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Klinik Lineburger Heide
%80 Behandlungsplatze insgesamt

%+60-70 Behandlungsplatze fir Essstérungen
« inkl. Uberwachungsbereich (3 Platze)
¢ kein Mindestaufnahmegewicht

* keine Sondenbehandlung

“*4 Behandlungsschwerpunkte

« Essstorungen - alle Formen und Schweregrade

ab 14. LJ, Jungere nach Vorstellung und ggf Mitaufnahme
eines Elternteils als Begleitperson

e [Essstérungen und ADHS
* ADHS im Erwachsenenalter

* In Kombination mit kérperlichen oder anderen
psychischen Begleiterkrankungen/ Behinderungen

Ausschluss: akute Psychosen
akute Suizidalitat
Alkohol-/Drogenabhéngigkeit

www.klinik-lueneburger-heide.de



Hauptdiagnosen Essstérungen  (n 302)

mF50.0/F50.1, n 237, 79%
mF50.2/F50.3, n 51, 17%

F50.x, n 14, 5%

Anorexie dominiert

www.klinik-lueneburger-heide.de



Aufnahmealter Anorexie @ 21,3 Jahre(12 —49J.) (40 % < 18 Jahre)
BMI bei Aufnahme @ 14,7 (9,4 -18,1) davon 39 % < BMI 14

@ wochentliche Zunahme 5009 (450 — 5509)
Aufenthaltsdauer Anorexie @ 106 Tage;

Aufnahme in 7 altershomogene Bezugsgruppen (nur An orexien und Bulimien)

(<15J3./15-173./ um18J./ um 20 J./um 22 J./um 25J./Ende 20 und > 30J.)

Bundesweite Aufnahmen inklusive deutschsprachige Pa t. aus Luxemburg/
Osterreich/Sudetirol

www.klinik-lueneburger-heide.de



Mehrgleisiges Therapieprogramm

medizinisches Monitoring

Bestandsaufnahme
Uberwachung im Verlauf /
Behandlung / Diagnostik

Esspsychotherapie

Essplan gestitzte (Wieder)erndahrung
(Kalorien und Makron&hrstoff definiertes
Essprotokoll mit individueller Anpassung)
Nachbetreuung der Mahlzeiten und
Symptomdruckbetreuung

Unterstltzungssystem
(therapeutisch angeleitet) essgestorter und
damit verstehender und auch Therapie

Storungsorientierter

Psychotherapieprozess
Gruppendominiert / Einzel begleitend /
Symptomgruppen (Anorexie / Bulimie)

fortgeschrittener Mitpatientinnen

mit Kunst- / Kérperbild-Therapie / Eltern- / Organisation der nachstationaren

Paar-Coaching / Skillsgruppe / soziale
Kompetenzgruppe / Einzelcoaching
Entspannungsverfahren / milde
Physiotherapie / Schule

Weiterbetreuung
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< Einbindung in ein Therapieprogramm mit der stationaren Aufnahme

Uberbeschaftigung mit Figur / Gewicht / Essen (nach Fairburn 2010)

gesunde Gleichaltrige Patientin

www.Klinik-lueneburger-heide.de



* Einbindung in ein Therapieprogramm

Transparenz und Kontakt ohne Besuchsverbote oder Kontaktbeschrankungen
aktives Einmischen in familiare Verstrickungen

Unterstlitzungssystem verstehender essgestorter Mitpatientinnen
therapeutisch angeleitet, durch Doppelzimmer (gleichaltrig) intensiverer
sozialer Ruckhalt und soziale Kontrolle maoglich, Zimmerwechsel werden
aktiv gefordert (soziales Kompetenztraining in vivo)
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% Medizinisches Monitoring / Behandlung  mit Uberwachungseinheit / Rollstuhl

Monitoring der Hf (v.a. nachts); Elektrolyte (K, Na, Mg, Phosphat) bei BMI < 12
nachtliche BZ-Kontrollen, Korpertemperaturmessungen _ _
Toiletteniiberwachung bei Kalium <3 mmol/l
Bewegungstiberwachung /-eingrenzung / Begleitung bei Hf < 40

