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Liebe Kolleginnen und Kollegen
Liebe Leserinnen und Leser

Seit vielen Jahren behandeln wir Menschen mit Essstérungen in den Raumlichkeiten an
der Culmannstrasse 8. Unsere Patientinnen und Patienten kénnen hier neue Strategien flr
den Umgang mit der eigenen Essstérung erlernen und anwenden; sie machen Fortschritte
und kénnen in einem verbesserten Zustand unsere Abteilung verlassen. Die Platzverhélt-
nisse waren aber tUber mehrere Jahre stark beschrénkt. Umso mehr freuen wir uns Gber
den nun erfolgten Umbau. Fast ein Jahr haben wir in Rochadenflachen verbracht, vor
wenigen Wochen sind wir an unseren gewohnten Standort zurlickgekehrt. Neben dem Ein-
gangsbereich wurden die zwei Stockwerke des Zentrums fur Essstérungen umfassend re-
noviert. Ess- und Aufenthaltsraum, Kiiche sowie Therapierdume sind jetzt grosser, modern
gestaltet und an die BedUrfnisse unserer Klientel angepasst. Alle Patientenzimmer wurden
renoviert und neu mobliert. Die Abteilung verfligt jetzt Gber mehr Einzelzimmer, zwei davon
mit speziellem Komfort. Die Sanitarinstallationen wurden komplett erneuert.

Diese dusserlichen Veranderungen stellten eine gute Gelegenheit dar, unser Konzept
weiterzuentwickeln. Wegweisend waren neueste wissenschaftliche Erkenntnisse in der Be-
handlung von Essstérungen. Das Therapieangebot wurde noch stérker an die individuelle
Situation der Patientinnen und Patienten angepasst. Das ambulante Behandlungsangebot
wurde mit einem neuen ambulanten Therapieprogramm stark erweitert. Die stationéren
Behandlungen sind individueller gestaltet. Eine Spezialsprechstunde flir Essstorungen

bei Leistungssportlerinnen und -sportlern wird eingefiihrt. Die Ubergénge zwischen den
Therapiephasen sind flexibler. Die Behandlung ist insgesamt praxisbezogener und damit
alltagsnaher.

Eine weitere Neuheit gibt es auch aus unserem Forschungsbereich: Seit einigen Monaten
fihren wir ein bildgebendes Projekt in einem noch wenig erforschten Gebiet durch, in dem
wir mehr Klarheit tber die Hirnprozesse wahrend der Gewichtszunahme bei Patientinnen
mit Anorexia nervosa gewinnen méchten. Was sich nicht &ndern wird, sind die Interdiszi-
plinaritdt und Multimodalitat der Behandlungen sowie das intensive Engagement unseres
Teams, unsere Patientinnen und Patienten dabei zu unterstitzen, Auswege aus ihrer kom-
plexen Erkrankung zu finden.

Wir freuen uns, Ihnen mit dem «ZES Info» einen Einblick in unsere neuen Entwicklungen
zu geben.
Freundliche Griisse

Prof. Dr. Gabriella Milos
Leitende Arztin



Angebot

Spezialsprechstunde fiir Essstorungen und ambulante Therapien

In den Spezialsprechstunden finden Abklarungen, Standortbe-
stimmungen und Psychotherapien statt. Zuweiser sind meist
Hausérzte, Somatiker aus den verschiedensten Disziplinen,
Psychiater, Psychotherapeuten. Patientinnen und Patienten
kénnen sich auch selbst bei uns anmelden.

Haufigste Diagnosen unserer Patientinnen und Patienten sind
Anorexia nervosa, Bulimia nervosa und Binge Eating-Stérung
(Essattacken). Nicht selten weisen Betroffene Krankheitsbilder
auf, die nicht klar bei einer der genannten Hauptdiagnosen ein-
zuordnen sind. Eine Essstérungsdiagnose kann von weiteren
psychischen Problemen begleitet sein.

