BEHANDLUNG

Einzelpsychotherapien begleiten den im Vordergrund stehenden Gruppentherapieprozess,
dies vor allem auch in Krisensituationen oder fiir spezielle Problematiken und der Auseinan-

dersetzung mit Traumatisierungen.

Spezifisch ist der Therapieprozess durch das zentrale Anliegen des gemeinsamen Begrei-
fenlernens dessen, wofiir die Essstérung steht und was folglich der Uberwindung im Wege
steht. In diesen Prozess werden auch die wichtigen Angehdrigen miteinbezogen, sowohl

in familien- oder paartherapeutischen Sitzungen als auch innerhalb unserer Eltern-Kind-
Therapie-Wochen. Es findet zudem eine Kldarung und Auseinandersetzung um die weitere
poststationare Lebens- und Perspektivplanung der Betroffenen statt. In einzelnen Fallen
sind begleitende Traumatherapiesitzungen mit Behandlungen erforderlich, wenn Trauma-
folgestérungen die Uberwindung der Essstérung behindern, wobei diese Patientinnen dabei
insbesondere von der konsequenten Aufrechterhaltung der Wiedererndhrung profitieren.

ALLE THERAPIESTRANGE werden ineinander greifend und ineinander iibergehend
eingesetzt und beinhalten im weiteren die Kunst- und Kérperbildtherapie, die Entspan-
nungstherapie, das Skillstraining und Einzelcoachingeinheiten, die angeleitete
Sporttherapie (inklusive der Moglichkeit zum Geratetraining) und den Einbezug unserer
Sozialarbeiterin. Diese begleitet von Beginn an die Therapie und hilft bei der Organisation
der poststationdren Nachsorge im Sinne eines Langzeittherapieplans. So lasst sich die hohe
Rickfallgefahrdung und damit Chronifizierung effektiver eingrenzen.

Aulerdem finden ein bis zweimal jahrlich unsere Samstagsbrunchveranstaltungen (Informa-
tionsveranstaltungen, Ehemaligentreffen und »Tag der offenen Tiir«) statt.m
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BEHANDLUNGSFORMEN

Behandlungsformen

a Essstérungen Erkrankungen mit hohem Krankheitswert (hohe Morbiditat und Morta-

litat), sowohl seelischer als auch koérperlicher Art sein konnen mit einem hohen Anteil

an Komorbiditat (Begleiterkrankungen) und einer hohen Chronifizierungsneigung
sind zu ihrer effektiven, durchgreifenden Behandlung von Anfang an spezifische Therapiean-
gebote notwendig.

DIE BASIS ODER DER THERAPIESTART ist meist die ambulante psychotherapeutische
Behandlung einmal wochentlich bei einer Therapeutin/einem Therapeuten, die/der mit
Essstorungen Erfahrung haben sollte. Im Idealfall gibt es eine Zusammenarbeit mit einer
Diitassistentin oder Okotrophologin in Erndhrungsfragen (Essplangestaltung), ebenso wie mit
einem Allgemeinmediziner oder Internisten/Kinderarzt zur Erfassung medizinischer Probleme.

ABHANGIG VON DER NIEDRIGKEIT des Kérpergewichts oder dem AusmaR einer bulimi-
schen Symptomatik, kann ein stationarer Aufenthalt in der Anfangsphase ein erfolgreicher
Therapiestart sein, weil er die Betroffenen aus dem typischerweise hochbelasteten hauslichen
Milieu I6st und frithzeitig eine effektive (erfolgreiche) Wiedererndhrung bewirken kann. Am
besten funktioniert dieser Therapiestart, wenn er in einem essstorungsspezifisch arbei-
tenden Setting unter Miteinbezug der wesentlichen Familienangehdrigen erfolgt. Die Klinik
Lineburger Heide bietet dazu das entsprechende Therapieprogramm.

AUCH NUR KURZE STATIONARE INTERVALLAUFENTHALTE kénnen mithelfen, den statio-
ndren Therapieerfolg zu sichern und schwereren Rickfallen vorzubeugen. Essstérungen treten
bevorzugt im Jugendalter und jungen Erwachsenenalter auf. In dieser Zeit sind die Anfor-
derungen hinsichtlich Lebensorientierungs- und Gestaltungswiinschen besonders hoch und
damit auch die Anfalligkeit der Betroffenen fiir Rickfalle. Die Essstérung vermittelt pathologi-
schen Halt, wenn gesiinderer Halt und Lebenssicherheit noch zu wenig selbst erlebt werden
oder im Umfeld gegeben sind. Nach neueren Untersuchungen spielt der besondere Denkstil
bei Anorexia nervosa Patientinnen (unflexibel, eingeengt, auf Leistung und Perfektionismus
focussierend, hohe AuRenorientierung, Schwierigkeiten mit der Anpassung an sich veran-
dernde Lebenssituationen) eine wichtige Rolle.

