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Psychoanalytisch-orientierte Fokaltherapie der Bulimia
nervosa bei weiblichen Jugendlichen und jungen
Erwachsenen. Ein Manual

Giinter Reich, Hildegard Horn, Klaus Winkelmann, Klaus-Thomas Kronmiiller
und Anette Stefini

Summary
Psychodynamik Focal Therapy of Bulimia Nervosa for Female Adolescents and Young Adults

A manual for a disorder oriented psychodynamic treatment of bulimia nevosa and atypi-
cal bulimia nervosa of female adolescents and young adults is presented. This manual is
applied in a therapy project, which started in 2007. The work on conflicts and structural
dysfunctions is meant to lead to the removal or alleviation of the symptoms and an im-
provement of eating behavior and body image. The bulimic symptoms are contextualized
and focussed according to the conflicts and ego-structural deficits of the patients. Typi-
cal patterns of interpersonal relationships, transference, conflict, defence and structural
problems as well as therapeutic steps are described. The typical psychosocial situation of
female adolescence and young adult age is taken into account. Special emphasis is laid on
the limitedness of the therapy to 60 sessions and the active structuring of the final phase of
he therapy by the therapist.

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 63/2014, 2-20
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Zusammenfassung

Cognitive-Behavioral and Psychodynamic

INEW RESEARCH

CrossMark

Therapy in Female Adolescents With Bulimia
Nervosa: A Randomized Controlled Trial

Annette Stefini, psc, Simone Salzer, psc, Ginter Reich, php, Hildelgqrd Horn, ma,
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Objective: The authors compared cognitive-behavioral
therapy (CBT) and psychodynamic therapy (PDT) for the
treatment of bulimia nervosa (BN) in female adolescents.

Method: In this randomized controlled trial, 81 female
adolescents with BN or partial BN according to the
DSM-1V received a mean of 36.6 sessions of manualized
disorder—oriented PDT or CBT. Trained psychologists
blinded to treatment condition administered the outcome
measures at baseline, during treatment, at the end of
treatment, and 12 months after treatment. The primary
outcome was the rate of remission, defined as a lack of
DSM-1V diagnosis for BN or partial BN at the end of
therapy. Several secondary outcome measures were
evaluated.

Results: The remission rates for CBT and PDT were 33.3%
and 31.0%, respectively, with no significant differences
between them (odds ratio [OR] = 090, 95%
CI = 0.35-2.28, p = .82). The within-group effect sizes
were h = 1.22 for CBT and / = 1.18 for PDT. Significant
improvements in all secondary outcome measures
were found for both CBT (d = 0.51-0.82) and PDT

(d = 0.24—1.10). The improvements remained stable at the
12-month follow-up in both groups. There were small
between-group effect sizes for binge eating (d = 0.23) and
purging (d = 0.26) in favor of CBT and for eating concern
(d = —0.35) in favor of PDT.

Conclusion: CBT and PDT were effective in promoting
recovery from BN in female adolescents. The rates of
remission for both therapies were similar to those in other
studies evaluating CBT. This trial identified differences
with small effects in binge eating, purging, and eating
concern.

Clinical trial registration information—Treating
Bulimia Nervosa in Female Adolescents With Either
Cognitive-Behavioral Therapy (CBT) or Psychodynamic
Therapy (PDT). http://isrctn.com/; ISRCTN14806095.

Key words: bulimia nervosa, female adolescents,
cognitive-behavioral therapy, psychodynamic therapy

J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 2017;56(4):329-335.
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GUNTER REICH

Strukturelle Aspekte in der psychodynamischen
Psychotherapie der Bulimia nervosa

Zusammenfassung: Die vorliegende Arbeit beruht auf einem psychodynami-
schen Manual, das fiir eine randomisiert-kontrollierte Therapiestudie zur
Behandlung von weiblichen Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit
Bulimia nervosa entwickelt wurde. Hier wird Bulimie als Impulshandlung
verstanden. Mit dieser Impulshandlung soll ein Konflike zwischen zwei
Selbstanteilen — einem bediirftigen, »bulimischen«, als »defekt« erlebten
Selbst und einem idealen »starken« Selbst — beruhigt werden, der sich in aus-
geprigren Affektspannungen zeigt. Bei diesem Handlungssymptom spielen
strukrturelle Storungsanteile in der Regel eine wesentliche Rolle. Diese be-
treffen die Affektwahrnehmung, -differenzierung und -regulierung, die Im-
pulskontrolle, die Selbst- und Objektwahrnehmung, die Realititspriifung,
Uber-Ich- und Ich-Ideal-Forderungen sowie zentral den Korperbezug und
die Korperwahrnehmung. Hiermit zusammenhingend gibt es oft erhebliche
Probleme in der Mentalisierung. Der therapeutische Umgang mit diesen Pro-
blemen wird skizziert.