Nach der interdisziplindren Abkldrungsphase - oft in Zusam-
menarbeit mit Internisten und anderen somatischen Diszipli-
nen — wird mit der betroffenen Person ein geeignetes Be-
handlungskonzept herausgearbeitet. Dabei wird nicht nur

die medizinische Indikation berlcksichtigt, sondern auch die
Therapievorstellungen der Patienten werden beachtet und dis-
kutiert. Je nach Situation kbnnen Angehdérige oder wichtige
Bezugspersonen in dieser weichenstellenden Phase miteinbe-
zogen werden. Zentral in den ersten Begegnungen ist, dass
die betroffene Person Vertrauen fasst und sich verstanden
fuhlt. Gleichzeitig wird an der Verbesserung der Krankheitsein-
sicht sowie an der Motivation, das aktuelle pathologische Ess-
verhalten anzugehen, gearbeitet. Ambulante Psychotherapien
finden — je nach Kapazitaten — bei uns im Haus oder bei nieder-
gelassenen Kolleginnen oder Kollegen, welche mit uns eine in-
tensive Zusammenarbeit pflegen, statt.

Neu in der Spezialsprechstunde fiir Essstérungen:
Schwerpunkt Essstérungen und Sport

Einerseits weisen Menschen mit Anorexia nervosa oft einen
starken Bewegungsdrang auf und tben viel Sport aus, anderer-
seits gehoren Essstérungen zu den haufigsten psychischen
Problemen und Erkrankungen im Leistungssport. Neben der
Anorexia nervosa und der Bulimia nervosa mussen im Leis-
tungssport mehr noch die subklinischen Essstérungen be-
achtet werden, wie die Anorexia athletica, die als ein Prototyp
sportspezifischer psychischer Erkrankungen verstanden
werden kann.

FachUbergreifend bieten wir im Rahmen des Zentrums fur Ess-
stérungen eine spezialisierte psychiatrisch-psychotherapeuti-
sche Abklarung, Beratung und Behandlung fir Leistungs-

sportlerinnen und -sportler an, die insbesondere an einem Ess-
problem und/oder an Sportsucht, -abhéngigkeit erkrankt sind.




MULTIMODALES PROGRAMM

Strukturierte ausgewogene Mahlzeiten
Somatische Abklarung und Behandlung
Essnachbesprechungen
Gewichtskontrolle
Einzeltherapie
Gruppengespréchstherapie
Psychodidaktik
Kérperwahmehmungstherapie
Kreativtherapie
Muskelaufbau
Ernahrungsberatung
Essplanungstraining Kochtraining
Achtsamkeits-Sozialkompetenz Training
Essbegleitung ausserhalb der Klinik
Arbeitstraining
Sozialberatung
Angehdrigengruppe

AMBULANT STATIONAR

Angebot

NEU: Stationdares Multimodales Programm (SMP)

Die Abteilung bietet Platz fir zwdlf Personen. Das Therapie-
programm der Station ist eingebettet in eine milieutherapeuti-
sche Gemeinschaft und besteht aus verschiedenen Phasen.
Der strukturierte Alltag wird von den Patientinnen und Patien-
ten zusammen mit einem sehr erfahrenen Team gestaltet.
Auch somatisch komplexe Krankheitsbilder kénnen durch
interdisziplindre Zusammenarbeit mit Spezialisten des Univer-
sitédtsspitals addquat angegangen werden.

Die verbesserte Raumangebot erlaubt uns, auch das statio-
néare multimodale Therapieprogramm flexibler, praxisbezoge-
ner, individueller und kiirzer zu gestalten. Die individuelle Situ-
ation der Patientinnen und Patienten wird noch mehr bertick-
sichtigt.

Wichtigste Anderungen:

a) die Einnahme der Mahlzeiten ist deutlich flexibilisiert

b) «Erprobungswochen» wurden eingeflihrt

c) die Integration und Durchléssigkeit zwischen den ambulan-
ten und stationaren Behandlungen ist erhéht

d) die stationdre Therapie kann dadurch kirzer werden

Um mehr Ubungsméglichkeiten anzubieten, wird das Essen
vermehrt ausserhalb der Station (oft in Begleitung von Fach-
personen) eingenommen. Die Erprobungswochen erlauben