Nachbetreuung bei Symptomdruck / tagl. Mittagsgruppe . :
Psychiatrische Betreuung / ggf Medikation groRerer Perikarderguf3

schweres bulimisches und / oder
selbstverletzendes Verhalten
- - -- schwerer Bewegungsdrang
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% Medizinisches Monitoring: Kritische BMI-Grenzen

Beispiel fur BMI 14: 1,70 m Gr63e/60 kg Korpergewicht — 1/3 = 40 kg
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APA-Behandlungsleitlinie: Gefahrenindikatoren

Im Vordergrund stehend:
Kardiale Komplikationen und bedrohliche Elektrolyts tbrungen

Herzfrequenz < 40
Blutdruck < 90/60 mm Hg
Nuchternblutzucker < 60 mg/dl

Kalium < 3,0 mmol/l oder andere schwerwiegende
Elektrolytstérungen (v.a. Hypophosphatamie oder Hyponatriamie)

Hypothermie < 36 C
Dehydratation

vV V V VY

Y VY

» andere wesentliche Beeintrachtigungen von Nieren, Leber,
Herz (groRerer Perikarderguss)
» Untergewicht < 15,0 BMI bzw. < 3.Alters-PZ
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Ricklaufigkeit/Normalisierung  medizinischer Folgen und Komplikationen:

» Im Verlauf von wenigen Tagen bis 2 Wochen:

Herzfrequenz, QTc-Zeit, Elektrolyte, inklusive Phosphat (neigt mit Wiederernahrung
zum Absinken — cave: Infusionserndhrung, gtnstig: Phospat reiche Ernahrung),
Kreatinkinase: bewegungsabhangig

> Im Verlauf von Wochen:

Leberwerte, Cholesterin, Leukozyten, Perikarderguss, Beschwerden von Seiten des
Magen-Darmtrakts infolge von Atonie und Peristaltik-Stérungen, wie Schmerzen,

Krampfe, Blahungen, Verstopfung, Ubelkeit, Vollegefunhl

» Nur zogerliche Ruckbildung, Erreichen des Normalgew ichts erforderlich:

regelmalige Periode, Osteopenie/Osteoporose, Stérung der Nierenfunktion, FT3-
Erniedrigung, Fertilitat
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% Ess-Psycho-Therapie

ist mehr als Ernahrungstherapie, sie ist diese
erganzt um das konkrete Durchsetzen des Essens mit der direkten _
Auseinandersetzung um die Dysfunktionalitat essgestorten Verhaltens.

Sir William Gull 1873:

,Die Patienten missen zu regelmafigen Zeiten
gefittert werden,

in Gegenwart von Personen, die sie  moralisch
unter Kontrolle haben”

Ernahrungsmanagement ohne Magensonde

» Essplan gestitzte betreute Wiederernahrung ,
(Grundlage: Kalorien / Makronahrstoff definiertes Essprotokoll)
mit individueller Anpassung

* Verantwortungstibernahme durch die Erndhrungsfachkrafte

aktives Eingreifen gegen (ess)gestortes Verhalten

Bewegungsreduktion

Nachbetreuung der Mahlzeiten im Uberwachungs(wohn)zimmer

sehr hohe Ansprechrate

! Photographed April 21st, 1887, - -

.Perversion des Ego“
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Unterschied zu anderen verhaltenstherapeutische  n Ernahrungsprogrammen:

Verantwortungstbernahme durch das Personal:

fur die Auswahl / Zusammensetzung und Gré63e der Portionen

* der Zeit zum Essen

* der Durchsetzung des Aufessens

* dem sofortigen / jederzeitigen Ansprechen / Korrigieren essgestorten Verhaltens
« der Sinnhaftigkeit des Austauschens von Mahlzeiten bzw. Anteilen davon

» fur das Nachtrinken / den Ersatz der Mahlzeiten oder Teilen davon durch hochkalorische
Flissignahrung (Fresubin) oder Milch

damit keine Selbstbedienung am Buffet und
keine Eigenverantwortlichkeit flr die Erndahrung !
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Esspsychotherapie:  die einzelnen Bausteine

Stufenplan (BMI-Erfassung und Regelwerk-Beschreibung)

Aufnahmegesprach mit Ernahrungsfachkraft am Aufnahmetag
(Ernahrungsanamnese mit erster Essplanerstellung, Essplan wird Pat. ausgehandigt)

.Betreutes Essen”: Tellerservice, Zeitbegrenzung, gezielte Interventionen gegen essgestotrte
Verhaltensweisen mit aktivem Einschreiten der Ernahrungsfachkrafte

Mittagsessstorungsgruppe (Grol3gruppe, getrennt nach Anorexie und Bulimie, alle Pat.)