Schliisselwirter: Bulimie — psychodynamische Psychotherapie — strukturelle
Storungen — Mentalisierung

Cite as: Reich, G. (2020). Strukturelle Aspekte in der psychodynamischen Psychothera-
pie der Bulimia nervosa. Kinderanalyse, 28 (2), 113-131. DOI 10.21706/ka-28-2-113.

Einleitung

Diese Arbeit beruht auf einem fiir eine randomisiert-kontrollierte The-
rapiestudie (Stefini et al., 2017) entwickelten Manual zur psychody-
namischen Psychotherapie von weiblichen Jugendlichen und jungen
Erwachsenen mit Bulimie (Reich et al., 2014) und den entsprechenden
Vorarbeiten (Reich & Cierpka, 1998; Reich, 2007, 2008a, 2010 a, b,
¢, 2017).

Die Behandlung der weiblichen Jugendlichen und jungen Erwach-
senen mit Bulimie zielte auf die Beseitigung des Symptoms und die
konkrete Verinderung des Essverhaltens. Die Bearbeitung der das
dysfunktionale Essverhalten hervorrufenden psychodynamisch rele-
vanten Konflikte sowie die Verbesserung defizitirer Ich-Funktionen
standen dabei im Zentrum. Behandlungstechnisch handelte es sich

Kinderanalyse 28, 113-131. DOI 10.21706/ka-28-2-113 www.kinderanalyse.de
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Bulimie ist eine

e elaborierte, habitualisierte Impulshandlung
e Technik, mit innerseelischen Spannungen mittels
dinglicher Objekte fertig zu werden.

Sie liegt zwischen

e Unwillkirlichem Symptom
e Unbewusst intrapsychischer Abwehr und
e Sanktionierter Kulturtechnik.

(Habermas 1990)
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Bulimikerinnen sind auf der Suche nach etwas, was sie in sich

hinein nehmen konnen, um Konflikte und und unangenehme

Affektspannungen zu regulieren.

Wenn sie sich dieser Substanzen wieder entledigen kdnnen,

fihlen sie sich von dem Unangenehmen, Schlechten befreit.
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Impulsive Handlungen

,-.. dienen dem Zweck, vor einer Gefahr zu fliehen,

sie zu verleugnen oder sich ihr gegenliber in Sicherheit zu bringen.
Diese Formel gilt natiirlich nur, wenn die ,,Depressionen”

zu den ,Gefahren® gerechnet werden.

Die Bekampfung einer Gefahr ... muss nicht notwendig

erreicht werden.

Charakteristisch ... ist die Art, in der ... ein Sicherheitsstreben

mit einem Streben nach Triebbefriedigung verdichtet wird."

Otto Fenichel

1897-194
(Fenichel, Neurosenlehre Bd, 2, S. 246, Hervorh. GR) 897-1946
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e Spannungen werden als Gefahr (,Trauma“) erlebt

e Spannungen sind unertraglich

e Ziel der Impulshandlung ist die Beseitigung der Spannung

e Handeln ersetzt die innerseelische Verarbeitung von Spannungen

e Impulshandlungen sind Ich - synton (Unterschied zum Zwang)

Prof. Dr. Giinter Reich
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* Intensive Objektabhangigkeit:

Zufuhr an Zuwendung und Anerkennung als existenziell erlebt

e Konflikt zwischen Abhangigkeit und Aggression bei Frustration
e Grundlegend: dieselbe Disposition zu pathologischen
Impulshandlungen und zur Depression

mdagliches Dilemma:

e Sehnsucht nach Objekt zugleich als gefahrliche Triebspannung
erlebt

e Impulsive Handlungen streben nach dem Ziel, das zugleich

vermieden werden soll

Prof. Dr. Giinter Reich
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e Uber-Ich-Konflikte haufig

e Impulsive Handlungen oft bei moralischen Masochisten mit intensivem
Strafbedurfnis

e hohe, idealisierte Erwartungen an das Selbst und die Objekte

e Niedrige Schwelle zu: Enttauschung, Krankung, Beschamung, Schuldgefiihlen

e Impulshandlungen zur Abwehr von Scham- und Schulgefiihlen (und
entsprechenden Schwankungen des Selbst- und Selbstwertgefiihls)

e Wechsel von Perioden mit starkem Schuld- und Schambewusstsein
und solchen, in denen sich das Uber-Ich scheinbar untatig verhalt

e Verschiebung von Scham- und Schuldgefiihlen in andere Zusammenhange
nach Impulshandlungen