in einem offeneren therapeutischen Rahmen (z.B. durch mehr
Ausgang und durch die Teilnahme an bestimmten Therapien,
welche die aktuelle Behandlungsphase nicht vorsieht), sich mit
alltdglichen Situationen auseinanderzusetzen. Bei positivem
Verlauf (z.B. allgemeiner Therapieverlauf und Gewichtszu-
nahme bei untergewichtigen Patientinnen und Patienten) wird
die Therapie in diesem Regime weitergefiihrt. Bei Schwierig-
keiten kehrt man ins phasenkonforme Programm zurlck.
Durch die Integration zwischen AMP und SMP erwarten wir
eine kirzere stationdre Behandlungsdauer und bessere
Ubungsmaéglichkeiten fiir die Umsetzung des Gelernten im All-
tag. Dadurch ist eine bessere Nachhaltigkeit der erreichten
Therapieerfolge absehbar.




Angebot

NEU: Ambulantes Multimodales Programm (AMP)

Unsere renovierten Rdumlichkeiten erlauben uns, neu ein ambu-
lantes multimodales Therapieprogramm (AMT) anzubieten. Das
AMP ermdglicht eine intensive Auseinandersetzung mit der eige-
nen Essstdrung unter Beriicksichtigung und Aufrechterhaltung
der bisherigen Alltagsintegration. Das Angebot richtet sich an Pa-
tientinnen und Patienten, welche an Anorexia nervosa oder Buli-
mia nervosa leiden.

Das AMT ist fur Patientinnen und Patienten gedacht, fur welche
eine klassische ambulante Therapie nicht ausreicht, die jedoch
keinen stationdren Rahmen méchten, da sie nicht aus ihrem Um-
feld heraus wollen bzw. kdnnen. Weiter bietet das AMT im An-
schluss an die stationére Behandlung einen idealen Ubergang in

Angebot
NEU: Geleitete Gruppe fiir Angehérige

Essstorungen haben nicht nur fiir die Betroffenen, sondern auch
auf ihre Partner und Familien oft massive Auswirkungen und kon-
nen zu einer enormen Belastung von nahen Bezugspersonen
fihren.

Die meisten Angehdérigen méchten den Betroffenen helfen. Oft ist
es aber nicht einfach herauszufinden, was wirklich hilft und was -
trotz guter Absicht — bei den Betroffenen mehr Ablehnung oder
Verstarkung des Krankheitsverhaltens auslést.

Unsere stationdren Patientinnen und Patienten erleben das Leben
in einer Gruppe von Gleichbetroffenen als sehr entlastend und
hilfreich. Obwohl dies gleichzeitig eine Herausforderung ist, be-
werten es viele im Rlckblick sogar als einen der wichtigsten
Faktoren, der ihnen half, sich gegenseitig immer wieder neu zu
motivieren.

den Alltag. Das AMT findet am Montag, Dienstag und Donnerstag
jeweils am Nachmittag und teilweise auch am Mittag und Abend
statt. Das Wochenprogramm kann an die individuelle Situation
angepasst und zusammengestellt werden: Einzeltherapie, Ge-
sprachsgruppen, Erndhrungsberatung, Kérpertherapie und pra-
xisorientierte Elemente wie begleitete Mahlzeiten, auswértige Mit-
tagessen, Essplanung firr zu Hause und Kochen.

Der Bezug zum Alltag bleibt wahrend des AMP bestehen. Durch
die intensive individuelle Begleitung soll schrittweise das Gelernte
im Alltag, bzw. zu Hause umgesetzt werden. Diese intensive Aus-
einandersetzung soll zu Verdnderungen von essstérungsspezifi-
schen Gedanken und Verhalten fihren.

Auf diesem Hintergrund bieten wir auch den Angehérigen unserer
Patientinnen und Patienten nun die Mdglichkeit des gegenseitigen
Austausches mit «Gleichbetroffenen» an.

Im Zentrum stehen das Ermdglichen eines besseren Verstandnis-
ses dieser doch sehr komplexen Stérung sowie die gemeinsame

Suche nach hilfreichen Strategien fiir Angehérige und Betroffene
im Umgang mit der Erkrankung.

Geplant sind vorerst 4 Abende zu je 1,5 Stunden.
Leitung: Dr. med. Anita Realini-Stump, Oberarztin,
und lic. phil. Beatrice Buttner Meier, Psychologin.



