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Autonomie - Abhangigkeits - Konflikt

Autonomie
zentral bel Anorexie
prononcierte Autonomie vermaoge
Verflugung Uber den eigenen Leib (durch Hungern)
Hungern: — subjektiv High-Geflhl
— Endorphinausschuttung, inneres
Pramierungssystem
— verstarkt prononciertes Autonomiestreben

Heteronomie

Pseudoautonomie

erfahrene Heteronomie

Entwertung, Schuld-/Schamproblematik



Eigenverantwortung
— zentrales Ziel der Psychotherapie
— widerspricht dem stchtigen Antell bei Anorexie

Struktur
— notwendig bis zu welchem Grad?
— Zlel: sukzessive ,,gesunde” Autonomie
sich partiell der Entwicklung anheim stellen

(z.B. Weiblichkeit)



Struktur

e Antidiatprogramm
 Struktur von Zeit, Quantitat und Art der
3 Phasen

e Fastenvereinbarungen

* Sinn: nicht Abstinenz, sondern Betaubung
wegzulassen, so dass zugrunde liegende Konflikte
wahrnehmbar werden

Evtl. Gewichtsvertrag



Eigenverantwortung

Therapie

o Ess-Struktur 5 x/Woche
Ess-Suchtgruppe 1x/Woche
Vollwertkost, Sinnlichkeit, Genuss
Lehrkiiche (5 Tage)
Therapeutische Gemeinschatft
— soziales Netz

— emotionale Offenheit

— Konfrontierbarkeit

— Auflagen

— Vertrage

— Sponsorschaft
Selbsthilfegruppe (OA)



Essstorungen in der Adula-Klinik
(Mitte 20041 bis Ende 2005)

Gruppe Anzahl Prozent
Alle Patienten 3106 100
Anorexie 170 5,5
Bulimie ASY 8,1

Esssucht 312 10,1




Stichprobe: Anorexie

(mit mindestens zwel Wochen Trellnahme an der Essstruktur)

Frauen Manner gesamt

Stichprobengrolie N 134 9 143
Alter M 29,3 33,0 29,5

SD 9,0 6,7 8,9
Therapiedauer M 69,5 56,7 68,7
(Tage) SD 26,0 18,0 25,7

Krankheitsanamnese: <1 Jahr: 19,3%
2 bis 5 Jahre: 42,5%
> 6 Jahre 32,9%



Veranderung der Symptome

Effektstarken globaler Indikatoren der Pra-Post-Diagnostik

Depressivitat (BDI)

Globaler
Schwereindex (SCL-
90-R)

Symptombelastung
(KASSL)

Lebenszufriedenheit
(FPIR)




Umgang mit sich selbst
SASB-Introjekt nach 3, 6 und 9 Wochen (N=22)
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Zusammenfassung

Unter der Struktur des Antidiatprogramms und der

Therapie mit Therapeutischer Gemeinschatft,
emotionaler Erlebnisaktivierung und Fasten-
vereinbarungen verbessert sich die Zielsymptomatik
hochsignifikant (ES 1.0 — 1.5).

Innerpsychisch nehmen Selbstflrsorge,

Selbstschutz und Selbstannahme (Autonomie) zu.
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Familienstand

Prozent
10 20 30 40 50 60 70 80

ledig

verheiratet
getrennt lebend

geschieden

verwitwet

wieder verheiratet




Schulabschluss

Realschule
37% Abitur
43%

Hauptschule
9%

kein Abschluss  gchijler sonstige
2% 7% 2%




Berufsabschluss

FH/Un ohne |
14% 12% sonstige

0,
Meister 1%

1%

in Ausbildung

24%
Lehre/

Fachschule 52%




Enwerbstatigkeit

sonstige Vollzeit
21% 21%

Teilzeit
arbeitslos 14%

10%

Haushalt
Ausbildung 7%
22%




Krankheltsanamnese

1 Jahr
2 Jahre
3 Jahre
4 Jahre

5 Jahre

6 Jahre und langer
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Comorbiditat

Psychiatrische Diagnosen nach ICD-10
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Diagnosen
@ Psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen (F1)
B Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen (F2)
O Affektive Stérungen (F3)
O Neurotische-, Belastungs- und somatoforme Stérungen (F4)

O Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen Stérungen oder Faktoren (F5)
O Personlichkeits- u./o. Verhaltesnsstorung (F6)




Anzahl psychiatrischer Co-
Diagnosen nach ICD-10
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Selbsthilfegruppen

Erfahrung, Kraft und Hoffnung teilen
e Besuch schon vor dem Klinikaufenthalt!

