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(Dr. v. Heymann, PD Dr. Karin Tritt)

Seit 2002: Auswertung und Vorstellung der Daten jedes Jahr
2007 : 17 Kliniken. 2008 : 22 Kliniken

Derzeitige Version:
jahrlich Gber 10.000 Behandlungsverlaufe untersucht an 18 Kliniken fur

Psychotherapeutische Medizin und Psychosomatik
Derzeit insgesamt uber 100.000 Datensatze



Methode

SCL-90-R (Pra-post-Vergleich)
- Depressionsskala (DS)

- Globaler Schweregrad Index (GSI)

VEV-K (Post-Wert)
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Skalen der SCL-90-R

Somatisierung
Zwanghaftigkeit

Unsicherheit im Sozialkontakt
Depressivitat

Angstlichkeit
Aggressivitat/Feindseligkeit
Phobische Angst

Globale Kennwerte:

GSI (Global Severity Index)
PSDI (Positive Symptom Distress Index)
PST (Positive Symptom Total)



Gesamtstichprobe (2001 — 2005) > =4.017

Q 3 Alter (J.)
\ 3574 (89%) 443 (11%) 31,9 +11,8
Anorexia nervosa 1334 (91,9%) 117 (8,1%) 28,9+ 10,5
Bulimia 1172 74 28,0+ 9,3
Essattacken 460 108 40,4 + 11,5
Sonstige 543 120 37,3+ 11,7



SCL-90-R
N = 4017 Patienten mit Diagnose Essstorung 2001 — 2005

Pra-Post-Differenzen Effektstarken

1,00 - 0,83 1,00 0,92




SCL-90-R
N = 4017 Patienten mit Diagnose Essstorung 2001 — 2005

Pra-Post-Differenzen Effektstarken

GSl: 0,55 GSl: 0,77

1,00 - 0,83 1,00 0,92




VEV-K N = 1897

Veranderungsfragebogen des Erlebens und Verhaltens - Kurzform (25 ltems)

Veranderung

< 75 : sehr negativ
76-80 : negativ
81-85 : etwas negativ
86-114: keine
115-119: etwas positiv
120-124: positiv

> 125: sehr positiv

Prozent

verschlechtert keine verbessert
Veranderung



Ergebnisse Gesamtstichprobe
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Teilstichprobe Adula-Klinik (2001 bis 2005)

N BDI Gewicht
(?+3)
JAN ES JAN =)

Anorexia nervosa
(ICD-10:
50.0, 50.1) 116 -12,9 1,2 2,3 0,34
Bulimia nervosa
(ICD-10:
50.2, 50.3) 252 -11,2 1,2 -1 0,05
Essattacken
(ICD-10: 50.4)

218 -10,9 1,2 - 6,1 0,22
Sonstige
Essstorungen

162 -12,4 1,24 -3 0,13
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Zusammenfassung

Die Symptomatik der essgestorten Patienten verbesserte
sich durch die Behandlung im Durchschnitt sehr deutlich.
Es zeigt sich im Mittel eine Reduktion der Symptomatik
(GSI der SCL-90-R) mit einer Effektstarke von 0.77,
entsprechend einem hohen bis sehr hohen Effekt.

Die Depressivitat zeigt sich sowohl in der SCL-90-R
(Skala 4: ES = 0,92) wie im BDI (bei einer Teilstichprobe,
ES = 1,04 bis 1,28 ; A = 11,9) deutlich erniedrigt auf
normale Werte.

Die Patienten erleben im Mittel durch die Therapie

eine "sehr positive Veranderung® (VEV-K = 126.2) . Auch
bei Differenzierung von Anorexie, Bulimie und Essattacken
findet sich durchgehend eine deutliche Symptomreduktion
Insbesondere der Depressivitat.
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