Einzeltermine zur individuellen Gestaltung des Essplans
(ggf mehrfach wochentliche Anpassung/Anderungen), sehr beliebt / unbegrenzt

Portionstraining (sog. Loffeltraining), spater Lehrkiicheneinheiten (kein betreuter Einkauf)
Abschlussgesprach mit Essplanerstellung flr zu Hause und weitere Emailkontakte

mit wichentlichen Rickmeldungen des Gewichts und der Méglichkeit zu weiteren
Essplananpassungen / jederzeitiger Miteinbezug der Familienangehdrigen (v.a. der Mtter)

www.klinik-lueneburger-heide.de



KOMPETENZZENTRUM FUR DIE
BEHANDLUNG VON ESSSTORUNGEN
IN BaD BEVENSEN

KLINIK LUNEBURGERHEIDE

KOMPETENZZENTRUM
FUR ESSSTORUNGEN UND ADHS

CHEFARZT

DR. MED. ANDREAS LEITERITZ

FACHARZT FUR PSYCHSOMATISCHE MEDIZIN
FACHARZT FUR IHHERE MEDIZIH
PSYCHOTHERAPIE /REHAEILITATION

Fiir weitere Informationen

Df. MED. WaLLY WUNSCH-LEITERITZ

LEITENDE QEERARZTIN

FACHARETIN FUR INMERE MEDIZIN,

PSYCHOTHERAPIE UND ERMAHRUNGSMEDIZIN

TEL 05821-960 102
WUENSCH-LEITERITZEK LINIK- LUENEEEURGER-HEIDE.DE

Gewichtsdefinition
{BMI = Kirpergewicht in kg / Kdrpergrife in m?)

Normalgewicht
Frauen EMI12,5-24

Minner BMI 20-25 Andrea Kithn-Dost (Okotrophologin
Kinder u. Jugendliche bis zum 15.Lebansjabr = 25, B - Per- ( p 9 )

zentile kuehn-dost@klinik-lueneburger-heide.de
Untergewicht Barbel Teichmann (Diatassistentin)

Frauen BMI17,5- 18,5 (Minner 19) teichmann@Kklinik-lueneburger-heide.de
10 -25. BMI - Perzentile

Anorexie

BMI= 17,5

- 10. BMI - Perzentile,= 3. Perzentile (Hypothrophis)
Kritisch niedriges anorektisches Gewicht
Bl = 14

Lebensbedrohlich niedriges Gewicht
BMI= 12

Mit dem Leben nicht mehr vereinbar
BMI= 10

www.klinik-lueneburger-heide.de

KLINIK LUNEBURGERHEIDE
KOMPETENIZZIENTRUM
FUR ESSSTORUNGEN UND ADHS

ANOREXIE/
UNTERGEWICHT-
STUFENPLAN

MIT DEM ZIEL:

Anorexiegrenze
Unterstes Normalgewicht
Individuelles Normalgewicht



Dig Teilnahme an

allen Therapieveranstaltungen wie der;
- allgemeinen Psychotherapiegruppe

- Mittags - Ess - Psychotherapiegruppe
- Kunsttherapie

- Korpertherapie

- Sondergruppen sind werpflichrend

stufe 1:
Unterhalb eines kritisch niedrigen anorekti-
schen Gewichtes (BMI< 14)

1. wWdchentliche Cewichtszunahme
500—1000g

2. Betreutes Essen

3. Tellerservice (entsprechend der mit
den Ernadhrungsfachkraften errech-

4. neten Kalarienmenge pro Tag zur Zu-

nahme ven mindestens 500g/Woche,
ggf. flissige Zusatznahrung)

4. tagliches Wiegen {mit Schwestern,
nichtern - mit leerer Blase - und
immer nur in Untenerdsche)

