Behandlungsprogramm zur Bulimie.

Vor Aufnahme:
¢ Diagnostik und Indikationsstellung Richtlinie im Sinne der ,stepped care": wenn mdglich sollten
Bulimikerlnnen ambulant behandelt werden.

e Indikation zur stationdren Behandlung:

- bei Scheitern ambulanter Therapieversuche

- bei massiver Auspragung der Symptomatik (mehrere Essanfélle pro Tag)

- bei Chronifizierung (z.B. > 5 Jahre); wenn zum Durchbrechen ritualisierter Verhaltenszirkel ein
enger Rahmen erforderlich ist

- bei gravierender Komorbiditat (Depression, Borderlinestdrung, Angststorung)

- bei fehlenden ambulanten Therapiemdglichkeiten

- bei korperlichen Komplikationen (z.B. symptomatischen Hypokaliamien)

- bei notwendiger Distanz zum familiaren Umfeld (massive Konflikte)

Aufnahme;

e Aufnahmegesprach, korperliche Untersuchung, Wiegen, Blutabnahme, Testdiagnostik

e mit der Patientin wird ein Behandlungsvertrag besprochen, welcher vor allem beinhaltet, dass sie
versucht ihr Gewicht bei +/- 1,5kg zu halten (oft starker Schlankheitsdruck und Tendenz zu
anorektischem Verhalten: bei starker Gewichtsabnahme Entlassung); er beinhaltet ferner, dass
die Patientin einwilligt, mit den Instrumenten Esstagebuch und Monatsplan zu arbeiten (Tendenz
zu Heimlichkeit!); auf Station sind Hinweise auf den Umgang mit bestimmten Regel angefligt
(z.B. Stehlen und Horten von Nahrung);

¢ Anlegen einer Gewichtskurve

Behandlungskonzept:

Ziele:

e zunachst ,Monitoring“: Offenlegen und Herausarbeiten der Symptomatik

e Symptomreduktion (Normalisierung der Mahlzeitenstruktur und —zusammensetzung)

e Herausarbeiten kognitiver Fehlannahmen sowie der Funktion der Symptomatik

e Identifizierung zentraler Konflikte und Schwierigkeiten (Affekttoleranz und —differenzierung,
Selbstwertproblematik, gestortes Korpererleben, soziale Angste, Leistungsdenken etc.)

e Konsolidierung erreichter Veranderung, Transfer in den Alltag

Behandlungsbausteine:

Das Grundkonzept ist psychodynamisch und integriert kognitiv-behaviorale, edukative und
systemisch-familientherapeutische Elemente.

Die symptomorientierten Komponenten beinhalten vor allem die Essbegleitung und
Essstorungsgruppe, die psychodynamischen Komponenten die Einzel- und Gruppentherapie,
Gestaltungstherapie und Konzentrative Bewegungstherapie.

Es werden das Vorgehen in Hinblick auf die Symptomatik und die zugrundeliegende
Psychodynamik im folgenden zusammenfassend und nach Therapiephasen geordnet beschrieben:

Themen/Vorgehen auf der Ebene der Symptomatik :

An der Symptomatik wird primér in den Essbegleitungsgesprachen (Pflegepersonal) gearbeitet.
Erganzend werden diese Themen in der Essgruppe (von Pflegepersonal durchgefiihrt)
aufgegriffen. In den Visiten werden gemeinsam mit Visitenarzt und Bezugsperson vom
Pflegeteam die Gewichtskurven und z.T. die Monatsplane angeschaut, sowie Therapiefortschritte,
eventuelle Stagnation und Ziele fur die ndchste Zeit thematisiert.

Die Bezugsperson vom Pflegeteam, die die Essbegleitung Ubernimmt, unterstreicht beim
Vorgehen immer wieder auch die Ressourcen und Erfolge einer Patientin und kann ihr
interaktionelles Verhalten oder z.B. auch den Umgang mit der Symptomatik und dem Tagebuch




realitatsnah spiegeln. Es werden regelméaRig ,Hausaufgaben® gegeben. Bei einem Gesprach mit
einer Diatassistentin wird mit jeder Patientln ein ,Essplan” ausgearbeitet, welcher eine Empfehlung
von normalen Mahlzeitenmengen und —zusammensetzungen enthalt, an welchem sich diese dann
(z.B. bei Mahlzeiten zu Hause oder nach Entlassung) orientieren kann. Der Essplan wird in das
Esstagebuch eingeheftet/eingeklebt. Die Patienten erhalten ihr Essen wéahrend der Behandlung
ansonsten von der Klinikkiiche (Tablettsystem).

