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Anorexie
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Gedanken

I Definition, Ursachen und
typisches Verhalten

1Folgen und Perspektive

I Teufelskreis

1 Wie sieht Therapie aus?
I1Behandlungsmoglichkeiten

1Verhaltensauffalligkeiten in
der Schule
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Typische Satze

1 ,Ich wiege so wenig, weil meine Knochen so leicht sind.”

I ,Ich war schon immer diinn.

I ,Mir schmeckt nur Obst und Gemuse.“

1 ,Mir tuen die Tiere so leid, deshalb esse ich nur vegetarisch.“

1 ,Meine Mutter hatte ihre Regelblutung friher auch ganz
unregelméaBig, das ist in unserer Familie so. AuBerdem ist es viel
bequemer ohne.*

1 ,Ich ernéhre mich einfach sehr gesund.“

1 ,Ich habe ganz viele Komplimente bekommen, seit ich abgenommen
habe.*
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Die wirklich gefahrlichen Gedanken:

1 ,Alle anderen Madchen sind diinner als ich.”

1 ,Ich habe ganz viele Komplimente bekommen, seit ich abgenommen
habe.“

1 ,Um erfolgreich zu sein, muss man schlank sein.“

1 ,Ich werde nur geliebt/gemocht, wenn ich diinn bin.*

1, Nur Versager sind dick.”

1 ,Ich muss diinn sein, um besonders zu sein.”

1 ,Ich muss perfekt sein.”

1 ,Andere haben vielleicht die Erkrankung, aber ich habe das im Griff.
Nur noch 3 kg, dann hére ich auf.”
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Definition Anorexie

1 Selbstverursachter bedeutsamer Gewichtsverlust oder

1 Beibehaltung eines fiir das
Alter zu niedrigen Gewichtes

1 Unzureichende altersentsprechen-
de Gewichtszunahme

1 Uberwertige Idee trotz niedrigen
Gewichtes zu dick zu sein
— Korperschemastorung
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Ursachen

Biologische
Bedingungen,
Veranlagung

psychologische
Bedingungen, z.B.
Familie

Kérperschema-
Stérung

Gesellschaftliche
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Typische Verhaltensweisen |

1 Vermeidung hochkalorischer/fettreicher Speisen
1 Fast vollstéandiger Verzicht auf Nahrung

1 Extrem langsames und auffélliges Essverhalten (,Kriimelkackerei®,
+Erbsenspalterei)

1 Rituale beim Essen

1 Vermehrte Trinken von Wasser

1 Ubertriebene korperliche Aktivitat (Zwang)

1 Mangelnde Krankheits- und Behandlungseinsicht

I Selbstinduziertes Erbrechen, Laxantienabusus
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Typische Verhaltensweisen I

1 Paradox anmutende intensive Beschéftigung mit Essen (Rezepte,
Kochen)

1 Individuelle, zwanghaft anmutende Kontrollgewohnheiten (wiegen,
abmessen, Spiegel, vergleichen, riickversichern)

1 Ekeleregende, angstauslosende
Wirkung von Lebensmitteln

1 Verlust von Hunger- und
Sattigungsgefiihlen

1 Anspannung, Unruhe — Bewegung
1 Ruhe kaum aushalten kénnen

1 ,Schwarze Liste*
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Verhaltensauffalligkeiten in der Schule

1 Sehr angespannte Kérperhaltung beim Sitzen
- bis zu ,schwebendem Sitzen*
1 In den Pausen viel stehen
1 Treppen steigen
1 Unkonzentriert in/nach der Friihstiickspause oder vor Mittagspause
1 Nie etwas essen (Obst), wenn essen dann sehr langsam
1 Viel Wasser trinken
1 Toilettengange nach den Mahlzeiten
1 Kaugummi
1 Riickzug von Mitschilern
1 Unkonzentriertheit
-> Gedanken kreisen um Essen
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Uberzeugungen:

1 Gewichtsverlust = stolzbringende
Leistung
— Beleg fur auBergewdhnliche
Willenskraft und Selbstdisziplin

1 Gewichtszunahme =
inakzeptables
Verhalten
— Beweis fiir Versagen und
Minderwertigkeit
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Anorexie - Perspektive

1 Pravalenz: 0,8-1%
1 Erkrankungsgipfel zw. 12-18 Jahre
1 Madchen:Jungs 10:1

1 Vollstandige bzw. deutliche Besserung ca. 45 %
1 Besserung der Symptomatik ca.35%
1 Chronischer Verlauf ca. 20%
1 Mortalitat (incl. Suizid) ca. 10-15%

(haufigste Todesursache junger Frauen zw. 15-24J)
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Komorbiditaten

1 Affektive Stérungen (depressive und bipolare Stérungen)
1 Posttraumatische Belastungsstérung

1 Angststérungen

1 Zwangsstoérungen

1 Personlichkeitsstérungen
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Kdrperliche Folgen einer Essstorung - Stoffwechsel

1 Fettabbau — Verlangsamung des Stoffwechsels (,Sparflamme*)
1 Verlangsamung des Herzschlages
— Schwindel, Kreislaufstérungen
1 Senkung des Blutdruckes
1 Senkung der Temperatur
1 Durchblutungsstérungen
— Kaltegefiihl an Handen und FiRen
1 Veranderungen im Gebhirn bis zu Abbau

1 8-13 % periphere Neuropathie

Dr. med. JessikaWeil. wwwkjp-dresden.de
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Kdérperliche Folgen - Hormone

