensdruck die Lebensqualitat stark beeintrachtigen kann.

LauraFallist MSc Ernahrungstherapie, Dipl. Sport-
wissenschaftlerin und Leiterin Erndhrungsberatung bei der
Privatklinik Aadorf.

Eine 2012 erschienene reprasentative
Umfrage des Bundesamts fur Gesund-
heit BAG ergab, dass sich fast ein Drittel
der Schweizer Bevélkerung Ubermassig
mit gesundheitsférdernder Erndhrung
beschaftigt. Die Orthorexie kennzeichnet
die permanente Suche nach dem perfek-
ten Essen, die pathologische Fixierung auf
«richtige» beziehungsweise «gesundey
Lebensmittel. Neben der Einteilung in «ge-
sundy» und «ungesund» wenden Betroffene
viel Zeit fur die Nahrungsmittelauswahl
auf, zahlen Kalorien, Vitamine, Schad-
stoffe und Néhrwerte, wahrend zugleich
das Genussempfinden nachléasst. Somit
nimmt die Besessenheit von gesunder Er-
nahrung schnell ungesunde Ausmasse an.
Unter anderem kann ein orthorektisches
Essverhalten die Entwicklung anderer
Essstorungen beglinstigen und aufgrund
der einseitigen Ernadhrung zu Fehl- und
Mangelerscheinungen fuhren.

Wer zahlt zu den Risikogruppen fir
Orthorexie?

Laut einer aktuellen Studie von Barthels et
al. tritt bei Veganerinnen, Vegetariern und
Menschen, die eine Diat machen, vermehrt
Orthorexie auf. Ebenso gehéren Erngh-
rungsfachkrafte, Leistungssportler sowie
alle Personen, die sich aus verschiedenen
Grunden restriktiv ernahren mussen oder
wollen, zu den Risikogruppen. Deshalb
ist ein verantwortungsvoller Umgang mit
dem Thema Ernahrung entscheidend. Vor
allem, wenn man Empfehlungen beztglich

Ernahrung ausspricht, sollte man die strik-
te Einteilung in «gute» und «schlechtey
Lebensmittel vermeiden. Immer wieder
kommen Patientinnen und Patienten in die
Privatklinik Aadorf und berichten von trig-
gernden Aussagen in Bezug auf die Ernah-
rung, welche sie sehr verunsichern — zum
Beispiel «Kohlenhydrate sind ungesund»
oder «Fett macht dick».

Haufig gilt es zunachst, die eingebrann-
ten Glaubenssatze zu berichtigen und das
Vertrauen in eine regelmassige Mahlzei-
tenstruktur wiederherzustellen. Die vielen
verschiedenen Empfehlungen seitens der
Gesellschaftirritieren gerade junge Frauen
sehr. Entsprechend wichtig ist die Sensi-
bilisierung beztglich Orthorexie — beson-
ders bei Ernahrungsfachkraften, Arzten
und Pflegepersonal, aber auch in der Ge-
samtgesellschaft.

Orthorexie und Essstérungen

Im Bereich der Essstérungen weist die
Orthorexie deutliche Parallelen zur Ano-
rexie auf. Deshalb konnte man die beiden
Stérungsbilder bei der Diagnose leicht mit-
einander verwechseln. Auch darum ist es
essenziell, dass Arztinnen, Psychologen
und Ernahrungsfachkrafte besonders ge-
nau hinschauen. Sowohl bei den Esssto-
rungen als auch bei der Orthorexie zeigen
die Erhebungen, dass vermehrt Frauen
betroffen sind. Eine weitere Gemeinsam-
keit ist, dass bei der Orthorexie wie bei
der Anorexie das Essen im Mittelpunkt
steht. Daneben gibt es aber auch klare
Unterschiede. Wahrend bei der Anorexie
die Quantitat der Lebensmittel (wenig und
energiereduziert) im Vordergrund steht,
ist es bei der Orthorexie vornehmlich die
Qualitat des Essens (moglichst gesund, da
Angst vor Krankheiten).

Diese Erkenntnisse zeigen sich auch in der
Arbeit der Ernahrungsberatung auf der
Station fur Menschen mit Essstérungen.

Héaufig wird die Orthorexie von den Pati-
entinnen und Patienten als «Turoffnery fur
Essstorungen beschrieben. Der aktuelle
Trend der Selbstoptimierung und die sozi-
alen Medien beglinstigen den Verlauf und
fuhren dazu, dass sich besonders junge
Frauen zu extremen Erndhrungsweisen
hingezogen fuhlen. Leider wird dabei im-
mer weniger Wert auf eine bedarfs- und
bedurfnisorientierte Ernadhrung gelegt.