Forschung

Krankheitsursachen und neurobiologische Erforschung von Essstérungen

Was verursacht Essstérungen?

Uber die Entstehung von Essstérungen gibt es eine Vielzahl an The-
orien, die ein breites Spektrum an pradisponierenden, auslésenden
und aufrechterhaltenden Faktoren umfassen. Neuere Studien len-
ken den Fokus von den Ursachen hin zu einem multifaktoriellen Ver-
sténdnis der Krankheitsentstehung. Die Entwicklung einer Esssto-
rung kann durch verschiedene Faktoren begtinstigt werden: Nah-
rungsrestriktion, Diaten (in den letzten Jahren beginstigt durch das
soziokulturelle Phdnomen des Schlankheitsideals), Personlichkeits-
merkmale (z.B. Perfektionismus und niedriger Selbstwert), Stress,
Trauma und individuelle Faktoren (z.B. familidre Beziehungsmuster).
Neben diesen Faktoren haben biologische Faktoren in der Erfor-
schung der Krankheitsentstehung und Chronifizierung in den letz-
ten Jahren zunehmend an Bedeutung gewonnen.

Stand der Forschung

Neurobiologische Studien sind bei psychiatrischen Krankheiten
stark im Kommen. Mittels bildgebender Verfahren (z.B. Magnetre-
sonanztomografie, MRI) kann die Struktur und die Aktivitét des indi-
viduellen Gehirns vermessen werden. Die Hirnforscher haben dabei
die Vision, anhand individueller MRI-Befunde einen entscheiden-
den Beitrag flr Diagnostik und Therapie zu liefern. Die Grundlagen-
forschung hierzu muss sténdig weiterentwickelt werden und es be-
darf der Langsschnittstudien, um den Einfluss von Stressoren, wie
auch von therapeutischen Interventionen zu klaren.

Aufgrund der guten raumlichen Aufldsung eignet sich das MRI da-
fur, Struktur und Aktivitat einzelner Regionen gegeneinander ab-
zugrenzen. Dies wiederum ist fundamental fiir die Untersuchung
des Zusammenwirkens verschiedener Regionen (Konnektivitats-
ebene). Analysen der Konnektivitat sind eine wichtige Vorausset-
zung flr das Versténdnis des Gehirns in seiner ganzen Komplexitat.
MRI-Untersuchungen bei Essstérungen konnten zeigen, dass sich
Anorexia nervosa (AN) und Bulimia nervosa (BN) auf struktureller
Ebene unterscheiden: bei akuter AN ist die graue Hirnsubstanz im
Vergleich deutlich reduziert, besonders in den limbischen Regio-
nen, welche fiir emotionale Verarbeitung relevant sind. Ein Grossteil
der verkleinerten Hirnregionen scheint wieder an Masse gewinnen
zu kdnnen, wenn eine ausreichende Nahrstoffzufuhr stattfindet.

Uber die genauen funktionellen Konsequenzen des Riickgangs der
grauen Substanz ist jedoch noch wenig bekannt und die Mechanis-
men der Normalisierung durch eine erfolgreiche Therapie sind un-
zureichend erforscht. Hier besteht ein enormes Potenzial an Ver-
standnisgewinn, indem Zusammenhange mit Veranderungen der
weissen Hirnsubstanz, d.h. der Faserbindungen zwischen den Re-
gionen der grauen Substanz, untersucht werden. Denn erst auf der
Ebene der Konnektivitat kann die Bedeutung der Ab- und Zunahme
an Masse einer Hirnregion ermessen werden. Beispielsweise ist
hierbei der Fasciculus uncinatus eine besonders interessante
Struktur auf der Ebene der strukturellen Konnektivitat (Abb. 1).
Dieser Faserstrang verbindet limbische Regionen miteinander,
emotionales Erleben ist u.a. abhangig von seiner Grésse, welche
mittels MRI-Bildern bestimmt werden kann.




Aktuelle Forschungsprojekte

Das ZES ist Teil der Kilinik fur Psychiatrie und Psychotherapie und
dadurch in das UniversitatsSpital Zurich integriert. Dies ist nicht nur
optimal, um den zahlreichen kérperlichen Auswirkungen und Kom-
plikationen der Essstérungen mit interdisziplinaren Methoden zu
begegnen, die raumliche Nahe erlaubt Gberdies eine gute Zusam-
menarbeit in der Forschung.