5. Bewegungsreduktion: Kein Ausgang
{lediglich Klinikgelinde), kein Trep-
pensteigen, nach jedem Essen 1 Std.

Ruhen
5. Keine kdrperlichen Aktivititen oder
Anvendungen auker: Kdrpertherapie
7. Unter BMI< 12: zumindest anfang-

liche Aufrnabime in die M2, stlnd-
liches Essen mdglich, Gefahren-
werden im Rollstuhl

Falls keine adaquate Zunahme:

Gefahrenwerden im Rollstuhl, Erhohung der Kalorienmenge, ganz-
tigige Begleitung durch Mitpatienten bzw. therapeutisches Ferso-
nal

Stufe 2:

Grenzgewicht zum kritischen Gewicht
(BMI =14- 15,5}

1. wWdchentliche Cewichtszunahme
500-1000g
2. Tellerservice nur mittags, morgens

und abends Selbstbedienung am

Blffet mdglich

Wiegen jeden 2.Tag

4. Mach Klarung (ausreichende Ce-
wichtszunahme, 700g) in der Mit-
tagsgruppe, ist Ausgang (nur im
Auto gefahren Jmoglich. Keine Spa-
ziergange oder andere kdrperliche

(IR}

Aktivititen
5. 1 5td. Ruhen nach jedem Essen
6. Karperl. Anwendungen, s. Stufe 1

Evtl. Tanztherapie und Entspannungsan-
gebote bei qutem Verlauf und Gewichts-

zunahme (mind. 700q)

Falls keine adaquate Zunahme:
Erhdhung der Kalorienmenge/ Tag, Bewegungsreduktion,
qqf. auch Riidigang in $tufe 1

Stufe 3:

(BMI =15,5-17,5)

1. Wechentliche Gewichtszunahme
500 - 1000g

2. Wiegen nur Tx wchentlich
{montags)

3. Ausgang normal, wenn regulare
Cewichtszunahme, aber kein Sport

4. 1 5td. Ruhen nach jedem Essen

5. Karperliche Anwendungen
(individuell) nach Absprache in der
Mitt agsgruppe

Falls keine adaquate Zunahme:
Erhdhung der Kalorienmenge/ Tag, Bewegungsreduktion,

auch Riidegang in Stufe 2

Wichtig: In Stufe 1,2 und 3 keine Bader,
Massagen, Sauna, Fango, heike Rolle, Cym-

nastik, Solarium, Sonnenbader

www.klinik-lueneburger-heide.de

Stufe 4

Untergewicht (EMI= 17,5) bis unter-
stes Normalgewicht (BMI 18,5 - 20)
bzw. individuelles Normalgewicht
1. widchentliche Cewichtszunahme

500-1000 g
2. Zunehmende Selbstkontrolle beim
Essen
3. Wiegen nur 1 </ Woche [montags)
4. Keine worgeschriebenen Ruhepha-

sen, normaler 2usgang

5. Aktive Krankengymnastik und Mas-
sagen 2x pro Woche je 20 Min. mig-
lich

Falls keine adaquate Zunahme:
Erhdhung der Kalorienmenges Tag, Bewegqungsreduktion,
qqf. auch Riickgang in Stufe 1

Sporttherapie:
ab Mormalgewicht 2x pro Wwoche 60 Min,

Vegetarisches Essen: Crundsatzlich ja.

Die Auseinandersetzung mit derm Stufen-
plan, die Besprechung von Problermen und
alle Anderungen, auch der Umgang mit Be-
wegung und der Stuferwechsel (montags),
finden in der Mittagsgruppe statt, an der
auch die Ermdhrungsfachkréfte und Schues-
tern aus der Medizinischen Zentrale teilneh-
e,



Strukturierter Essplan:  Festlegung des gesamten Essens

R/
0’0

Festgelegte Essenszeiten

3 Hauptmabhlzeiten und 2-3 Zwischenmahlzeiten  (z.B. auch spéat abends
bei Hypoglykamien)
Dauer: Hauptmahlzeiten: 30 (40) Minuten
Zwischenmabhlzeiten: 15 - 20 Minuten

Kalorien definierte, vorher abgesprochene Essmengen
40 - 80 kcal/kg KG/Tag zum Zunehmen (0,5-1kg/Wo)
30 — 40 kcal/kg KG/Tag (zu Beginn laut Leitlinien)

Makronahrstoff definierte Zusammensetzung
40% Fettanteil (zum Kleinhalten der Portion)

hochwertige pflanzliche Fette, 45 % Kohlenhydrate (gunstig komplexe KH)
15 % Eiweil3; vegetarisch jeden Tag moglich, vegan sehr selten angefragt

Beachtung einer Trinkstorung:  haufig (3/4 aller AN Pat.)

