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THERAPIE AM TCE

* 24 +8 Platze

* Transdiagnostisches Gruppenkonzept

* Patientlnnen als Expertinnen ihrer Krankheit
* Therapeutisches Wohnen

* Vereinbartes Mindestgewicht (BMI 20)
* Einheitlicher Speiseplan mit individueller Portionierung

* Einbezug der Angehérigen

»¢5TCE
THERAPIE-CENTRUM

* Therapie nach Phasen-Modell. FUR ESSSTORUNGEN

Tur Dein Leben
ohne Essstorund.
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| THERAPIE AM TCE: UNSER PHASEN-MODELL L
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| THERAPIE AM TCE: INTERDISZIPLINARES TEAM
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Tur Dein Leben
ohne Essstorund.



WOCHENPLAN INTENSIVPHASE

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
Zeit
8:00 Morgentreff
8:15 Wiegen und Blutdruckmessen
8:30 Frihstick in der Oase
9:00 Ernédhrungsbilanz Kunsttherapie O ff_ene itz Korpertherapie Wochenbilanz
Einfihrungsgruppe
10:45 Zwischenmabhlzeit
. Schule (frihestens ab der 5. Therapiewoche), angeleitete Freiarbeit, Erndhrungssprechstunde, Einzel
11:00 : . "
DI 11.00 Kleingruppe ,Kérperbalance
12:30 Mittagessen
13:00 Mittagsruhe (13.00-13.15: Kiichendienst)
Ernahrungs- . Kochbesprechun
. ) ) Bewegungstherapie/ E 9
14:00 Kunsttherapie sprecl]stu_nde far WS Erahrung
Schiilerinnen
14:45 Zwischenmabhlzeit
Psychoedukation/ Lo -
15:00 Arbeit in LY SR Ressourcen
Ressourcengruppe
Peergruppen
16:30 Kaffeemahlzeit
17:00 Info-Abend 17:30 h TAK Yoga
' (14-tagig) (derzeit vakant)
18:30 Therapiefreie Zeit
19:00 _ Abendessen* Abendessen* _ Abendessen*
19:30 Freizeitgestaltung in Gruppen (z.B. TAK)
21:00 Spatmahlzeit
Zusatzlich 1 Wochenendworkshop pro Monat

*mit WG-Kochen (rotierend, laut Plan)
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WOCHENPLAN STABILISIERUNGSPHASE

Zeit Montag | Dienstag | Mittwoch | Donnerstag | Freitag WE
=
©

Q Cc
Zeit fiir Schule, Studium, Ausbildung, Prakfikum, Job ... 22
Tagstiber x o
Voraussetzung sind geregelte Arbeitszeiten 15-25 Stunden pro Woche § s
=
Ernéhrungs-
15:30 sprechstunde
(optional) 2x Workshop
16.30 Ernéhrungsbilanz/ e T (9-16 h)
17.00 Kunsttherapie (16p45-18915F;3
16.45 —17.45 h ) )
Abends
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Tur Dein Leben
ohne Essstorund).



ENGELSKREISE IN DER GRUPPENTHERAPIE

ENTSTEHEN DURCH:

—

~

Geteilte Erfahrungen und eigene Betroffenheit der
Patientlnnen

Verstdndnis und Mitgefihl fireinander

Positive und motivierende EinflUsse der
Mitpatientinnen

Austausch von Erfahrungen und Handlungsstrategien

Konkrete Unterstitzung bei der Bewaltigung von
Schwierigkeiten im Alltag.

Vgl. Groll & Reichhold (2020); Yalom (2007)



TEUFELSKREISE IN DER
GRUPPENTHERAPIE ENTSTEHEN DURCH

Abgrenzungsschwierigkeiten (Emotionen/Symptome)

Ubernahme von Symptomen/Symptomverhalten
Stérungshomogenes Setting
(symptomatische) Neuaufnahmen

Ausgeprdgtes Thematisieren von Symptomen

Konkurrenz und Vergleiche
Auf Korperebene

Auf Symptomebene

Auf Krankheitsebene (Wetteifern)

Entwicklung einer kollektiven Krankheitsidentitat

Austausch von Tipps und Tricks.

Vgl. Groll & Reichhold (2020); Vandereycken (2011)



EIN BEISPIEL AM TCE

Neuaufnahmen:
* 6 Frauen mit starker ES-Symptomatik
* Anorexia bzw. Bulimia nervosa

* Innerhalb von 2 Wochen.
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Tur Dein Leben
ohne Essstorund).



TEUFELSKREIS ABGRENZUNGSSCHWIERIGKEITEN
& UBERNAHME VON SYMPTOMEN

Die neuen Patientlnnen sind
alle symptomatisch und es
fallt mir schwer mich
abzugrenzen.

Dann darf ich wohl auch Dadurch habe ich selbst
wieder symptomatisch sein. mehr Gedanken daran,
Die Essstérung ist wieder auch Symptomverhalten

so laut. auszufihren.