(Fenichel, 1945, Wurmser: Flucht vor dem Gewissen, 1987)
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.... kbnnen

e .... Folge von Konflikten sein, die zu Impulshandlungen fihren
Ich — Regression
Ich — Einschrankungen (A,. Freud; i. Gegensatz zu echten ,Defekten)

e ....,vonvornherein“ vorhanden sein
die Verarbeitung von Konflikten und Spannungen erschweren
Hierdurch verstarkt werden

e ....sich wechselseitig mit Konflikten entwickeln und verstarken

Aspekt der Regression oft unterschatzt

Anna Freud
1895-1982

Prof. Dr. Giinter Reich
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Interpersonelle Konflikte
Soziale Angste
Riickzug

Maladaptive
Beziehungs-
muster

Intrapsychische
Konflikte

Verstarkung d.
Konfliktspannungen
Archaischere
Konfliktmuster

Abwehr
Ich-Regression
z. B. Vermeiden
Verleugnen
Projektion

Einschrankung
struktureller
Fahigkeiten

Verzerrungen d. interpersonellen Wahrnehmung

Prof. Dr. Giinter Reich
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Jede erfolgreiche Therapie muss an dem aktuellen Strukturniveau des
Patienten ansetzen.

Jede dauerhaft erfolgreiche Therapie verbessert das Strukturniveau.

Keine erfolgreiche psychodynamische Therapie kommt ohne Uben und
Neu-Lernen aus.

Durcharbeiten beinhaltet immer Uben und Neu-Lernen.

Prof. Dr. Giinter Reich
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Besonderheiten der Bulimie

Prof. Dr. Giinter Reich
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Konflikt zwischen zwei Selbstanteilen

Nach aufien gezeigt: Verborgen:
kompetentes schwaches
sjcar:kes bedurftiges
sicheres

abhangiges

funktionierendes _
unkontrolliertes

aktives
selbst kontrollierendes ﬁ impulsives

autonomes ,makelhaftes”
perfektes

,defektes °, bulimisches

ideales “Selbst
,ideales “Selbs Selbst

Prof. Dr. Giinter Reich
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Verschiebung
des Konfliktes zwischen idealen und defekten Selbstanteilen
auf den Korper und das Essen

Befriedigung als makelhaft erlebter Bedurfnisse im Essanfall
und z. T. in den gegensteuernden Mallnahmen

Heimlichkeit wahrt die Pseudo-Autonomie

Zentrale Angst:

,Wenn die defekten Selbstanteile sichtbar werden, werde ich vom
Gegenliber verachtet und als nicht liebenswert fallen gelassen.”

Leitaffekt: Scham

Prof. Dr. Giinter Reich
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Bulimie ist ein Handlungssymptom.
e Eine Handlungsfolge ersetzt die innerseelische Verarbeitung

e Das Ich der Betroffenen erscheint als nur mit dieser Symptomatik
funktionsfahig

e Bulimie ist mit einem gestorten Korperbezug verbunden

e Bulimie ist physiologisch mit einer Storung der Hunger-Sattigungs-
Regulierung verbunden

e Bulimie setzt sich selbst verstarkende (neuro-) physiologische Mechanismen
in Gang, die wir zum Teil noch nicht kennen

Prof. Dr. Giinter Reich
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®R Hinfuhrung zu psychodynamischer
Psychotherapie

Hierzu gehoren ...
e eine genaue und konkrete Beschaftigung mit dem Essverhalten

e eine genaue und konkrete Beschaftigung mit dem Korpererleben, der
Koérperwahrnehmung und deren Entwicklung

e eine storungsorientierte biographische Anamnese
e Psycho-Edukation Gber die (mogliche) Funktion der Bulimie

e Psycho-Edukation Uber die Zusammenarbeit bei psychodynamischer
Psychotherapie

e Fokusbildung
e Forderung des differenzierten affektiven Erlebens
e Hilfestellung beim Ubergang vom Handeln zum inneren Erleben und Verarbeiten

Prof. Dr. Giinter Reich
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
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Psychodynamische Behandlung der Bulimia nervosa:

Fokale Bearbeitung psychodynamisch relevanter Konflikte und struktureller
Storungsanteile

verbunden mit einer konkreten Veranderung des Essverhaltens

Beide Aspekte werden wahrend der Behandlung zusammen bearbeitet.