So werden beispielsweise in Zusammenarbeit mit der Neuroradio-
logie in einer aktuellen MRI-Studie Verdnderungen im Gehirn bei
Anorexie untersucht, welche sich im Verlauf der Gewichtsnormali-
sierung vollziehen. Hierfir werden die Patientinnen und Patienten
im Verlauf der Therapie mehrmals gemessen. Ziel der Studie ist es,
im Langsschnitt zu untersuchen, (1) wie sich starkes Untergewicht
auf das Volumen und die Konnektivitat des Gehirns auswirkt; (2) wie
diese Auswirkungen das Erleben von Emotionen und das Bewerten
von Nahrung beeinflussen; und (3) wie sich diese Auswirkungen im
Verlaufe der Gewichtsnormalisierung und der psychotherapeuti-
schen Behandlung verandern. Auf diese Weise ist das ZES aktiv an
verschiedenen Forschungsprojekten beteiligt, um zur weiteren Auf-
klarung der Ursachen und Verénderungen bei Essstérungen beizu-
tragen und aktuelle Forschung mit der Suche nach neuen Therapie-
ansatzen zu verbinden.

Dr. sc. nat. Volker Baur
lic. phil. Lisa Kaufmann

Abb. 1: Rekonstruktion und Darstellung des Fasciculus uncinatus
mittels Traktografie. Der Fasciculus uncinatus ist eine besonders in-
teressante Struktur des Gehirns auf der Ebene der strukturellen
Konnektivitdt im Zusammenhang mit Emotionen.

Abb. 2 links: MRI-Bild einer 19-jdhrigen AN-Patientin;
rechts: gesunde gleichaltrige Frau. Sichtbar sind bei
AN die freien Rdume zwischen den Hirnwindungen
sowie die vergrésserten Hirnventrikel.



Bericht einer Patientin
«Vom Sollen zum Wollen»

Als ich und meine Mutter mit dem Auto in die Vogelsangstrasse
einbiegen und vor der Nr. 10 halten, steigt meine Nervositét. Es ist
noch gar nicht so lange her, dass ich aus dem ZES, das sich zur
Zeit hier provisorisch befindet, austrat.

Vor einem Dreivierteljahr kam ich das erste Mal in die Klinik. Da-
mals war ich noch 17 Jahre alt und nicht ganz aus eigenem Willen
hier. Meine Therapeutin, die mich zu der Zeit begleitete, meinte,
ich kdnnte nicht mehr ambulant betreut werden und organisierte
mir einen Termin fur ein Vorgespréch im Zentrum fur Essstérun-
gen. Einerseits war ich erleichtert, dass ich mehr Unterstitzung
bekommen wiirde, andererseits ging mir das gegen den Strich.
Ich wollte doch den Kampf alleine gewinnen! So hétte ich etwas
geschafft, was nicht jeder erreichen kann. Es wollte aber nicht so
sein, und als meine Eltern denselben Entscheid wie meine Thera-
peutin trafen, war es beschlossen. Am 18. November 2013 bezog
ich ein Zimmer in der Klinik. Ich wusste, was auf mich zukommen
wirde, daich vor diesem Aufenthalt bereits eine stationéare Be-
handlung in einer anderen Klinik hinter mir hatte. Aber ich dachte
nicht, dass es nochmals so schwer werden wiirde. Der kleine Ei-
genwille gesund zu werden verschwand zu Beginn sehr schnell
und es wurde ein harter Anfang der Therapie. Mir widerstrebte es
geradezu, meine Essstérung anzugehen, und ich versuchte mit
meinen Eltern zu verhandeln, dass ich friher nach Hause kommen
kann. Doch sie liessen sich nicht Gberreden und sagten mir, sie
ndhmen mich erst wieder bei sich auf, wenn ich die Therapie kom-
plett durchgezogen hatte. |hre Begriindung war, dass sie mir nicht
mehr glauben, dass ich auf mich aufpassen kénnte. Wir stritten
uns deswegen oft, aber sie beharrten auf ihrem Entschluss.