Ich melde das
symptomatische Verhalten
zurick aber meine
Rickmeldung wird nicht
ernstgenommen.

Das Team tut auch nichts,
also ist es wohl egal.




TEUFELSKREIS BILDUNG EINER KOLLEKTIVEN
KRANKHEITSIDENTITAT

Wir Neuen kriegen so viele

kritische Rickmeldungen von

den ,,Therapiedlteren* — Ich

fUhle mich nicht wohl in der
Gruppe.

Ich bleibe lieber bei den
Motto: ,,Wenn ich nichts Neuen. In dieser Gruppe
sage, sagen die anderen sind die anderen zum
bei mir auch nichts.* Glick auch
symptomatisch.

Ich gebe und bekomme
keine Rickmeldungen. So
kann ich meine Essstorung

frei ausleben.

Wir unterstitzen uns in der

Aufrechterhaltung unserer
ES (ProAna).




TEUFELSKREIS AUSTAUSCH VON TIPPS & TRICKS

Die neu aufgenommenen
Patientlnnen sind sehr
symptomatisch.

Und haben am Montag
Dann kann ich das ja auch trotzdem die Zahl auf der
machen und meine ES Waage — wie kann das

unbemerkt ausleben. sein¢

Neue Patientlnnen
erzadhlen, dass sie sich vor
dem Wiegen Steine in die
Haare binden (zutrinken,

Stuhl einbehalten etc.).

Und das Team merkt das
nicht?




TEUFELSKREIS INNERHALB DES TEAMS

Die neuen Patientlnnen
leben Symptomverhalten
aus

> Vermehrte Diskussionen im
Uberforderung aller Team — Einfluss auf MP?
Betroffenen Konsequenzen?

Entlassung?

Spaltung im Team

aufgrund Schutz der Gruppe vs.

unterschiedlicher Verteidigung der Patientln
Ansichten




FOLGEN VON TEUFELSKREISEN

Bei den Patientlnnen:

* Starke Belastung der Therapiedlteren (Einfangen vs. Wi
* Rickmeldungen der motivierten Patien

* Angst vor Verdnderune g der Gruppe
Im Team:
* Mehrbelastung
* Ggf. Konflikte und Spaltung und Uberforderung.



GRUPPENARBEIT

Unser gemeinsames Ziel:

Teufelskreise unterbinden und Engelskreise fordern.

- Feedback




MABNAHMEN DES TCE

1. Strukturelle Rahmenbedingungen

* Individuelle Lésungen statt Mehrheitsentscheidungen

* Freiwilligkeit der Mitarbeit (Stérungen ggf. im Einzel kldren)
¢ Stringente Regeln und Konsequenzen

* Time-Out und Motivationsbericht

2. Ansteckungsprozesse thematisieren

* Reflexion in EinfGhrungsgruppe

* Auf Teufelskreise hinweisen, wenn diese beobachtet werden »eS5TCE

THERAPIE-CENTRUM
FUR ESSSTORUNGEN

Tur Dein Leben
ohne Essstorund.

* Verstdndnis zeigen, Vorschldge machen (Wochenbilanz, Peer Groups)

* Besondere Bedeutung von Rickmeldungen



MABNAHMEN DES TCE

3. Genesungsidentitat stdrken - Ressourcen und Motivation

* Eigenmotivation als Aufnahmekriterium (Neu: Evaluationsphase)

Externalisierung der Essstérung

Bei ,,Negativspirale*: Chaos-Tag

Individuelle Therapieauftrdge

Sammeln von B+ Gedanken (z. B. ,,Wofir lohnt es sich, die ES aufzugeben?”)

Kontakt zu Nicht-Betroffenen fordern

4. Phasenmodell

* Setzen von Anreizen fir Therapiefortschritt (ab 3. Woche, ab 5. Woche...) »¢5TCE

THERAPIE-CENTRUM
FUR ESSSTORUNGEN

* Vorbild der Stabi-Patientlnnen (auch in WGs) Tur Dein Leben
ohne Essstorund.
* Kontinuierliche Neuaufnahmen
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| so in die andere Richtung-

infach Anti-Essstorung und
tlich gar nicht so

man

Llch find hi
..+ her und ist e
die Wahl.”

da hat man eigen

man darauf
bt hier niemanden,

sozusage
us rumléiuff oder keine

verbessern
gt oder ums Ha

m Garten jod

,Also im Dritten Orden war das eher noch s,
die falsche Richtung gehen, aber hier habe ich an manche Dinge 99" nicht me
wie einsparen oder sowas, weil ich mir gedachte habe: ,Das kann ich hier vor der Gruppe
Gruppe lacht))” (4, Z. A05 — 409)
| Y S TCE
FUR ESSSTORUNGEN
Fur Dein Leben
ohne Essstorund.

nicht machen. ((
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