 HOre meine eigene Geschichte

e Sich verstanden filhlen von Menschen mit denselben
Problemen.

o Feststellung: Ich bin nicht allein damit.
 Es werden keine Ratschlage erteilt.

Besuch von OA innerhalb und auf3erhalb der Klinik
(abends).
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Nur fur HEUTE!

Fur die nachsten 24 Stunden von der Sucht abstinent
bleiben. Das ist realistisch, nicht fir das ganze Leben.
Jeden Tag konnen sich die Betroffenen bewusst daftr
entscheiden.

Selbsthilfe: Wichtiger Grundsatz fur die Ablosung
von der Klinik!

— Selbsthilfegruppe am Wohnort suchen
— Sponsor
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12-Schritte-Programm
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Essstruktur

Drei Mahlzeiten:

Fruhstlick in Buffetform (festgelegte Menge)
Mittagessen (von der Kliche vorgegeben)
Abendessen (von der Kliche vorgegeben)

Zwischenmahlzeiten: nach arztlicher Indikation

(bel Untergewicht)

Vormittags: Schalchen Frischkornbrei

Nachmittags: Dessert

(MUssen die Teilnehmer der Essstruktur selbst in der
Klche zurlckstellen und eigenverantwortlich zur
vorgegebenen Zeit abholen und essen.)
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Die restliche Tageszeit soll frei vom Kreisen
um das Essen bleiben.
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Getranke:
Frihstuck: Kaffee, Getreidekaffee, schwarzer Tee
Den ganzen Tag: Wasser und verschiedene Sorten Tee

Gemeinsames Essen am Essstrukturtisch
(sonst wurde es vermieden)
Sonntags: Kerngruppenfruhstick

Wahrend des Essens keine Gesprache uber das Essen
und Probleme flhren, sie haben ihren festen Platz in
der taglichen Essstruktur-gruppe!

Sponsor (Bezugsperson) auswahlen: Begleitung und
Unterstltzung wahrend der ersten zwel Phasen.
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Schritt far Schritt zur Eigenverantwortung
In drei Phasen

Von der Kontrolle zur Achtsamkeit

1. Phase: ,Loslassen®
Kapitulation: Kontrolle abgeben, sich einlassen
Krankheitseinsicht (hoher Leidensdruck, Tiefpunkt)

Wieder erleben was , genug essen” (normale
Essens-Portionen bedeutet)

- Bedarfsorientiert

- Esssucht-Vertrag abschlie3en (Suchtklarheit) und

aushangen (offen machen, statt vertuschen)
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- Auch wenn eine Zutat weniger gut schmeckt, sollte
sie aufgegessen werden, automatisierte Pragungen
konnen so uberdacht und entkoppelt werden.

Kein Nachwirzen der Speisen (Eigengeschmack der
Nahrung)

Phasenwechsel: Antrag frihestens 3 Wochen
nach Anreise

Ausgeflllter Arbeitsbogen
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2. Phase: ,Experimentieren®

Was tut mir gut? Was brauche ich? Was ,, schmeckt® mir?

Bedurfnisorientiert

Individuelle Spielraume sind maoglich

Tausch: Statt Salat und Dessert, zwel Salate oder zwel
Desserts

Tausch: Statt Dessert auf3erhalb Kuchen oder Eis
(max. 2x wochentlich)

Fruhstuck weiternin am Essstrukturtisch ansonsten freie
Platzwahl (wichtige Erfahrung)

Essen aufl3erhalb moglich, nach Absprache mit der
Essstruktur (max. 2x wochentlich)

Kaffee, schwarzer Tee, Cappuccino, Milchkaffee etc.
Bis 2x pro Woche aul3erhalb
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Bis zu 1/3 der Mahlzeit kann je nach Hunger Nahrung

weggelassen oder zusatzlich gegessen werden.