Esskultur

www.klinik-lueneburger-heide.de



Erstellung des Essplans beginnt am Aufnahmetag

Pat.: 36 kg/1,70m Grol3e / BMI 12,5
40 kcal/kg KG mit 40 % Fettanteil; Essplan :1440 kcal

Psycholog. Motto: ,einen Plan haben®

als Halt und Gegengewicht zum pathologischen Halt
in der Esskontrollsymptomatik

I. Frihstick 340 kcal g Fett
1 Mehrkornbrdtchen (60g) 140 kcal 0
1 TI. Frischkase 40 kcal 4
1 Scheibe Kase 209, mind. 45%Fett i.Tr. 80 kcal 7
1 Obst 80 kcal
I1. Frihstiick 300 kcal g Fett
200 ml Milchschake 200 kcal 8
1 B Nussmischung 100 kcal 8
[1l. Mittagessen 350 kcal g Fett
1 halbe Portion Mittagessen 300 kcal max.
ohne Dessert
1/2 Becher Saft 50 kcal 18
IV. Kaffeemahlzeit 230 kcal g Fett
Obst oder Obstsalat 80 0
Milchspeise 150 8
V. Abendessen 220 kcal g Fett
1 Scheiben Schwarzhbrot 100 kcal 0
1 TI. Butter/ Margarine, 109 40 kcal 4
1 Scheiben K&se, mind. 45%Fett i.Tr. 80 kcal 7
oder 1 Scheiben Wurst
1 Schéalchen Rohkost
VI: Spatmabhlzeit 0 kcal
1440 kcal 64

www.klinik-lueneburger-heide.de
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Essplan mit 1440 kcal & 40% Fettantell

Mittagessen
350kcal / 18gFett

Abendessen
220kcal / 11gFett

Nachmittags-ZM
230kcal / 8gFett

www.klinik-lueneburger-heide.de



Essplan -Anpassung nach jedem Wiegen und in der wochentlich en
Zusammenschau (Wochengewicht)

zum Zunehmen
> 1n 200 kcal Schritten oder als

» z.T. als Fetterhohung (bis zu 10g), um Volumenbelastungen zu
reduzieren

individuell nach dem Gewichtsverlauf (nach festgelegten Wiegeplan)
bei Gewichtsspriingen/Odemen (eher selten) vorsichtigeres Vorgehen

keine (relevanten) Refeedingprobleme (zentral Phospatmangel)
Odeme am ehesten bei bulimischen Anorexien

www.klinik-lueneburger-heide.de



200 ml Milchshake 200 kcal
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Obstsalat 80 kcal

1 Milchspeise 150 kcal
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FetterhOGhung

wenig Fett: 2-3 g mehr Fett: 6-7 g
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FetterhOhung

wenig Fett: 5 g Butter/Margarine mehr Fett: 10 g Butter/Margarine

www.klinik-lueneburger-heide.de



Wesentlich im Essprotokoll:

Einhalten des Essplans

Kein zusatzliches Essen

Nichts weglassen wegen der Gefahr von Gegenregulat  ionen
alle wissen Bescheid / Transparenz

YV V VYV V

, Wenn das Einhalten des Essplans und die Schwierig keiten damit
Im spurbaren Mittelpunkt des Interesses allers  teht
und alle damit respektvoll umgehen,
tun es dadurch auch zunehmend die Betroffenen *

www.klinik-lueneburger-heide.de



Eskalationsstufen in der Durchsetzung des Aufe  ssens / Essplan einhalten
Angemessener Ersatz (anfangs auch komplett durch hochkalorische Fliissignahrung)
Nachbetreuung in der Uberwachungseinheit (,Uberwachungswohnzimmer*) neben der MZ
Hinzuziehen der Therapeuten / der Itd. Arztin (abends bis zu stindl. Telefonaten)

kein Beginn der Therapiestunde ohne Aufessen, keine Mithnahme Uber den Tag oder in den
nachsten Tag