Themen/Vorgehen auf der Ebene der Psychodynamik:

Zentrale Konfliktbereiche, dysfunktionale Beziehungsmuster und strukturelle Schwierigkeiten
werden gezielt vor allem in der Einzeltherapie thematisiert und bearbeitet, werden jedoch ebenso
in der Gruppentherapie, der Gestaltungstherapie und der KBT aufgegriffen.

In den ersten Wochen geht es zunachst um ein genaueres Verstehen der psychodynamischen
Hintergrinde und der Differenzierung zwischen reaktualisierten, unbewussten Konflikten und
Defiziten der Personlichkeitsentwicklung (dies kdnnen beispielsweise sein: Schwierigkeiten in der
Affektwahrnehmung und -differenzierung, Impulssteuerung, Umgang mit aggressiven Affekten,
Identitatsproblematik, Traumatisierungen, Uber-Ich-Pathologie, stark verzerrte
Realitdtswahrnehmung, frihe Abwehrmechanismen sowie problematische Introjekte, die sich auf
den Umgang mit anderen auswirken) Bei Personlichkeitsstorungen wird an projektiven
Mechanismen, Realitatsverzerrungen (schwarz-weil3-Denken), Selbstwertregulation (Krankungen,
etc) und an Affekten (Verbalisieren, sich als Modell anbieten, Integrationsforderung) gearbeitet.
Dabei ist die Haltung akzeptierend, Regression begrenzend, fokussiert, recht aktiv, dem Pat. die
Verantwortung Ubergebend, Autonomie und Eigenstandigkeit sowie die Akzeptanz der Realitat
fordernd. Techniken: Klarifikation, Konfrontation, begrenzt Deutung (eher Spiegelung) vor dem
Hintergrund des Erlebens des Patienten in Interaktionen mit anderen und dem Therapeuten (in der
aktuellen Situation).

Zuséatzliche Themenbereiche:

Kdrpererleben: Dieses wird auf einer kdrperlichen Ebene vor allem in der KBT angesprochen, die
Erlebnisse aus der KBT und aus anderen Situationen jedoch auch ebenso in der Einzeltherapie
aufgegriffen.

Kdrperliche Probleme (Visite): In der Aufnahmeuntersuchung durch den Visitenarzt oder auch
spater in den Visiten werden somatische Erkrankungen oder mit der Essstérung
zusammenhangende korperliche Probleme identifiziert und notwendige medizinische MaRnahmen
in die Wege geleitet (Kaliumkontrollen, EKG, zahnarztliche Untersuchung, gynékologische
Untersuchung etc.).

Schwierigkeiten im Beruf/ mit Wohnung, Finanzen Fir diesen Bereich sind Sozialarbeiterinnen
zustandig, welche bei Aufnahme eine Sozialanamnese erheben und in weiteren Einzelgesprachen
mit Patientinnen an konkreten Fragen arbeiten (Hilfe bei der Wohnungssuche, Unterstitzung bei
Klarung der beruflichen Situation, etc.; zum Teil werden Hausaufgaben vereinbart; die
Patientinnen sind dabei gefordert, anstehende Aufgaben so eigenstdndig wie moglich zu
bewaltigen).

Familidre Konflikte (Paar-, Familiengesprache) Wenn mdglich, wird versucht, Angehérige in Form
zumindest eines Paar- oder Familiengesprachs in die Behandlung einzubeziehen (es erscheint
unabdingbar, wenn die Patientinnen noch in der Herkunftsfamilie leben); einerseits ist es oft
diagnostisch sehr hilfreich die Familie zu sehen, andererseits dient es dazu, diese fir die
Unterstitzung der Behandlung zu gewinnen und Loyalitatskonflikte zwischen Familie und Therapie
zu vermeiden; es dient ferner der Information tber die Behandlung und Erkrankung sowie kann
erste therapeutische Effekte zeigen; im Einzelfall wird vereinbart, ob mehrere Gesprache
erforderlich sind.