Schritte

1. Diagnostik und Eroffnungsphase
2. Behandlungsphase

3. Beendigungsphase

Prof. Dr. Giinter Reich
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
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Psychosomatische Medizin

1. Diagnostik und Eréffnungsphase und Psychotherapie

Abklarung der Symptomatik im engeren Sinne

Gewicht

Basis- Essverhalten

Methoden der Gewichtskontrolle

Korperbild

Mit der Symptomatik unmittelbar verbundene Affektzustande und Konflikte
Exploration weiterer Symptome (Komorbiditat)

Korperliche Untersuchung

Hilfsmittel

Fragebogen (z.B. EDE-Q, Fairburn u. Beglin 1994, Hilbert u. Tuschen-Caffier
2006)

Essprotokoll

Prof. Dr. Giinter Reich
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
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Datum............... [ Arbeitstag [0 arbeitsfreier Tag [0 Wochenende
Uhr- | Ort mit Nahrungsmittel/Getrdanke Ess- Gegensteuernde
zeit wem? anfall? | MaRnahmen

Art Menge

(z.B. Sport, Appetitzugler,
Erbrechen, Abfihrmittel)

Prof. Dr. Giinter Reich

Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
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Lebensmittelgruppen fiir 2000 Kalorien pro Tag

und deren Bausteine (BS) Anzahl der Bausteine
1. Getreide(-produkte) u. Kartoffeln

1 BS =1 Scheibe Vollkornbrot 6

=1 Vollkornbrotchen

= 2 Scheiben Vollkorntoast
= 4 Scheiben Knackebrot

= 2 mittelgroRe Kartoffeln
= 1 knappe Tasse Nudeln, gekocht

= 1 knappe Tasse Reis, gekocht

= 1 Tasse Musli
2. Gemiise (die angegebene Menge ist die Mindestmenge und kann nach belieben erh6ht werden)
1BS =100 g Gemuse 3
= 50 g Blattsalat (z.B. 1 kl. Salat)
3. Obst
1BS =150 g Obst, z.B. 1 Apfel o. Birne 2

=1 Glas Obstsaft
4. Milch und Milchprodukte

1 BS = 1kl. Becher Joghurt 5
= 1kl. Glas Milch

=4 EL Magerquark
=1 kl. Scheibe Kase

Prof. Dr. Giinter Reich Prof.
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie Dr.
ohil
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Lebensmittelgruppen fiir 2000 Kalorien pro Tag
und deren Bausteine (BS) Anzahl der Bausteine

5. Fisch, Fleisch, Wurst und Eier

1BS =50 g Fleisch (mager und verzehrfertig) 3

=75 g Fisch (verzehrfertig)
=1 Scheibe Wurst
=1Ei

6. Fette und Ole

1BS 2-3 TL Butter o. Margarine 3
1 ELOI
= 2 EL Schlagsahne

Getranke Extras
Taglich mindestens 1,5 Liter Flissigkeit 1 BS=3TL Honig

(auBer Kaffee, Schwarztee, alkoholische Getranke; =3 TL Marmelade
z.B.Wasser, Krauter- oder Friichtetee, verdiinnte =3 TL Zucker
Obst- und Gemiusesafte) - 5 Stiick Schokolade

=15 g Nisse (z.B. 10 Mandeln o. Haselnlsse)
=1 Kugel Eis
=1 Glas WeiRwein

Prof. Dr. Giinter Reich
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1. Diagnostik und Eréffnungsphase und Psychotherapie

Weitere zentrale Aspekte der Diagnostik

Auslésende Situation und Entwicklung der Symptomatik
Entwicklung des Korperbildes
Erfahrungen in Sexualitat und Partnerschaft

Einstellung zu Essen, Diat, Gewicht und Aussehen in Familie u.
Gleichaltrigengruppe

Essstorungen, Suchtansatze, Depressionen und andere seelische
Erkrankungen in der Familie

Umgang mit interpersonellen Grenzen in der Familie
Umgang mit Konflikten
Affektive Resonanz

Werte/ Ideale

Prof. Dr. Giinter Reich
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Psychosomatische Medizin

1. Diagnostik und Einleitungsphase und Psychotherapie

Allmahlicher Aufbau von Arbeitsbiindnis und therapeutischer Beziehung

Konsensbildung von Therapeut und Patientin liber ein Storungsmodell

e Betonung, dass die seelischen Probleme behandelt und nicht nur
Symptomveranderung angestrebt werden sollen.

e Das Symptomverhalten Bulimie wird eingesetzt, um etwas zu bewaltigen,
was zur Zeit als nicht anders zu bewaltigen erscheint.

e Esist schadigend und verselbstandigt sich ahnlich wie Suchtverhalten.