ESSSTORUNGSSPEZIFISCH ARBEITENDE BETREUTE WOHNEINRICHTUNGEN kénnen fiir
schwere, chronifizierte und hoch riickfallgefiahrdete Essstorungserkrankte ein wichtiges Binde-
glied darstellen zwischen dem stationdren Aufenthalt und ambulanten Therapieangeboten, bei
denen die Betreuungsintensitidt und Tagesstrukturierung nicht ausreichen. Die Uberwindung
der Erkrankung lasst sich damit gut beférdern und die Riickfallgefahrdung reduzieren. Der
Schritt danach kann dann wieder die Riickkehr nach Hause oder in eine altersangemessene
andere Lebensform, oft mit weiterer und im Verlauf erst langsam abnehmender Betreuung
durch die Wohneinrichtung sein.




BEHANDLUNGSFORMEN

Stationare Therapiephasen erscheinen angezeigt

B wenn sich nur damit die krankhaft ausgelebte Esskontrollsymptomatik unterbrechen lasst,
bzw. eine Essstorung vorliegt (laut Leitlinien Essstorungen BMI <15 oder <3.BMI-PZ), die
mit ambulanten, auch mehrgleisig eingesetzten TherapiemaRnahmen, nicht oder zu wenig
positiv zu beeinflussen ist

B wenn schwerere medizinische Folgen und Komplikationen vorliegen

B wenn die Essstorung eine Begleiterkrankung liberdeckt, die eine Symptomverschiebung
auslost, sobald das essgestorte Verhalten aufgegeben wird.

m wenn Hungern und bulimisches Verhalten sich abwechseln bei dem Versuch darauf zu

verzichten

B wenn das Losen aus dem hauslichen Umfeld und /oder die Einbindung in eine Tages- und
Mahlzeitenstruktur erforderlich ist, um die Esskontrollsymptomatik zu unterbrechen

B generell, um das hohe Chronifizierungsrisiko zu senken und im stationaren Aufenthalt
als Dreh- und Angelpunkt einen Langzeittherapieplan auszuarbeiten - dies besonders bei

Betroffenen mit geringer Veranderungsmotivation.

Miteinbezug der Eltern

Im Rahmen familientherapeutischer Sitzungen bzw. Coachingeinheiten beziehen wir die
wesentlichen Angehdrigen in den Therapieprozess mit ein. Eine videounterstiitzte Nachbear-
beitung zur gemeinsamen Analyse ungiinstiger und vor allem krankheitsaufrechterhaltender
Verhaltensmuster kann den Therapieprozess ergdnzen und auch zusammen mit den
Angehorigen erfolgen.

INTENSIVIERT WIRD DIESER PROZESS in einem speziellen Therapieangebot der Klinik
Liineburger Heide, den Eltern-Kind-Therapiewochen (als Multifamilientherapieeinheit). In
ihrem Rahmen bieten wir 7x jahrlich (von Montag bis Freitag) den stationdren Miteinbezug
von Eltern Essgestorter an (Unterbringung der Eltern in einem nahegelegenen Hotel). Neben
dem Miteinbezug der Eltern in den Therapieprozess der Kinder gibt es eine Selbsterfahrungs-
einheit nur fir die Eltern, in der problematisches Elternverhalten bzw. eine Optimierung
unterstiitzenden Elternverhaltens besprochen wird.m
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ZIELE

Therapieziele / Riickfallprophylaxe

as entscheidende Therapieziel ist bei allen Formen von Essstérungserkrankungen der

Verzicht auf das essgestorte oder anderweitig selbstschadigende Verhalten. Dazu

bedarf es parallel zur medizinisch-therapeutisch begleiteten Wiedererndahrung einer
Bearbeitung der innerseelischen Konflikte und duBeren Lebensbelastungen, die das selbst-
schadigende Verhalten bedingen und aufrecht erhalten und nach neueren Untersuchungen
vor allem auch einer Modifizierung des Denkstils. Die Defizite in der nicht altersgemalen
Personlichkeitsentwicklung, gekennzeichnet durch einen auffallenden Mangel an gesunder
Selbstbehauptung und Identitatsbildung, miissen liberwunden werden, damit
ein ,normales” Leben gelebt werden kann.