Behandlung der Orthorexie

In Anlehnung an die Therapie von Esssto-
rungen wird auch bei der Behandlung von
Orthorexie eine Erndhrungsberatung emp-
fohlen. Dabei geht esinsbesondere darum,
das Essverhalten zu normalisieren. Die Be-
troffenen sollen lernen, sich wieder etwas
zu goénnen und zu geniessen, ohne nach
Nahrwerten oder gesundheitlichen Folgen
zu fragen.

Bei der taglichen Arbeit mit Menschen mit
Essstorungen fallt immer wieder auf, dass
Essen viel mehr ist als das Stillen von Hun-
ger. «Esseny und «Nichtesseny» erflllen
verschiedene Funktionen, weshalb Hunger
und Sattigung meist nicht beachtet wer-
den. Durch anhaltendes Ignorieren rticken
die Signale des Korpers immer weiter in
den Hintergrund und werden von den Pa-
tientinnen und Patienten haufig gar nicht
mehr erkannt. Die Ernahrungsberatung
versucht, die Wahrnehmung durch ver-
schiedene Angebote wie Genusstraining,
Kochgruppe, Essnachbesprechung und
Reflektion zu starken, damit Betroffene
wieder auf ihren Korper vertrauen kon-
nen. Um diesen Prozess zu unterstutzen,
werden unter anderem Portionsgrossen,
Mengenangaben sowie Tellerbeispiele ver-
mittelt = sowohl theoretisch als auch prak-
tisch bei der Schopfbegleitung.

Daneben verfolgt die Ernahrungstherapie
in der Privatklinik Aadorf zahlreiche weite-
re Ziele — zum Beispiel das Erreichen eines



naturlichen und entspannten Umgangs mit Essen, die Zunahme
respektive Stabilisierung des Gewichtes, das Einhalten einer re-
gelmassigen Mahlzeitenstruktur, die verstarkte Bereitschaft zum
Essen in Gemeinschaft oder die Vermeidung von Kompensati-
onsverhalten. Die Tabuliste mit «verboteneny Nahrungsmitteln
soll kleiner, der innere Spielraum rund ums Essen hingegen gros-
ser werden. Besonderes Augenmerk liegt nicht zuletzt auf dem
Transfer von Kompetenzen in den Alltag, etwa durch das Fuhren
eines Essensplans oder Einkaufstraining. Am Ende soll das Essen
nicht mehr einem Zwang unterliegen, sondern den individuellen
Bedurfnissen folgen. |

«ICHWOLLTE IMMER

ALLEN GEFALLEN.»
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Im Sommer 2022 war Tamina auf dem absoluten Tiefpunkt ihres Lebens angelangt
und wusste nicht mehr, wie sie morgens aus dem Bett kommen soll. Wahrend ihres
Aufenthalts in der Privatklinik Aadorf lernte die junge Frau, besser mit ihrer Depression
und ihrem ADHS umzugehen. In der Sendung «Rehmann S.0.S. - Sick of Silencey auf
dem SRF-Radiosender Virus erzahlt sie offen und unverblimt von ihren Erfahrungen.

«lch konnte nicht mehr. Ich konnte meinen Alltag nicht mehr
bewaltigen. Ich bin am Abend ins Bett und wollte nicht mehr auf-
stehen.» So beschreibt Tamina ihre Situation, als ihr im vergan-
genen Jahr alles zu viel wurde. Nach einer Art Krisenintervention
mit ihrer Familie merkte die junge Frau, dass sie Hilfe benétigte,
um mit ihrer Depression umgehen zu kénnen. Weil eine Freun-
din von ihr bereits in der Privatklinik Aadorf war, entschied sich
Tamina, es ihr gleichzutun.

Die ersten Vorurteile gegentber Klinikaufenthalten waren schnell
abgebaut, als sie feststellte, dass sie Struktur benétigte, ebenso
Fachpersonen, die sie betreuen. Eigentlich wollte sie nur zwei
oder drei Wochen in der Klinik bleiben, doch riickblickend ist
Tamina froh, dass daraus zwei Monate wurden. Sie beteiligte sich
an den angebotenen Therapien und merkte, dass ihr die Aktivitat
guttat. «Ich konnte keinen Sport mehr machen, weil ich wegen
meiner Depression so gelahmt war. In Aadorf kam ich zurtick in
die Bewegung, und das habe ich unbedingt gebraucht.»

Das Gefiihl, nicht zu geniigen

Einen entscheidenden Einfluss auf die Verbesserung ihres
Befindens hatten die Gesprache mit ihrer Psychologin. «Nach
ein paar Wochen hat sie irgendwie einen Knopf gedriickt, und
dann flossen bei mir nur noch die Tréneny, erinnert sich Tamina.

Die Erkenntnisse, die sie in den Gesprachen gewann, tragen ent-
scheidend zur positiven Auseinandersetzung mit ihrer Depres-
sion bei. «lch wirke gegen aussen hart, bin aber hochsensibel.
Ich muss stets die Starke spielen und habe laufend das Geftihl,
nicht zu gentigen. Ich wollte immer allen gefallen und habe mich
deshalb verstellt.»

