Was Sie von uns
erwarten diirfen

Wie Sie uns
erreichen kénnen

Individuelle, zielorientierte Behandlung

Die Behandlung wird speziell auf Ihre personli-
chen Probleme und Zielvorstellungen abge-
stimmt und als Einzeltherapie durchgefiihrt.

Transparente Therapiegestaltung

Sie sind von Anfang an eigenverantwortlich an
der Planung und Durchfiihrung der gesamten
Behandlung beteiligt.

Hochqualifiziertes Personal

Speziell ausgebildete Diplom-Psychologen
stehen Ihnen als personliche Bezugstherapeu-
ten in einem Patienten-Therapeuten-Verhaltnis
von 1:1 zur Verfiigung.

Wissenschaftliche Begleitung

Die Behandlung orientiert sich an den aktuellen

wissenschaftlichen Erkenntnissen und der
Behandlungserfolg wird standig iiberpriift.

Nachweisbare, stabile Erfolge

Die Wirksamkeit der Therapien wird durch
Untersuchungen belegt, die gute langfristige
Erfolge bestdtigen.

Kosten der Behandlung

Eine Ubernahme der Behandlungskosten durch
die gesetzlichen Krankenkassen ist nur im
Einzelfall moglich. Nahere Informationen iiber
die entstehenden Kosten sowie zur Kostener-
stattung entnehmen Sie bitte dem gesonderten
Informationsschreiben.

Bei Riickfragen oder Interesse an einer Behandlung
wenden Sie sich bitte an die

Christoph-Dornier-Stiftung
fiir Klinische Psychologie

Zentrale

Schorlemerstr. 26
48143 Minster

Tel.: 0251 418 34 40
Fax: 0251 418 34 50

info@christoph-dornier-stiftung.de
www.christoph-dornier-stiftung.de
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Wenn Hunger das Leben
bestimmt

Teufelskreis der Anorexie

Die Behandlung in der Ambulanz
der Christoph-Dornier-Stiftung

Heute haben viele Frauen, aber auch manche Ménner,
Probleme mit ihrer Figur. Sie halten sich fiir zu dick und
versuchen, durch Didtmethoden oder Fasten anzunehmen.
Wird solche geziigelte Nahrungsaufnahme (iber ldngere Zeit
praktiziert, kommt es hdufig zu ernsthaften Stérungen von
Essverhalten, Stoffwechsel und psychischem Befinden.
Spdtestens dann dominiert das Thema Essen bzw. Hungern
und Figur in Form einer anorektischen Essstorung (Mager-
sucht) den gesamten Lebensalltag. Soziale Kontakte werden
seltener, Befiirchtungen, den Arbeitsanforderungen nicht mehr
gerecht zu werden, stellen sich ein, kérperliche Folgeschdden
und depressive Verstimmungen nehmen zu.

Fasten, Angst vorm Dickwerden, verzerrte Kérperwahr-
nehmung: ein Teufelskreis

Die Magersucht unterscheidet sich von der Bulimie
dadurch, dass anorektische Menschen stark unterge-
wichtig sind. Trotz dieses Untergewichtes nehmen die
Betroffenen ihren eigenen Korper als zu dick wahr und
leiden unter standiger Angst vor Gewichtszunahme.
Zahlreiche Faktoren konnen zur Entstehung
einer Magersucht beitragen: korperliche
Gegebenheiten, belastende Lebensum-
stande, Didten und emotionale Unsicherhei-
ten in und nach der Pubertdt. Gemeinsam
ist allen Betroffenen der durch gesell-
schaftliche Normen vermittelte und ver-
starke Wunsch, moglichst schlank zu sein.
Das Schlankheitsideal wird zum alles
bestimmenden Ziel, verbunden mit einer
starken Angst vor Gewichtszunahme, die
nur durch geziigeltes Essverhalten bewal-
tigt werden kann.

Und so beginnt der anorektische Teufelskreis: Angst
vor dem Dickwerden, Einschrankung des Essverhal-
tens, verzerrte Kérperwahrnehmung.