Begleitet werden muss dies vom Wiedererlangen eines angemessenen Korpergewichts
und Essverhaltens und der Bearbeitung der typischen und oft schwer zu beeinflussbaren
Korperbildstérung.

IM EINZELNEN HEISST DAS fiir anorektische Patientinnen das Erreichen des Normalge-
wichts (unterste Normalgewichtsgrenze bei BMI 18,5, bei Mannern BMI 19, oder das Erreichen
der 25. BMI-PZ bei den unter 16-Jahrigen) mit normalisiertem Essverhalten. Bei Madchen und
Frauen zusatzlich mit dem Wiedereintreten oder erstmaligen Auftreten einer regelmaRigen
Periode ohne Hormoneinnahme, einhergehend mit einer normalisierten ovariellen Funktion
(ware durch einen gynékologischen Ultraschall in Zyklusmitte erfassbar).

Abhangig vom AusmaR und der Dauer der Essstorungserkrankung kann dieses zur
Gesundung unbedingt notwendige und nicht aufschiebbare Therapieziel oft nur unter (auch
wiederholten) stationdren Bedingungen (stérungsspezifisch arbeitende psychosomatische
Kliniken oder auch in stationar betreuten Wohneinrichtungen fiir Essstérungen) erreicht
werden.

KURZERE STATIONARE THERAPIEZEITEN scheinen dadurch méglich, dass mit
Uberschreiten der Anorexiegrenze (BMI 17,5 oder bei den unter 16-Jihrigen der 10. BMI-PZ)
Entlassungen erfolgen und stationdre Intervallaufnahmen geplant werden fiir den Fall, dass
die Gewichtsnormalisierung mit ambulanten Mitteln oder in betreuten Wohneinrichtungen
nicht in einer angemessenen Zeit (im nachsten 1/4 - 1/2 Jahr) moglich ist.

Eine Aufnahme in eine betreute Wohneinrichtung fiir Essstérungen erfordert als Aufnahmevor-

aussetzung ublicherweise ein Minimalgewicht von BMI 17,5 bzw. der 10. BMI-PZ.




ZIELE

Bei den Patientinnen mit einer Bulimia nervosa liegt das stationdre Therapieziel ebenfalls

im Verzicht auf selbstschiadigendes Verhalten und in der Wiederaufnahme eines (individuell)
normalisierten, regelmaRigen Erndhrungs- und Bewegungsverhaltens und einer Gewichts-
stabilisierung mit der therapeutisch gefiihrten Auseinandersetzung um das angestrebte
Wunschgewicht. Ein solcher Verzicht macht die Bearbeitung eines zugrunde liegenden Person-
lichkeitsproblems mit einer Affektregulationsstérung erst moglich, ohne die der nachste
Ruckfall vorprogrammiert ware.

»,Bulimisches Verhalten wird zur Spannungs- und/oder Gewichtsregulation eingesetzt*

Zusammenfassend geht es fiir beide Formen von Essstorungserkrankungen

B um die Gewichtsnormalisierung und die Auseinandersetzung mit dem individuell
erforderlichen gesunden Normalgewicht

B um den anhaltenden Symptomverzicht ohne Symptomverschiebung und die
Normalisierung des Ess- und Bewegungsverhaltens

B um den Abbau der dies begleitenden Fehlliberzeugungen mit der Flexibilisierung eines
zu sehr auf Details orientierten Denkstils

B um die Bearbeitung der der Essstérung zugrunde liegenden Persénlichkeitsprobleme, die
eine altersentsprechende Lebensfiihrung verhindern

B um die Bestandsaufnahme und Mitbehandlung der medizinischen und psychischen Folgen
und Komplikationen der Essstérung

B um die Bearbeitung der zwischenmenschlichen Probleme und der Folgen im
Familiensystem, dem Schul- und Berufsumfeld

B um die Riuckfallprophylaxe durch ein individuell erarbeitetes Langzeittherapieprogramm
unter Miteinbezug der wesentlichen Familienangehdérigen v.a. bei den Jiingeren und um
eine Verhinderung der Chronifizierung

B um die Forderung der sozialen Integration und ein "Nachholen" verpasster
Entwicklungsschritte
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AUSBLICK

Ausblick

Wir sehen es als erforderlich an, dass das, was ein stationarer Aufenthalt fiir von Esssto-
rungen Betroffene sein kann, namlich der Dreh- und Angelpunkt in einer oft langerfristig
anzulegenden Essstorungstherapie, auch umgesetzt wird. Das Herausldsen des in die Esssto-
rung Verstrickten aus dem hauslichen Milieu, das ihn typischerweise belastet (und umgekehrt),
ist oft die einzige Moglichkeit, entscheidend Einfluss zu nehmen. Stationare Aufenthalte in
darauf ausgerichteten Therapieeinheiten sollten unserer Ansicht nach eher frithzeitig mit

dann der Moéglichkeit zu kiirzeren Aufenthaltsdauern genutzt werden, um langwierige und
schwierige Verlaufe mit zum Teil ernsthaften Konsequenzen zu vermeiden.