Na gut, dachte ich, sobald ich 18 Jahre alt wére, kdnnte ich mein
Leben selber in die Hand nehmen und dann halt nochmals zurtick
ins Untergewicht gehen.

«|ch dachte nicht,
dass es nochmals so
schwer werden wurde.»

Wahrend der Therapie zeigte sich neben dem Widerwillen eine an-
dere Seite, die mit der Zeit auch (etwas) starker wurde. Es war eine
positiv eingestellte, hoffnungsvolle und auch neugierige Seite, die
den Weg in die Gesundheit gehen wollte.

Nach mehr als einem halben Jahr und vielen emotionalen Erfah-
rungen und lehrreichen Momenten kam der Austritt. Ich hatte die
ganze Therapie und Tagesklinik gemacht und hatte wieder einen
gesunden BMI. Ich ging mit einer anderen Einstellung, war aber
noch der gleichen Meinung, mit 18 mein Leben selbst zu bestim-
men. Der 18. Geburtstag kam und damit die Ubernahme der Ver-
antwortung. Obwohl ich nicht mehr ins totale Untergewicht wollte,
hatte ich beschlossen, wieder etwas Gewicht zu verlieren. Ich
dachte, ich fiihle mich dann wohler in meinem Kérper. Im Sommer
nahm ich ein paar Kilo, die ich weg haben wollte, ab und hielt fur
eine Zeit mein Gewicht. Es schien mir, als hatte ich alles im Griff.
Meine Gedanken waren nicht mehr so penetrant und ich konnte
mehr im sozialen Umfeld tun. Doch ich rutschte unter mein Vor-
stellungsgewicht und der Teufelskreis begann von Neuem. Es war
aber anders als letztes Jahr. Ich wollte dies nicht mehr, war aber
trotzdem nicht stark genug, mich in den Hintern zu kneifen und
selbststédndig zuzunehmen. Als ich in der Schule, die ich im Au-
gust begann, einen Nervenzusammenbruch erlitt, wurde mir klar,
ich musste mir nochmals Hilfe holen. Aus Eigeninitiative redete ich
mit meinen Eltern und meiner Therapeutin dartiber, dass ich einen
weiteren Klinikaufenthalt machen will.

Nun stehe ich erneut vor der Tiire des ZES und versuche meine
Nervositat in den Griff zu kriegen. Doch ich bin nicht nervés we-
gen des Aufenthaltes, sondern weil ich darliber nachdenke, was
das Team von mir halten kénnte. Als ich meiner Mutter meine Be-
sorgnis mitteile, nimmt sie mich in den Arm und sagt mir, dass ich
mir keine Sorgen machen muss und dass ich nicht die Erste und
Letzte sein werde, der es so ergeht wie mir im Moment. An diesem
Abend schlafe ich mit einem guten Gefiihl ein und bin stolz auf
mich selber, von meiner Seite aus gehandelt zu haben.






Aus der Praxis
Essbegleitung ausserhalb der Klinik

Auf der Station des ZES finden taglich thematische Gruppen statt,
die wir Pflegenden begleiten. Eine davon ist die Essbegleitung. Bei
Menschen mit Essstérungen ist das Einschéatzen einer normalen
Essportion haufig stark beeintrachtigt. Auf das Hunger- und Satti-
gungsgefihl ist oft kein Verlass mehr, der verénderte Stoffwechsel
tragt dazu bei. Daher ist es flr sie schwierig, sich selbst eine ausrei-
chende Portion zu schépfen.

Die in der Klinik vorgegebenen Menueplateaus sind zu Beginn erst
einmal eine Hilfestellung. Zu einem spateren Zeitpunkt der Therapie
gilt es, sich wieder auf das gewohnte Umfeld wie der Kantine, Pau-
senraum usw. vorzubereiten. Die Patienten sollen wieder Sicherheit
erlangen im Zusammenstellen der Mahlzeiten. Deshalb bieten wir
ihnen an, in Begleitung einer Pflegefachperson vergleichbare Orte
aufzusuchen und einzelne Mahlzeiten extern einzunehmen. Ziel ist
es, das in der Klinik Eingelibte umzusetzen, was ihren Gewohnhei-
ten vor Klinikeintritt meistens widerspricht.