1 Ostrogenspiegel |
— Periode wird unregelmaBig — bleibt aus

— Knochen werden weicher und pordser (korreliert mit

Lange der Amenorrhoe)
1 Thyroxin |
— verstarkte Mudigkeit
1 Cortisol 1
— briichige Haare
— Haarausfall

— schlechte Haut

Dr. med. JessikaWeil.
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Kdérperliche Folgen - Mineralstoffhaushalt
1 50% aller Patienten mit Anorexie
1 Kaliummangel
— beeintrachtige Funktion von Nerven- und Muskelzellen
— Herzrhythmusstorungen bis zu Herzstillstand
— Kréampfe
1 Magnesiummangel
— Muskelkrampfe
1 Kalzium- und Vitamin D - Mangel
— Osteoporose (auch durch Hormonstérungen)

1 Nierenschaden (1/3 der Todesfalle bei Anorexie)
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Weitere Folgen

1 Stimmungsverschlechterung bis zu Depression
1 Reizbarkeit!!!

1 Lanugobehaarung

1 Infektanfélligkeit

1 Odeme

1 Herzbeutelerguss
(Pericarderguss)

1 Anamie

1 Obstipation

Dr. med. JessikaWeil.
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Teufelskreis der Anorexie
Geringer Selbstwert

Verlernen von Freizeit + Perfektionismus

— keine Alternativen mehr

[R[]ckzug der FreundeH Freizeitaktivitaten |
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Berechnung des Mindestgewichtes
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Konfrontation

1 Verfahren, bei deren Anwendung Patienten sich den gefiirchteten
Situationen stellen

1 Wichtig ist dabei die ausreichend lange und haufige Auseinander-
setzung mit der gefiirchteten Situation

1 ,Ubungen* zur Aufhebung von Vermeidungsverhalten

1 Ziele von Konfrontation und Exposition:
- Gewohnungsprozesse an angstausldsende Situationen
- Verénderungen der Wahrnehmung und der
- Bewertung der Problemsituationen u. Handlungskompetenzen
- Aufbau neuer Verhaltensmuster
- Angstabbau
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Was steckt dahinter — Kognitive Modelle

1 Widerspruch zwischen der Realitét, der erlebten therapeutischen
Situation und Erwartung

1 Veranderung der vermeidenden Angstverarbeitung hin zu einer
gesunden Reaktion

1 Neubewertung der Situation: Patient kann die fiir ihn neue Erfahrung
machen, das die Situation und die auftretende Angst ihm nicht
schaden, sondern voriiber gehen

1 Veranderung eingefahrener Denkstrukturen und Entstehung neuer

gesunder Vorstellungen von der Umwelt und sich selbst
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Verlauf der Konfrontationen

Angste, Gedanken

Zeit
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Therapiebausteine

1 Kérpertherapie

1 Kochgruppe

1 Ergotherapie

1 Genussgruppe

1 Soziales
Kompetenz-
training
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Behandlungsmadglichkeiten

1 Ambulante Behandlung

1 (Tagesklinische Behandlung)

1 Familientagesklinische Behandlung
1 Stationére Behandlung

1 Auswahl der Behandlungsform Patientenabhé&ngig:
- Gewicht
- Gewichtsverlust (wie viel in welcher Zeit)
- kérperliche Folgen/Stabilitat/Beeintréchtigung
- Krankheitseinsicht des Kindes
- Krankheitseinsicht der Eltern
- AusmafR der Kontrolle/des Einflusses durch
die Eltern

Dr. med. JessikaWeil. wwwkjp-dresden.de

Arbeit mit Eltern — Handicap oder Chance?

1 Vorteile:

- Jugendlicher muss sich nicht selbst Gberwinden zu essen

- Verantwortungstibergabe ist individuell anpassbar

- Objektive Portionsmengen

- Umsetzung von Konsequenzen

- Helfen bei Realitatsuberprifung - Einschrankungen durch Essstérung
- Gegebenenfalls auch Behandlung gegen den Willen des J.

1 Nachteile:

- Viele Eltern haben selbst gestdrtes Essverhalten

- Eltern oft Gberfordert mit Verhalten des J.

- Eltern verstehen Angste nicht ,die muss doch einfach essen®
- J. von Eltern abhangig

Dr. med. JessikaWeil. wwwkjp-dresden.de
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Ambulante Behandlung

1 Einzelgesprache

1 Familiengesprache

1 Zu Beginn Familienarbeit > Einzelarbeit
1 Im Verlauf Einzelarbeit > Familienarbeit

1 Amb. Gruppentherapie:
— Anorexiegruppe flr Patienten mit Anorexie

1 parallel Behandlung in Familientagesklinik fiir Patienten mit
Essstérungen angestrebt

1 Enge Verzahnung FTKE, Station, Ambulanz (wochentliche
Besprechungen)
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Familientagesklinik fur Patienten mit Essstorungen |

1 Multifamilientherapeutisches Konzept

1 6-8 Familien (mindestens ein Sorgeberechtigter + je nach Modul
Geschwister, GroReltern)

1 20 Behandlungstage auf ein Jahr verteiltin einer geschlossenen
Gruppe

1 Behandlungsplan:
— 1. Phase: symptomorientiert
— 2. Phase: beziehungsorientiert
— 3. Phase: zukunftsorientiert
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Familientagesklinik fur Patienten mit Essstorungen 1]

1 Symptomorientiert:
— Psychoedukation (Kérperschemastérung)
— Grenzsetzungen durch die Eltern
— gemeinsame Mabhlzeiten

1 Beziehungsorientiert:
— Familienskulpturen
— Lebensfluss
— Rollenspiele
— Rollenwechsel

1 Zukunftsorientiert:
— Ruickfallprophylaxe
— Altersangemessene
Autonomie
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