EIN mangelndes Krankheitsgefiihl und eine wenig vorhandene Krankheitseinsicht
anorektischer Patientinnen werden nicht selten noch durch falsche Therapieentscheidungen
verstarkt, wenn die Betroffenen mit noch bestehendem anorektischen Gewicht aus stationdren
Behandlungen entlassen werden, vor allem wenn dies ohne klare weitere Handlungsvorgaben
geschieht. Die Todesraten an Magersucht, die im Langzeitverlauf bezogen auf die Lebens-
spanne bei bis zu 15% liegen, kénnen durch konsequente, das Spezifische der Erkrankungen
verstehende Einflussnahmen und eine Einmischung von aulen in ein offensichtlich nicht
funktionierendes Leben und Familiensystem drastisch gesenkt werden.

,DENN WARUM SONST WURDEN Magersiichtige in Kliniken zunehmen und zuhause
wieder abnehmen?“ Nicht, weil es ihnen zu Hause an Liebe mangelt. Es mangelt ihnen an
unbelasteter Einflussnahme auf ihr Denken und Handeln, das sie umfassend unterstiitzt
und spezifisch fordert, ohne gleichzeitig ungewollt ihre charakterlich/genetisch verankerte
Neigung zum Perfektionismus und zur Uberverantwortlichkeit fiir ihre Gegeniiber mit vielen
Schuldkonflikten zu schiiren.

Das Ausleben eines bulimischen oder anderweitig selbstverletzenden Verhaltens verschlech-
tert noch einmal das ohnehin schon beschadigte Selbstwerterleben der Betroffenen. Es zeigt
den schweren Konflikt an zwischen den beiden Polen »sich abhadngig fiihlen diirfen« und
dabei gleichzeitig »autonom sein wollen«, der durch Kontakte zur Ursprungsfamilie krisen-
haft reaktiviert werden kann. Abstand zum Familiensystem mit aktiver Aufforderung zum
Symptomverzicht und der Durchsetzung dieser Aufforderung in einem verstehenden thera-
peutischen Milieu ist auch flr diese Patientinnengruppe die Lésung und nicht die jahrelang
ausgelebte Essstorung, die eine gesunde Personlichkeitsentwicklung und Gefiihlsregulation
mit Teilhabe am altersentsprechenden Leben mit Lebensfreude und Genussfahigkeit hemmt.

»Essgestorte brauchen gute flexible Denker als Problemléser an ihrer Seite“
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Fiir weitere Informationen

Rufen Sie uns gerne an, wenn Sie ein personliches Gesprach wiinschen.

Ansprechpartnerinnen

Dr. med. Wally Wiinsch-Leiteritz

Leitende Oberarztin

Facharztin fur Innere Medizin,

Psychotherapie und Erndhrungsmedizin

Tel. 05821.960-177
wuensch-leiteritz@klinik-lueneburger-heide.de

Regina Rayber
Beratung / Information
Tel. 05821.960-0 oder 05821.960-175
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Anfahrt per Bahn

Der Bahnhof Bad Bevensen (auch IC-Halt)
liegt an der Bahnstrecke Hamburg - Hannover
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KOMPETENZZENTRUM FU@ DIE
BEHANDLUNG VON ESSSTORUNGEN
IN BAD BEVENSEN

KLINIK LUNEBURGERHEIDE

KOMPETENZZENTURUM
FUR ESSSTORUNGEN UND ADHS

AM KLAUBUSCH 21
29549 BAD BEVENSEN

TEL. 05821.960-0
FAX 05821.960-180

INFO@KLINIK-LUENEBURGER-HEIDE.DE

WWW.KLINIK-LUENEBURGER-HEIDE.DE

CHEFARZT DR. MED. ANDREAS LEITERITZ
FACHARZT FUR PSYCHOTHERAPEUTISCHE MEDIZIN
FACHARZT FUR INNERE MEDIZIN

PSYCHOTHERAPIE / REHABILITATIONSWESEN