,Die Veranderung des Essverhaltens und des Korperbezugs ist nicht alles, aber
ohne dieses ist alles nichts.”

Ein Arbeitsbiindnis entwickelt sich i. d. R. langsam.

Prof. Dr. Giinter Reich
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
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Zielsetzung der Behandlung:

e Klaren, welche Konfliktspannungen oder strukturellen Defizite durch die
Symptomatik bewaltigt werden

e Andere Bewaltigungsformen entwickeln
Hierzu gehoren Informationen uber:
— Gesundes Essverhalten
— Gewichtsschwankungen und Untergewicht

— Laxanzien und ahnliche Medikamente, Erbrechen, exzessive Bewegung

Formulierung eines Fokus: Konflikt bzw. Struktur bezogen

Prof. Dr. Giinter Reich
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
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Allgemeine Behandlungsschritte und Psychotherapie

®

e Kontextfindung
Situationen klaren, in denen die bulimische Symptomhandlung eingesetzt
wird
(Affekte, Konflikte, Beziehungserfahrungen)

e Klarung

Immer wieder an konkreten Beispielen klaren, was mit Hilfe des gestorten
Essverhaltens dysfunktional bewaltigt wird.

e Suche nach neuen Bewaltigungsformen
— Veranderter Umgang mit Konflikten
— Verbesserung der Verfligbarkeit struktureller Funktionen

e Hierzu gehoren auch
— Veranderung des Essverhaltens und der Mahlzeitenstruktur
— Etablierung von Alternativen zur Spannungsregulierung

Prof. Dr. Giinter Reich
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e Bei strukturellen Defiziten:
Verfugbarkeit Gber strukturelle Funktionen verbessern

e Bei Konflikten:
Adaptive Strategien entwickeln

e Durcharbeiten:
— Konfliktthemen auch in der Ubertragung
— Strukturthemen tGben und selbst Gbernehmen

Prof. Dr. Giinter Reich
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Psychosomatische Medizin

BEha ndlung und Psychotherapie

Beziehung

Diese ist lange Zeit gepragt durch:

e Bulimischer Modus im Umgang mit der therapeutischen Beziehung und mit
Interventionen

e Scham und Schamabwehr

e Pseudo-Autonomie und Angst vor Abhangigkeit bzw. Fallen gelassen werden

Prof. Dr. Giinter Reich
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
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BEha ndlung und Psychotherapie

®

Ubertragungs — Gegeniibertragungsdynamik:

Als resonante interessierte Person zur Verfligung stehen; Klaren, Konfrontieren,
Deuten

vs. zu intrusiv Werden, die Toleranzgrenze der Scham zu Gberschreiten

Keine Behandlung ohne Entwicklung von Angst, Scham u. Schuldgefiihlen, auch
in der Gegenubertragung

Ubertragung der Abwehr:
z. B. Idealisiserungen, Entwertungen, Affektblockierungen, Blol3stellungen

Prof. Dr. Giinter Reich
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® Strukturelle Storungsanteile Psychosomatische Medizin

und Psychotherapie

« Affektwahrnehmung, Affektdifferenzierung, Affekttoleranz,
affektives Erleben

* Regulierung von Spannungszustanden
* Impulskontrolle

e Selbst- und Objektwahrnehmung

e Realitatsprifung

 Abwehr

e Uber-Ich- und Ich-ldealfunktionen

Prof. Dr. Giinter Reich
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« Affektwahrnehmung, Affektdifferenzierung, Affekttoleranz, affektives
Erleben fordern

 Mangelnde affektive Resonanz, Containment und Validierung von
Affekten, insbes. der depressiven und angstliche Reihe

* Globale undifferenzierte Affektwahrnehmung (,,mir geht es schlecht®)

* Interventionen:
* Klarung und Differenzierung
 Eigene Wahrnehmungen als Maoglichkeiten mit Alternativen
anbieten
* Differenzierungsmoglichkeiten anbieten
e Validieren emotionaler Reaktionen

Prof. Dr. Giinter Reich
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® Regulierung von Spannungszustanden Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie

e Spannungen werden als sehr heftig und Gberwaltigend empfunden
e Sie sollen schnell “gel6st” werden

e _Gesunde”, ich-starkende, kreative Formen der
Spannungsbewaltigung oft nicht praktiziert
(,,Regression im Dienste des Ich®)

e Substanzmissbrauch haufig

e Erleben ,weicher” Affekte oft mit Abhangigkeitserleben,
Auslieferungsangst und Scham verbunden

e Welche Situationen und Affekte lI6sen Spannungen aus?
e Was wird als beschamend erlebt?

e Wo wird Abhangigkeit beflirchtet?

e Was konnte helfen, die Spannung ertraglicher zu machen?