Ein Beispiel

Heute haben sich drei Patientinnen angemeldet. Die Patientin R.
mdchte in einem Selbstbedienungsrestaurant nahe ihrem Arbeits-
platz essen. Nach vier Wochen Abwesenheit von ihrer Arbeit haben
sich Angste breitgemacht. In der Regel hatte sie sich vorher vor al-
lem von Salat erndhrt und weiss nun nicht, wie sie mit dem Schop-
fen einer normalen Portion zurechtkommt. Sie hat auch Angst, Kol-
legen anzutreffen, die sie beobachten und ihr auf den Teller starren
kénnten. Da einige von ihrer Essproblematik wissen, ist ihr das alles
nicht ganz geheuer. Auch die beiden anderen Patientinnen finden
ein Selbstbedienungsrestaurant eine gute Ubungsméglichkeit. M.,
eine Kantonsschiilerin, méchte zusatzlich tben, individuelle Lun-
ches zusammenzustellen. Sie isst jeweils im Pausenraum der
Schule. Ihre Schwierigkeit liegt u.a. darin, dass sie Mihe hat, Geld
fir Essen auszugeben. Im Laufe der Erkrankung hat sie immer mehr
eingespart, sodass die Brotchen immer kleiner wurden. Sie mdchte
virtuell Varianten zusammenstellen, um klare Anhaltspunkte zu ha-
ben, wie sie ihre Lunches kombinieren muss, damit sie gentigend
und ausgewogen isst. Wir empfehlen zwar, wenn immer méglich
warme Hauptmabhlzeiten einzunehmen, aber dies ist im Alltag nicht
immer mdglich. Die dritte Patientin S. hat noch keine Zielsetzung,
sie kommt das erste Mal mit und hat seit Beginn ihrer Erkrankung
nicht mehr auswarts gegessen. Wir sprechen ab, an den Arbeitsort
von R. zu fahren und dort im angrenzenden Selbstbedienungsres-
taurant zu Mittag zu essen. Die Lunchvarianten werde ich mit M.
auf dem Ruckweg in einem Lebensmittelladen durchgehen.
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Vorbesprechung

Fur eine unterstltzende Begleitung gelten als Orientierung:

e Nicht zwingend, aber idealerweise sollten die wichtigsten
Nahrungskomponenten einer ausgewogenen Erndhrung wie
Eiweisse und Kohlenhydrate im Menu bericksichtigt werden.

e Beim Schopfen ist die Zielsetzung, sich an den Portionen-
grossen der Station zu orientieren und sich bei der Wahl még-
lichst nicht mehr von dem Gedanken «was hat am wenigsten
Kalorien» leiten zu lassen.

Die Patientinnen befassen sich heute mit den folgenden Themen:

e Soll ein fertiges Men(l gewéhlt oder die Portion selber geschopft
werden? Zwei Patientinnen mochten selber schdpfen, da dies fur
sie die grosste Herausforderung ist.

e Das Nahrungsmittelspektrum soll erweitert werden. Gibt es
etwas auf der «verbotenen» Liste, was sie wieder einmal aus-
probieren kdnnten? Alle drei mdchten heute ein Dessert aus-
probieren. Dies ist nicht einfach fur sie. lhre Furcht, dadurch zu-
zunehmen ist unverhéaltnismassig gross und muss erst einmal
relativiert werden.



e Fir die erste Patientin R. ist auch die Begegnung mit den Ar-
beitskollegen eine Herausforderung. Einige wissen von ihrem
Klinikaufenthalt, andere nicht. Wir besprechen, inwieweit eine
allfallige Information an ihr Arbeitsumfeld flr sie stimmig ist und
wie sie diese formulieren konnte. Ich kann sie darin bestarken,
dass es genugt zu sagen, dass sie krankheitshalber ausgefallen
ist und ab néchste Woche wieder in Teilzeit zu arbeiten beginnen
wird.