Wahrend ihres Aufenthalts in der Klinik hat Tamina gelernt, dass
sie ihren Alltag nur bewaltigen kann, wenn es ihr gut geht. Ihre
Erkrankung sieht sie dennoch realistisch und weiss, dass sie ihre
Depression nicht tberwunden hat, sondern sich in einem lau-
fenden Prozess befindet. Trotzdem war der Klinikaufenthalt ein
entscheidender Schritt. «Ich war letzten Sommer am absoluten
Tiefpunkt und wusste nicht mehr, wie es weitergeht mit meinem
Leben. Ich habe dann Gott sei Dank den Weg nach Aadorf gefun-
den, konnte mich dort strukturieren, mich wieder bewegen. Ja,
es hat mir das Leben gerettet.» |

Die ganze Sendung «Rehmann S.0.S. - Sick of
Silence» mit Tamina kann unter diesem Link
nachgehort werden: https://www.srf.ch/audio/
rehmann/ich-habe-mittelschwere-
depressionen-und-ein-adhs?id=12378618
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FOKUSSIERT UNTERWEGS IN EINEM
DYNAMISCHEN GESUNDHEITSMARKT

Seit 25 Jahren engagiert sich die Privatklinik Aadorf fur Menschen mit
psychischen oder psychosomatischen Erkrankungen. In einem ausserst
dynamischen Gesundheitswesen haben sich die Fokussierung auf ausgewahlte
Fachgebiete sowie die aussergewdhnliche Lage und Atmosphére als nachhaltige
Erfolgsfaktoren erwiesen.

Im Grtundungsjahr 1998 umfasste das Team der Privatklinik
Aadorf 27 Mitarbeitende. Bereits zehn Jahre spater war der Per-
sonalbestand auf 68 Personen gestiegen, die eine hohe Behand-
lungsqualitat sicherstellten. Mittlerweile engagieren sich rund
120 Mitarbeitende in vier Fachbereichen fir die Patientinnen und
Patienten. Gemeinsam mit starken Partnern sorgen sie dafdr,
dass die Privatklinik Aadorf heute zu den fihrenden Kompetenz-
zentren in der Psychotherapie, Psychosomatik und Psychiatrie

zahlt.
Station

Das Leistungsspektrum der
Privatklinik Aadorf
deckt vier Fachgebiete ab:

— Essstoérungen
(Anorexie, Bulimie, Binge-Eating-Stérung)

- AdipOSitaS bei psyChiSCheﬂ Komorbiditaten Station Oase, ausschliesslich fur Frauen mit Essstérungen
— Depressionen/Angst/Burnout

— Psychotherapie fir Menschen
der Generation 50+

Erfolgreich unterwegs im dynamischen Gesundheitswesen
Gerade die Konzentration auf ausgewahlte Fokusgebiete sorgt
dafiir, dass sich die Privatklinik Aadorf erfolgreich und mit hoher Rrasabion Vidiiie
Behandlungsqualitat im dynamischen, sich stetig wandelnden
Gesundheitswesen behaupten kann. Im Verlauf der vergangenen
25 Jahre waren immer wieder Herausforderungen zu bewaltigen.
Dass die Privatklinik Aadorf nichtsdestotrotz zuversichtlich in die
Zukunft blicken darf, liegt nicht zuletzt an unvermindert enga-
gierten und kompetenten Mitarbeitenden und einem tragfahigen
Netz aus Partnern. Ihnen allen gilt an dieser Stelle ein herzliches
Dankeschon! |

Station Viva, fiir Menschen mit BES/Adipositas



Sie mochten das Apropos mit spannenden Fachartikeln und News aus der
Privatklinik Aadorf in Zukunft per Mail erhalten?

Sie mochten stets bestens Uber unsere Fachanlasse des
Aadorfer Fachforum Psychotherapie informiert bleiben?

Dann melden Sie sich unter www.klinik-aadorf.ch
flir unseren e-Newsletter an:

PRIVATKLINIK AADORF

Die Privatklinik Aadorf ist eine arztlich geleitete Fachklinik fir Psychotherapie, Psycho-

somatik und Psychiatrie. Sie erfullt den Leistungsauftrag des Kantons Thurgau und ist
auf dessen Spitalliste aufgefuhrt.

Das Leistungsspektrum ist auf vier Fachgebiete fokussiert: Essstérungen, Adipositas,
Depressionen/ Angststérungen /Burnout sowie Psychotherapie 50+.

Die Klinik ist offen fiir Patientinnen und Patienten aus dem In- und Ausland.

Die Grundversicherung — auch fiir Ausserkantonale - ist ausreichend.

Vereinzelte Ausnahmen werden von der Klinik umgehend abgeklart und riickgemeldet.

Allgemein Halbprivat Selbstzahler
Versicherte Versicherte Versicherte Versicherte In-und Ausland
Thurgau anderer Kantone
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