,eS kann nichts weitergehen ohne angemessene Ernahr ung*

Hinzuziehen hilfreicher, fortgeschrittener Mitpatientinnen

Hinzuziehen der Angehorigen bis zu deren ganztagigem Verbleib in der Klinik (besonders bei
den jungeren Jugendlichen)

www.klinik-lueneburger-heide.de



Basis und Grundsatz unseres Ess-Psycho-Therapie-Konzepts:

Patienten im Hungerzustand (eine Hormon- und Stoffwechselkrankheit) mit

mangelnder Krankheitseinsicht  und
Korperbildstérung

kbnnen typischerweise keine angemessene Eigenverantwortung _ mehr Gbernehmen, was sie durch ihr
Verhungern mit der Einengung auf die Esskontrollsymptomatik auch aufzeigen. Es macht deshalb auch
keinen Sinn auf Eigenverantwortlichkeit und selbstandiges Essen zu drangen, diese braucht erst wieder
aufbauen. Deshalb delegieren wir die Verantwortung fur die Wiedererndhrung zunéachst und geben sie
parallel mit dem Wiederaufbau einer angemessenen Eigenverantwortlichkeit im Gesamttherapieprozess

wieder zuruck:

« dem Tellerservice folgt als nachster Schritt
das Vorzeigen des selbst portionierten Tellers mit sofortiger Korrektur durch eine EF und
die Teilnahme an der Esspsychotherapieeinheit ,Portionieren”

« wenn die Portionierung (mehrere Tage) stimmt, kann
eigenstandiges Portionieren und
Essen im Kreis verstehender / angenehmer Mitpatientinnen (Selbstauswahl) begonnen werden

» ein jederzeitiger Ruckgang in die betreute Ess- oder Vorzeigesituation findet
nach Bedarf (und vorheriger Diskussion in der taglichen Mittagsgruppe zusammen mit allen) statt
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Umgang mit typischem Problemverhalten

klein schneiden, sezieren, zerstoren der Speisen.
um sie zu entwerten; spielen mit dem Essen,
verschmieren und verschwinden lassen,

um Kalorien zu reduzieren: ersetzen

Fettphobie: Essplangestaltung (Oliven/Nusse)
Zwange / Rituale: aktives Einschreiten

Angst vor Unvertraglichkeiten (besonders
Laktoseintoleranz) und Nahrungsmittelallergien
(selten): beachten

Gewichtsmanipulationen: Wasser vortrinken, | d
Zusatzgewichte beim Wiegen: Neustart
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Esskontrollsymptomatik: Essen verschmieren und verstecken

.wenn du witend bist, lass Reste*

,versuch dein Bestes beim Kalorien vermeiden®

29 www.Klinik-lueneburger-heide.de



Kleinschneiden und sortieren

30

www.Klinik-luefrel@irger-heide.de



Typische und haufige Fehltiiberzeugungen

durch Hungern schrumpft der Magen: falsch \ Fundus gasfricus

der Korper vertragt keine Nahrung mehr, man
darf nur mit ganz kleinen Mengen zu essen
beginnen, Magen und Darm kénnen es nicht
mehr verdauen: Magenatonie; Laktoseintoleranz;
Motilitatsstérungen; Lésung: hochkalorische
Flissignahrung

Bauchbeschwerden bei der Wiederernahrung
fordern das Aufhoren des Essens: nein, aber
moglicherweise die Umgestaltung des Essplans

nach 18 Uhr essen macht besonders dick: nein,
das kann auch vor 18 Uhr passieren!

www.klinik-lueneburger-heide.de



Gewichtsverlauf Mittagsessstorungsgruppe

Name H
L

Vorname

GroRe 1,65

1. N tichterngewicht 31,0

ST.2=38,1/ST.3=42,2/St.4=47,6/ NG =50,4

Datum Gewicht BMI Stufe kcal Fett [g] % Fett kcallkg Vereinbarung ? Zunahme [g]

zuletzt fast gar nichts mehr
gegessen, hat Angst vor essen und
Zunahme,schneidet in kleine
Stiicke und sehr langsam, teil AE