Prof. Dr. Giinter Reich
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
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@ Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie

* Welche Spannungen |6sen Handlungsdruck aus?
 Wie sieht der Handlungsdruck konkret aus?
 Wasist das Ziel der Handlung?

* Was konnte helfen, die Handlung aufzuschieben?
* Was konnte helfen, auf die Handlung zu verzichten?

* Gibt es alternative Handlungsméglichkeiten, die den Ubergang von
der Symptomhandlung zum inneren Erleben erleichtern?

Patientinnen wurden hier oft in den Familien allein gelassen.

Eine ,abstinente” Haltung (,,Ich deute Dir den Konflikt, auf den Rest
musst Du selber kommen*®) wiederholt die vernachlassigenden
Erfahrungen.

Auch ambulante Therapie muss hier ,Briicken” bauen (ahnlich
stationare Therapie: Gestaltung, Korpertherapie...)

Prof. Dr. Giinter Reich
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 Entwertende Selbstwahrnehmung

* bei hohem Anspruch an Starke und Perfektion
* Erleben des Selbst als ,, defekt” und “schwach”
* Niedrige Schamschwelle

« Uberspielen durch Verkehrung ins Gegenteil, Wendung vom
Passiven ins Aktive:
 gesteigerte Aktivitat
e Pseudo-Starke (,Rotzigkeit”)
 Pseudo-Autonomie

e Aufzeigen und Klaren der Verzerrungen
* An welchen Malstaben misst sich die Patientin?
* Wie kommen ihre Bewertungen zustande?

Prof. Dr. Giinter Reich
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und Psychotherapie

e Starke Ausrichtung an (vermeintlichen) Erwartungen anderer
e Projektionen von Uber-Ich- und Ich-ldeal-Anteilen auf andere
e |dealisierung

e Rasche Objekt-Enttauschung

e Klaren der (vermeintlichen) Erwartungen

e Klarung eigener Wiinsche, Geflihle und Positionen
 Wie wird dem Gegenuber Urteilsmacht zugesprochen?
* Sind die Erwartungen an das Objekt angemessen?

e Was fuhrt zu Enttauschungen?

* Wie wird Enttauschungswut verarbeitet?

 Wie wird Beschamung verarbeitet?

Prof. Dr. Giinter Reich
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
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« Uberzogene, unrealistische Erwartungen an eigene Fihigkeiten

* Unterschatzung von auBeren Anforderungen

* Herunterspielen, Bagatellisieren von realen Schwierigkeiten
 Verleugnung der aulieren Realitat

 Vermeiden der daulReren Realitat (Arbeitsstorungen, Prokrastination)

* Infragestellen
* der Erwartungen an sich
* Einschatzung der aulleren Anforderungen

e Aufzeigen des Verleugnens, Vermeidens
* Bearbeitung der Scham und des Defekterlebens als standiger Begleiter

Prof. Dr. Giinter Reich
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@ Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie

* Globalisierung und Entdifferenzierung

 Abwehr durch Handeln

» Affektblockierung (u. a. durch bulimische Handlung)
* Ubertreibung, Idealisierung und Entwertung

* Verleugnung und Vermeiden

Allmahliches Aufzeigen der Abwehr und ihrer Funktionen

Prof. Dr. Giinter Reich
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und Psychotherapie

* Bulimischer Umgang mit der Therapie —Situation und mit Interventionen
 Erbrechen”ins Behandlungszimmer
e Rasches ,Schlucken” von Interventionen, ohne sie zu “verdauen”

* Aktives Unterbrechen

(,,Du hast sehr viel Wichtiges zu erzahlen. Wir konnen in einer Stunde nicht
alles klaren. Wir sollten uns auf eine Situation konzentrieren. Die anderen
Erlebnisse konnen wir in den folgende Stunden besprechen. Also gehen wir
doch noch zurtick zu dem Punkt, an dem Du ... berichtetest...)