Das geziigelte Essverhalten fiihrt zu kérperlichen und
psychischen Verdnderungen, die dafiir sorgen, dass
die Angst vor dem Dicksein immer gréRer und deshalb
das Essen immer weiter eingeschrankt wird. Durch das
restriktive Essverhalten entstehen korperliche Mange-
lerscheinungen, die das Hunger-Sattheits-Gefiihl und
die Kérperwahrnehmung beeintrachtigen.

Ersteres erh6ht die Angst, die Kontrolle {iber das Essen
zu verlieren. Letzteres fiihrt dazu, dass sich Betroffene
auch dann noch zu dick fiihlen, wenn ihr Gewicht immer
geringer wird. Das Essen wird weiter eingeschrankt. Bei
einigen Betroffenen kommt es auch, wie bei der Buli-
mie, zu HeiBhungerattacken und Essanfdllen. Nicht
wenige setzen zusdtzliche MaRnahmen wie Erbrechen,
iberméRige sportliche Aktivitat, Abfiihrmittel usw. ein,
um weiter abzunehmen. Die korperlichen Mangeler-
scheinungen werden stdrker. Der Teufelskreis schlieR3t
sich.

[Schlankheitsideal ]

Geziigeltes Essverhalten/
Sport, Erbrechen etc.

Angst vor Wahrnehmungs- Korperlicher
Gewichtszunahme storung Mangelzustand

Essanfille

[Belastungen]

Erstgesprich
Der erste Schritt der Behandlung besteht aus einem Erstge-
sprach. Dieses dient dem gegenseitigen Kennenlernen, einer
ersten Besprechung der bestehenden personlichen Problem-
lage sowie der Klarung organisatorischer Fragen

Diagnostische Untersuchung

Um eine optimale Behandlung zu ermdglichen, erfolgt nach
dem Erstgesprach zunachst eine ausfiihrliche, eintdgige dia-
gnostische Untersuchung. Diese beinhaltet sowohl ausfiihrli-
che Gesprache mit dem Therapeuten als auch spezielle psy-
chologische Untersuchungen und Testverfahren, um so die
Hintergriinde und Bedingungen der vorliegenden Erkrankung
sowie deren Folgeprobleme genau analysieren und eingrenzen
zu konnen.

Therapievorschlag

In einem weiteren Gesprach wird auf Grundlage der diagno-
stischen Ergebnisse dargestellt, ob und wie die bestehende
Problematik in der Ambulanz der Stiftung angemessen
behandelt werden kann. Hierzu wird ein konkreter, auf die
jeweilige personliche Problemstellung zugeschnittener
Therapievorschlag unterbreitet und ausfiihrlich besprochen.
AnschlieRend hat der Patient Zeit, den Therapievorschlag zu
Hause in aller Ruhe zu liberdenken und sich fiir oder gegen
die Behandlung zu entscheiden.

Intensivtherapie

Die Therapie wird je nach den Erfordernissen des Therapie-
plans und den zeitlichen Mdglichkeiten des Patienten gestal-
tet. Inhaltliche Schwerpunkte, Dauer, Dichte und die konkre-
ten therapeutischen MaRnahmen werden jeweils auf die
individuelle Problematik des Patienten abgestimmt. Wichtige
Ziele der Behandlung sind die fachlich angeleiteten Ausein-
andersetzungen mit der Essstérung und den daraus resultie-
renden Gedanken, Gefiihlen und Verhaltensweisen. Durch
eine Kombination verschiedener kognitiver und konfrontati-
ver Verfahren lernt der Patient, mit der Essstorung abzu-
schlieBen und belastende Gefiihle und Gedanken zu verdn-
dern.

Selbstkontrollphase

Im Anschluss an die Intensivtherapie folgt die sogenannte
Selbstkontrollphase, in der die Therapieerfahrungen im All-
tag erprobt und stabilisiert werden. Zur kontinuierlichen
Unterstiitzung besteht wédhrend dieser Zeit regelmaRiger
Kontakt zu dem jeweiligen Bezugstherapeuten. Bei Bedarf
kdnnen Auffrischungssitzungen stattfinden, um zwi-
schenzeitlich aufgetretene Probleme zu bearbeiten.