07.02.11 31,3 11,5 1,0 | 1600 70 39% 51 | mit Fresubin ausgeglichen

08.02.11 31,0 11,4 1,0 #DIV/0! 0 | 1. Nichterngewicht
Zeit, wird FE nicht fertig tudelt rum,
will im Mai Abi machen, will noch

09.02.11 31,1 11,4 1,0 #DIV/0! zuwarten

10.02.11 30,9 11,3 1,0 #DIV/0!
reagiert nicht darauf, das Obst
nicht kleiner zu schneiden, Teil ME
mit Fresubin ausgeglichen, muf3te
Milch in MG zu Ende trinken, da in

11.02.11 31,2 11,5 1,0 #DIV/O! 0 | MZ kein Vorwéartskommen,
3009, FE=1/4 Brétchen mit Belag in
Milch in MZ, 10ZM in halber
Stunde, MEgro6Rtteil geklappt, Rest

12.02.11 31,3 11,5 1,0 #DIV/0! 0 | inMZ
fur 100 ml Milch Rest vom FE, fragt
nach B.Naturj.im 1.FE=weil
geloffelt=falsch berechnet=Mengen
anzweifelnd=NEIN, sonst

13.02.11 315 11,6 1,0 #DIV/O! 0 | Jogh.rausnehmen,
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Regelungen bzgl. des Wiegens

immer morgens nuchtern (zum festgelegten Wiegetag, zuhause in
Eigenregie)

Wochengewicht immer am selben Wochentag
mit entleerter Blase (Stuhlgang spielt keine Rolle)
in Unterwasche

in Begleitung (zum Auffangen von Krisen)

Gewicht selbst ablesen oder mitteilen lassen

Protokollieren mit Anlegen einer Gewichtsverlaufskurve (bei
Jugendlichen zuhause zur Einsicht fur die Eltern)

Wiegen:
< BMI 14 taglich
BMI 14 -15,5 zweitagig
> BMI 15,5 wdchentlich

www.klinik-lueneburger-heide.de



Einflussnahme auf das Bewegungs- und Sportve  rhalten

Normalgewicht

< Normalgewicht

< BMI 17,5

< BMI 14

< BMI 12

Sporttherapie (dosierte / angeleitete Sporteinheiten)

kein Sport

Bewegungsreduktion: Einteilung nach

Schweregrad und Gewichtsentwicklung im Verlauf
nur Klinikgelande

kein Ausgang, keine Spaziergange

Rollstuhl und Uberwachungseinheit

www.klinik-lueneburger-heide.de



Portionieren ,Loéffeltraining®
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Durchschnittliche Energiezufuhr/kg KG/Tag
Leitlinien: Beginn mit 30-40 kcal/kg KG/Ta ¢
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Richtwert fir

Stufe 1
< BMI 14

Stufe 2
< BMI 15,5

Stufe 4 Normalgewichtig

Stufe 3
< BMI 18,5

<BMI 17,5

www.Klinik-lueneburger-heide.de

Normalgewichtige
im Alter von 19- 25
Jhren



** Storungsspezifischer Psychotherapieprozess:
Essgestort ist :

wenn Essen die missbrauchliche Funktion hat,
Probleme, die ansonsten unldsbar erscheinen,
auf diese Art zu bewaéltigen (Hilde Bruch)

Patientenseite:
.ich kann nicht essen”  wird Ubersetzt in ,was kann ich eigentlich nicht?*
.ich bin zu dick® ist Ubersetzbar in ,ich bin zu viel* oder ,was ist eigentlich zu viel
fir mich?*
,Ich habe ein schlechtes Korpergefihl® wird Gberfuhrtin  ,ich habe ein schlechtes Gefuhl

Personal-/ Angehorigenseite:
Jss doch mal“ ........ stattdessen “was ist los mit dir, dass du nicht essen kannst?“

www.klinik-lueneburger-heide.de



% Storungsspezifischer Psychotherapieprozess:

in Bezugsgruppen (nur Anorexien und Bulimien, 4 x wO 1 Doppelstd.) in etwa der gleichen
Altersgruppe; Gruppe als sozialer Bezugsrahmen im Alltag; passives Eingebundensein gegen
sozialen Rickzug (besonders auch bei Pat. im Niedriggewichtsbereich), Kunst- und Koérperbildtherapie

Psychodynamisches Verstehen / verhaltenstherapeutis ches Anleiten

Selbst- und Koérperakzeptanz

e Autonomie/Abhangigkeits- und

» Schuldkonflikte

* lIdentitats- und Selbstwertkonflikte

e gestdrte Affektregulation (Ich-Dysfunktion)

 Gewichtsphobie (Essstorungen als phobische Stérungen sehen)

Konflikte zwischenmenschlich austragen und nicht Gber das Ess en/den Korper

www.klinik-lueneburger-heide.de
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% Storungsspezifischer Psychotherapieprozess:

*fortgesetzte Motivationsarbeit; Krankheitsverstand nis/Storungsmodell (auch Gber Lebenslinien);
Uberwindung tiefgreifender FehlUberzeugungen, wie

,Normal sein ist tberfordernd und &ngs tigend !?“

,Ein alles durchdringendes Geflhl eigener Unzulan glichkeit” (Hilde Bruch)
,» Gemeinsam begreifen lernen, wofir die Essstérung st eht” (M. Gerlinghoff)

Denkstil unserer Pat.: (neurowissenschaftliche US):

kognitive Rigidit at / Unflexibilitat (eingeengtes Denken, aufs Detai | bezogen sein) und damit
eingeschr anktes Problemldseverhalten (Cognitive Remediation Therapie, CRT)

nicht ,was denkt die Pat.? “ - ,wie (kompliziert/unflexib el) denkt sie?* —
nicht ,was tut die Pat.? — sondern ,wie tut sie es?" (Bryan Lask)

www.klinik-lueneburger-heide.de



Miteinbezug der Eltern in die stationare Essstdrung stherapie

Familientherapeutische/Coaching Sitzungen (inkl. Videomitschnitt)

Elternwochen (6x jahrlich) als Multifamilientherapi e / Coachingeinheit

Typische Probleme

mangelnde Eltern-Kind-Hierarchie

Uberbesorgter Erziehungsstil
,high concern parenting* und damit zu wenig
Autonomie fordernde Stimuli

chronisch (schwelende) Paar-Lebenskonflikte
I\K/Iiié%iggezug des vernunftigen, sich anbietenden

Generationenibergreifende Abloseprobleme

Negative Einstellung der Familie: schlechter Progn osefaktor (vandereyken)

www.klinik-lueneburger-heide.de



negatives Korperselbst affektive Dysregulierung

Beschaftigung mit dem niedriger Selbstwert
Korpergewicht unsicheres Bindungsverhalten

— e —

Mach M. Connors, 1896
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Leitlinien EssstOrungen  (Herpertz et al. 2010):

, Ein Hauptziel stationarer Behandlung ist die korp erliche
Stabilisierung, fir die eine ausreichende Gewicht  szunahme
Voraussetzung ist.

Einzelne Studien legen nahe, dass ein mdglichsth  ohes Gewicht

(BMI > 18 kg/m?) angestrebt werden sollte, um das
Ruckfallrisiko zu mindern® (Baran et al., 1995; Howard et al., 1999; Lock et al 2003)
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Anteile Entlassungsgewicht

" Normalgewichtig “ Untergewichtig & Unterhalb Anorexiegrenze
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Gewichtsgruppen Entlassung und 12-Monats-Katamnese (in %)

T/\

60% -

50% -

40% -
W Katamnese BM| < 17,5

0% - Katamnese BMI zw. 17,5 und 18,5
Katamnese BMI > 18,5

20% -

10% Katamnese BMI > 18,5

Katamnese BMI zw. 17,5 und 18,5
0%

Katamnese BMI| < 17,5
Entlass-BMI <

Entlass-BMI
1 7w.17,5und  Entlass-BMI>
18,5 18,5
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Die Gewichtszunahme
ISt nicht alles,

aber ohne die
Gewichtszunahme

Ist alles nichts !

www.Klinik-lueneburger-heide.de



=
)
-
=
M
9]
-
| -
)
&
-
-
<
)
| -
<
| -
D
Y
-
-
g8}
O
-
Qo
2
>