Umsetzung

Wir warten im Restaurant, bis die Patientin R. zuriick ist von einem
kurzen Gespréach mit ihrem Vorgesetzten Uiber den Arbeitseinsatz
néchste Woche. Es ist gut gelaufen. Das anschliessende Zusam-
menstellen der MenUs gelingt. Ich stehe beratend bei, besonders
beim Einschétzen der Portionengrésse. Alle schaffen es, ein Des-
sert zu wahlen. Wéhrend des Essens berichten die Patientinnen aus
ihrem Arbeits- und Ausbildungsumfeld. Bei R. macht sich Freude
breit auf den Wiedereinstieg ndchste Woche. Eine erste Hiirde hat
sie heute geschafft. In einer kurzen Nachbesprechung zeigt sich,

dass es ihnen recht gut gelungen ist, das Vorgenommene umzuset-
zen. War es Zufall oder Absicht, dass sie Beilagen ohne Sauce ge-
wahlt haben? Sie vermuten, dass sich hier von ihnen kaum bemerkt
die Essstorung gezeigt hat. Das Schdpfen selbst haben sie als die
grésste Herausforderung erlebt; sie wissen, dass es der Ubung be-
darf, bis es wieder selbstverstandlich wird. Den Vorteil der kleinen
homogenen Gruppe nutzend, frage ich, ob sie sich Feedback geben
mdchten. Da sie einander bestens kennen und um ihre Stérken und
Schwachen wissen, erlebe ich das immer als hilfreich. Zufrieden
treten wir den Riickweg an.

Ruth Bischof
Pflegefachfrau
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Hauptelemente des Angebots

e Spezialsprechstunde fiir Essstorungen

e Ambulantes Multimodales Behandlungsprogramm (AMP)

o Stationdres Multimodales Behandlungsprogramm (SMP)

o Konsiliarische Abklarungen und Betreuung — Innere Medizin und
andere Kliniken des UniversitatsSpitals Ziirich

Transdiagnostische Behandlungsziele
e Normalisierung des Essverhalten:
3 Hauptmahlzeiten und 2 bis 3 Zwischenmahlzeiten
e Bei Untergewicht — primére Normalisierung des Gewichtes
(BMI 18.5 bis 20 kg/m?)
o Bei Normal- oder Ubergewicht — primére Stabilisierung des Gewichtes
e Somatische und psychiatrische Komorbidititen angehen
e Faktoren angehen, die den Verlauf der Essstorung negativ beeinflussen

Berufsgruppen im Zentrum fiir Essstérungen

o Arztinnen und Arzte, Fachbereich Psychiatrie und Psychotherapie
e Pflegefachpersonen fiir Psychiatrie

e Psychologinnen

e Korpertherapeutin

e Kreativtherapeutin

e Erndhrungsberaterinnen

e Physiotherapeutinnen

Unsere interdisziplindren Hauptpartner im UniversititsSpital Ziirich

e Medizinische Klinik und Poliklinik

e Klinik fiir Endokrinologie, Diabetologie und Klinische Erndhrung

o Klinik fiir Gastroenterologie und Hepatologie

e Rheumaklinik und Institut fiir Physikalische Medizin, Osteoporose Zentrum
e Klinik fiir Gyndkologie, Reproduktions-Endokrinologie

o Klinik fiir Viszeralchirurgie

e Zentrum fiir Zahnmedizin der Universitat Zlirich

Interdisziplinéres Intervisionsforum Essstorungen

Die Kontinuitdt der Behandlung ist eine ausgewiesene Voraussetzung fiir
eine erfolgreiche Therapie bei Menschen mit Essstorungen. In diesem
Sinne arbeiten wir in unserem Intervisionsforum. Hier kénnen sich Fach-
leute flir Essstorungen austauschen.

Da die Behandlung von Essstorungen oft einen langen Atem braucht und
energieraubend sein kann, erlaubt dieser Austausch unter anderem auch
Kraft zu tanken und sich auch mit schwierigen Verlaufen auseinanderzuset-
zen. Die Intervision findet vierteljahrlich jeweils an einem Montagnachmittag
statt.

Organisation: Prof. Dr. Gabriella Milos und lic. phil. Beatrice Biittner Meier,
Klinik filr Psychiatrie und Psychotherapie, Zentrum fiir Essstérungen

Anmeldung: lic. phil. Beatrice Biittner Meier, Klinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie, Zentrum fiir Essstorungen
beatrice.buettner@usz.ch, Tel. 044 255 52 80