(,,Stop and rewind“)

Prof. Dr. Giinter Reich
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@ Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie

 Anhalten und ,Verdauen” fordern

,Du nimmst das, was ich sage, jetzt sehr schnell fur Dich an. Ich
fande es besser, wenn Du noch mal tberlegt, ob das wirklich zu Dir
passt, ob es Dir und Deinen Gefiihlen/ Gedanken/ Ideen/

Erfahrungen entspricht,.. Wir sollten nachste Stunde noch mal
darauf zurick kommen ...."

Prof. Dr. Giinter Reich
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
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 Hohe Anspriche und Normen
* Perfektion
e Starke, Selbstsicherheit
« AuReres Erscheinungsbild, Attraktivitat
 ,beiRen”sich mit der Realitat, z. B. Impulsivitat
oder Affekten, die ,,Schwache” anzeigen (Traurigkeit, Angst,
Unsicherheit)
* Niedrige Schamschwelle

* Familien: ,doppelte Realitat”, Familiengeheimnisse
e Klarung der Anspriiche

e Klarung ihrer Entwicklung
e Klarung der , doppelten Realitat”

Prof. Dr. Giinter Reich
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e konkrete Veranderung des Essverhaltens
— Regelmaliges Essen
— Integration ,verbotener” Nahrungsmittel

e konkrete Veranderung des Korpererlebens

— Genaue Exploration
e des aktuellen Kérpererlebens
e der Entwicklung des Korpererlebens

— Kontextualisierung des Korpererlebens im Zusammenhang mit
Konflikten, Affekten und Affektspannungen

Prof. Dr. Giinter Reich
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Als-ob-Modus

Abkoppelung von innerer und aulBerer Realitat

e Dissoziation, Isolierung

e 7. B. haufiges Erbrechen nicht als bedrohlich erlebt

Fehlinterpretation der physiologischen Folgen
(Haarausfall = Zeichen v. , Entgiftung®)

e Elaborierte Reflexion lGiber Essstorung u. Zusammenhange ohne
affektive Beteiligung

Herausarbeiten der Affekte, Konfrontieren, Uberraschung ....

Prof. Dr. Giinter Reich
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Teleologischer Modus
e Nur was ich sehe, ist real.
,Wenn ich schlank bleibe, bin ich etwas wert.”

e _lch bin nur sicher, wenn ich unter XX kg wiege“

Validieren des des Bedurfnisses nach Sicherheit

Wie kommt es, dass nur Physisches oder im AuReren Beobachtbares als
bedeutsam erlebt wird?

e Aquivalenzmodus
Sich ,,dick” fuhlen = ,,dick” sein
Empathisches Validieren
Nichtwissende Neugier, Erstaunen bezlglich der festen Verknupfung
Eigene, als subjektiv gekennzeichnet Sicht gegentiber stellen

Prof. Dr. Giinter Reich
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Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie

Konflikt

e QOrientierung an der OPD-KJ

e Herausarbeiten der zentralen Angst und des Identitatskonfliktes

e Bearbeiten der Angst vor dem inneren Erleben

e Bearbeiten des Ideals von Leistung, Perfektion und Starke

e Erleben der als defizitar empfundenen Selbstanteile, auch in der
therapeutischen Situation

e Auftauchende Erinnerungen an Traumata

Prof. Dr. Giinter Reich
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® Psychodynamische Therapie der Bulimie  esychosomatische Medizin

und Psychotherapie

Konflikte und strukturelle Probleme:

Herausarbeiten in der therapeutischen Beziehung

Differenzierung der Wahrnehmung

Herstellen des Zusammenhanges zum Essverhalten und zum Kérpererleben
Verbesserter Zugang zum inneren Erleben

Verbesserte Wahrnehmung interpersoneller Situationen

Erhohte Spannungstoleranz

,Milderung” des Uber-Ichs/ Ich-Ideals

Integration der , defekten” Selbstanteile in das aktuelle Erleben

Prof. Dr. Giinter Reich
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Psychosomatische Medizin

psychodynamischen Psychotherapie und Psychotherapie

Exploration des Essverhalten
und des Korpergefihls im

Kontext: Aufforderung/ Anregung zur

* Affekte konkreten Veranderung des

e Strukturelle Probleme Essverhaltens;

* Konflikte Exploration des Kérpergefuhls

* Beziehungen

Vertiefen bezuglich der

e aktuellen aulleren
Beziehungen

* Biographie

e Ubertragung

Thematisieren des Konfliktes
um das , defekte” Selbst, der
kdrperbezogenen Angste,
Affekte und interpersonellen
Konflikte

Prof. Dr. Giinter Reich ©Prof. Dr. phil. Giinter Reich
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
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Beendigungsphase und Psychotherapie

®

e Bindelung der bearbeiteten Konfliktlinien
e Bezug auf die Symptomatik
e Bilanzierung:

— Was wurde verstanden?

— Wie weit ist Transfer gelungen?

e Antizipation moglicher Konfliktkonstellationen und
Verarbeitungsmoglichkeiten
e Abschied:
— Erleben von Abhangigkeit, Verlust,
— Auseinandersetzung mit dem perfektionistischem Ich-Ideal

— Trauer

Prof. Dr. Giinter Reich
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie



UNIVERSITATSMEDIZIN UMG
GOTTINGEN

Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie

Prof. Dr. phil. Dipl.-Psych. Giinter Reich - Silke Kroger

Essstorungen psychotherapie def

Essstorungen

Therapiepra>

Individuell behande

Psychotherapie de
Essstérungen
Reich/Cierpka
3.A.2010.328°5,, 16 Abb.
1SBN 978313 1087836
39,95€[D]

41,10 € [A]/67.90 CHF

Erweitern Sie Ihre
Behandlungskompet]

- Ausfiihrliche Beschreil
gangigen Therapieve:
Kombination mit me
Therapie

* Unmittelbar umsetzbd
Erfahrungen und Tec

+ Darstellung des derzej
schaftlichen Standes d
und Therapie

« Schuleniibergreifend,
fisch und praxisorient

« Zahlreiche Fallbeispiel
Veranschaulichung

Neu in der 3. Auflagd

+ Komplett iiberarbeitet

« Neue Aspekte zum Kr;

Binge-eating-Storung|
in Tageskliniken und 7
peutischen Behandlus

« Weiteres Kapitel zu ki

Therapieformen (Ko}
Bewegungstherapie,
etc.)

: und TheraPL eifend
Krankheits™ 2 e"eu“d schulenuhergre
t‘-jrungsspezmsch o cierpld
s i
’ d Man!
. eich un’
i : inter R¢
Gemeinsam wieder entspannt essen ”E 3 rausgegfbe“v‘mc o
el : G.Reid
E§ By e S i
§a 5. Becker & Gw":; ) ww"u‘fl’;,,,wunu
i . HerZ! W.
53 s. B":lf,li,,,y.mn ft",,.,.. Hippel g Zipfel
% :'\, ‘W;&W‘[ Z' ::mf V. pudel
3 8 .
3 o B. BunZ
v goern | M. CETP
b = e
e Auf
iperarbeitet® and erweit®
jndig U
3, vollstd
i ”
’
"
N
i | o ieme
@ Thié
| @7
Y 4
7Y - iy thi
i \é/‘mmxesl 906 (9 0711/8931-901 @ @thieme.de &

Praxis der Paar- und Familientherapie

hel on

M. Cierpka, A. Riehl-Emde, M. Schmidt und K. A. Schneewind

Gunter Reich
Familientherapie
der Essstorungen

| Hogrefe

Prof. Dr. Giinter Reich Prof.
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie Dr. G.
Reich



UNIVERSITATSMEDIZIN UMG
GOTTINGEN

Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie

Anorexie stellt sich als vielschichtiges
Krankheitsgeschehen dar, bei dem so-
ziale, psychische, familiendynamische
und somatische Einfliisse ineinander
wirken. In der psychotherapeutischen
Behandlung miissen alle diese Ebenen
beriicksichtigt werden. Giinter Reich
und Antje von Boetticher beschreiben
ausfiihrlich psychodynamische und fa-
milientherapeutische Behandlungsan-
satze und beziehen die oft schwerwie-
genden Auswirkungen der somatischen
Ebene in die Therapiekonzeption ein.

Anorexie wird dabei als ein Kampf um
die Wahrung der Grenzen des Subjekts
gegenliiber der AuRenwelt und dem ei-
genen Korper verstanden.

Anhand konkreter Falldarstellungen
aus ihrer langjahrigen Praxis verdeutli-
chen Reich und von Boetticher, wie das
Essverhalten und das Kérperbild in das
psychodynamische sowie familien- und
paartherapeutische Vorgehen einge-
bunden werden kénnen. Auch findet
hier die Anorexie bei mannlichen Ju-
gendlichen und Mannern Beachtung.
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