Bei Untergewichtigen nur mehr, bei Ubergewichtigen nur

weniger. Nur in Absprache mit dem Sponsor und wenn

sich der Teilnehmer stabil fuhlt. (Suchtstimme oder

Genesungsstimme?)

e Sponsorschaft Ubernenmen (verantwortungsvolle
Aufgabe)

* Wichtig: Offen Utber die Gefuhle bei der Auswahl
sprechen, um alte Zusammenhéange zu erkennen.

 Phasenwechsel: Antrag frihestens 2 Wochen vor
Abreise

28



3. Phase: , Integrieren®

Was von dem Gelernten/Erfahrenen will ich In
mein Leben einbauen?

Wieder die volle Eigenverantwortung fur sein
Essverhalten Ubernehmen

Selbstbestimmte Erndhrung
Kein Sponsor mehr

Frihstick weiterhin am Essstrukturtisch, ansonsten
freie Platzwahl

Personliche Essstruktur fir zu Hause entwickeln
Plan fur die erste Woche

Herausforderungen mit Unterstltzung der
Essstruktur ausprobieren (z.B. Rippe Schokolade
statt ganze Tafel, ein paar Gummibarchen, etc.)
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Essstrukturgruppe

 Wertschatzender und achtsamer Umgang
o Geschutzter Rahmen: Sicherheit, Halt
* Vertrauen, Offenheit
* Regeln
* Ordnung
 Regelmaliigkeit
Klarheit, Suchklarheit
e Rituale
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e Taglich nach dem Mittagessen

e (Gesprache uber das Essen, Spannungen und
Schwierigkeiten

o Gefuhle vom Essen trennen (alle Geflihle dirfen da
sein, aber nicht mit dem Essen vermischt werden).

 Angemessener Ausdruck von Geflhlen
* Die eigenen Bedurfnisse wahr- und wichtig nehmen
o Selbstfursorge

o Schritt fir Schritt zu mehr Eigenverantwortung (Drel
Phasen)

Geben und nehmen: Sponsorschaft tbernehmen
(Verantwortung) und gesponsert werden

31



Selbsthilfegruppen

Erfahrung, Kraft und Hoffnung teilen
e Besuch schon vor dem Klinikaufenthalt!

 HOre meine eigene Geschichte

e Sich verstanden filhlen von Menschen mit denselben
Problemen.

o Feststellung: Ich bin nicht allein damit.
 Es werden keine Ratschlage erteilt.

Besuch von OA innerhalb und auf3erhalb der Klinik
(abends).

32



	Eigenverantwortung und Struktur in der Behandlung von Anorexia nervosa 
	Autonomie - Abhängigkeits - Konflikt 
	Foliennummer 3
	���Struktur� �
	Eigenverantwortung
	Essstörungen in der Adula-Klinik�(Mitte 2001 bis Ende 2005)
	Stichprobe: Anorexie �(mit mindestens zwei Wochen Teilnahme an der Essstruktur)
	Veränderung der Symptome��Effektstärken globaler Indikatoren der Prä-Post-Diagnostik 
	Umgang mit sich selbst �SASB-Introjekt nach 3, 6 und 9 Wochen (N=22)
	��Zusammenfassung� �
	Foliennummer 11
	Familienstand
	Schulabschluss
	Berufsabschluss
	Erwerbstätigkeit
	Krankheitsanamnese
	Comorbidität�
	Anzahl psychiatrischer Co-Diagnosen nach ICD-10
	Selbsthilfegruppen�
	Foliennummer 20
	12-Schritte-Programm
	 Essstruktur
	Foliennummer 23
	Foliennummer 24
	Schritt für Schritt zur Eigenverantwortung�in drei Phasen�
	�
	2. Phase: „Experimentieren“ 
	Foliennummer 28
	3. Phase: „Integrieren“ 
	 Essstrukturgruppe
	Foliennummer 31
	Selbsthilfegruppen�

