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' mxttelgradlg f depressiven Episode {
- F32.1; DSM-IV: 296.22) wurde in an]
, fTherapm uber emen Ze;traum von ne i W

1.
Therapiebeginn

1.1
- Kennzeichnung der Patlentm

- Sophie M, ist 18 Jahre alt und befindet sich im
ersten Ausbildungsjahr zur Bankkauffran. Sie
bhat zwei Geschwister, eine iltere Schwester im
Alter von derzeit 20 Jahren und einen 14-jahri-
gen Bruder. Thr Vater ist Geschiftsfithrer einer
" Firma, die Mutter arbeitet seit zvwei Jahren wie-
der halbtags als Sekretdrin in dem gleichen Be-
trieb wie thr Vater, nachdem sie zuvor mehrere
Jahre nicht mehr berufstitig war und sich uni:
die Erziehung der Kinder und um den Haushalt
gekéimmert hat.

- Lebensgeschichtliche Entwicklung,. Sophie ist
zusammen mit fhrer zwei Tahre dlteren Schwes-
ter und threm vier Jahre jiingeren Bruder im
Hause ihrer Eltern aufgewachsen. Zu jhrer
. Schnvester hiBe sie ein guies, jedoch leicht kon-
kmzerméea Verhdhnis gehabt, mit threm Bru-
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ner ca. zwezwochigen intensiven unid
anschlieRend niederfrequenten  ambulanten
kognitiven Verhaltenstherapie mit insgesami
68. S}tzun,geﬁ 450 min. behandelt {s. Lehrbuch_
Kap. 26} ;

s

dex, der ihr von seinen Interessen und seinem
Temperament her eher fremd gewesen sei, habe
sie sich nie sehr verbunden gefithlt.

Ihren Vater beschreibt die Patientin als an-
spruchsvoll, leistungsorientiert und manchmal
ungeduldig und dominant. Frither habe sie Ge-
sprache mit ihm vermieden, da sie sich thm rhe-
torisch uaterlegen fithite und befarchtete, von
ihm abgewertet zu werden. Heute ist der Vater
fiit sie ein wichtiger Gesprachspartner. Mit ih-
rer Mutter verstehe sie sich gut, empfinde sie je-
doch hdufig 4ls naiv und etwas wirklichkeits-
fremd. .4

In der Grundschule habe die Patientin keine
Schwierigkeiten gehabt, Kontakte zy Lnupfen,
auf dem Gymmasium sei thr dies schon schwerer
gefallen. Sie habe zwar eine «beste Freundins ge-
habt, sich dieser aber haufig unterlegen gefiihit.
Mit 16 habe sie thren ersten Freund kennenge-
lernt, mit dem sie heute noch zusammen sei.
Nach Abschluss des Gymnasinimns habe sie sich
auf Anraten und Druck der Fltern fiir eine Aus-
bildung zur Bankkauffrau entschieden. Im An-

“sehluss daran plane sie, ein BWL-Studinm auf-

zunehmer:
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12 .
Beschreibung der Storung
‘und Diaghose

Aktuelle Symptomatik, Sophie M. berichtet im
Erstgesprich, dass ihr von ihrer Familie undvon
ihren Freunden nahegelegt worden sei, sich tiher
eine Psychotherapie zu informieren. Sie mein-
ten, dass Sophie fiir ihre Grofe viel zu diinn sei,
Sie selbst empfinde dies nicht so, fuple sich so-
gar manchmal noch «zu fetts. Daheridtche sie ej-
ner Psychotherapie eher ambiva]e;{f~ gegeniiber
und sehe diese auch als «nicht so dringfich» an.
Sie sei jedoch bereit, sich unverbindlich zu in-
formieren, ob ihr Essverhalten fuir ihre Gesund-
heit schidlich sei und was sie ggl. zur Verinde-
rung tun kdnnte,

Im weiteren Gesprich schilderte Sophié, dass
sie, obwohl sie sehr wenig esse, nach jeder Mahl-
zeit ein schlechtes Gewissen habe und tiberlege,
ob das Essen wirklich notwendig gewesen sei.
Lasse sie das Essen ausfallen, sei sie dagegen sehr
stolz auf sich. Sie lenke sich von ilirem Hunger-
gefuhl ab, indem sie viel trinke oder Weintrau-
ben esse, um ihren Magen zu «beruhigens. Zu
Anfang habe sie erbrochen, um rascher abzu-
nehmen. Dies geschehe jetzt nur noch selten,
dafiir sei sie kérperlich sehr aktiv.und treibe viel
Sport (fast tigliche Besuche im Fitnessstudio).
Manchmal mache sie sich iiber ihren Gesund-
heitszustand Sorgen: Sie fiihle sich korperlich
und seelisch nicht mehr so belastbar wie frither,
leide unter Konzentrationsproblemen, was ihr
vor allem bei der Arbeit groe Probleme bereite,
Auch fehie es thr an Gelassenheit, sie «explodiere
sehr schnell», sei «gereizt», aber auch dngstlich
oder traurig, Frither sei sie {theraus «lebensfreu-
dig und positivs gewesen, heute wiirden ihre
Gedanken fast ausschlieRlich um das «Thema

“Essen» keeisen. Dies schrinke sie sehr ein. Aus

Angst, etwas essen zu miissen, ziche sie‘sich zu-
nehmend zuriick und sage Verabredungen mit
ihren Freundinnen ab. Aufgrund ihres schlech-
ten Gesundheitszustandes und aus Angst, beim
Essen beobachtet zu werden, habe sie sich kiirz-
lich ein 4rziliches Attést besorgt, umi nicht an ei-

nem mehrtagigen Seminar ihrer Ausbildungs- -
gruppe teilnehmen zu miissen. Sie sei iiber diese

N

Entscheidung zwar einerseits froh gewesern, an-
dererseits: habe sie sich jedoch einsam und aus-
geschlossen gefililt, Sié habe Angst, noch mehr
ausdem Klassenverband ausgegrenzt zu werden,
als dies wegen ihrer Probleme ohnehin schon
der Fall sei. Zu dieser Zeit habe sie erneut be-
gonnen, tiglich zu erbrechen, an «schlechtens
Tagen sogar mehrfach (bis zu 5-mal taglich).
Des Weiteren habe es haufiger Konflikte mit ih.
rem Freund gegeben. Dieser sei bisher immer
ein giter Ansprechpartner fitr sie gewesen, er
habe viel Verstindnis fiir ihre Essproblematik
gehabt. In letzter Zeit sei er aber zunehmend
«genervt», wenn sie von ihrem Problem berichte
und habe auch schon gedroht, sich von ihr zu
trennen, wenn sie nicht bald «normals werde.,

Beziehungsaufban. Fin zeptrales Ziel des Erst-
gespriches war, zu Sophie eine positive Bezie-
hung aufzubauen, indem sich die T, herapeutin
untter Berficksichtigung von Basisfertigkeiten ei-
ner empathischen klinisch- psychologischen Ge-
sprachsfithrung  kompetent und einfiihisam
gegentber der Patientin verhielt (z. B. aufmerk-
sames Zuhdren, Quittierungsreaktionen, Para-
phrasieren; vgl. 2. B. Tuschen-Caffier & Florin,
2002). Im Vergleich zu anderen Patientinnen
mit vergleichbarer Symptomatik war es deutlich
leichter, mit Sophie in Kontakt zu kommen und
sie zundchst dazu zu motivieren, an einer Reihe
diagnostischer Gespriche und diagnostischer
Untersuchungen teilzunehmen. Es wurde ver-
einbart, dass erst im Anschluss an die diagnosti-
sche Phase gemeinsam tberlegt werden sollte,
ob eine Psychotherapie sinnvoll sein konnte.
Der Patientin wurde auch mitgeteilt, dass for die
Diagnostik bis zu finf Sitzungen erforderlich
sein konnen. Der Hinweis, dass die Teilnahme
an den diagnostischen Gesprichen und Erhe-
bungen noch nicht automatisch in eine Thera-

pie miindet, war fiir die Patientin schr entlas-*
tend und erleichterte ihr, sich auf den diagnosti-

schen Prozess einzulassen. .

Der inhaltliche 'Schwerpunkt des Erstge-
sprichs lag auf einem Gesprich itber die aktuel-
le Symptomatik und dem aktuellen Anlass far
die Psychotherapie. Im Anschluss an das Erstge-
sprich wurde eine biographische Anamnese
durchgefithrt, die sich auf die Erhebung von In-




formationen zur lebensgeschichtlichen Entwick-
-lung der Patientin (s, dazu auch oben) und auf
die Krankheitsanamnese konzentrierte.

Krankheitsanamnese. Sophie berichtet, dass die
‘hemen Figur und Ggwiclit in ihver Familie im-
er wichtig gewesen seien: Thre Mutter neige zu
“Ubergewicht und Habe daher hiufig Schlank-
“heitskuren gemacht und einmal pro Woche ei-
-nen «Fastentag» eingelegt, an dem sie aus-
schiiefilich Obst gegessen habe. Die zwei Jahre
dltere Schwester sei inshesondere wihrend der
Pubertit um ihre Figur sehr bemitht gewesen;
sie sei zwar nicht ibergewichtig geweséiiy habe
«aber doch insgesamt «kréftiger» als Sophie aus-
gesehen. Ihrem Empfinden sach sei dhre

auf ihre Figur gewesen; die Schwester habe anch
‘manchmal versucht, ihr (Sophie) kalorienreiche
:Sachen «anzudrehern». -

‘Als Sophie 14 Jahre alt war, sei die damals 16-
ghrige Schwester sehr depressiv gewesen und
habe einen Suizidversuch (Binnahme einer hs-
heren Dosis eines Schiafmittels und Alkohol-
konsum) unternommen. Die Eltern hitten sich
grofie Sorgen um die Schwester gemacht, wih-
rend Sophie und ibr jtingerer Bruder aus den
Familiengesprichen ausgeschlossen worden
seien. In ihrem’ jlingeren, damals 10-jahrigen
Bruder, habe sie in der damaligen Situation kei-
nen «Verbiindeten» gesehen, mit dém sie iiber
ihre eigenen Gefihle hitte sprechen kounen, Sie
habe sich damals schr «allein gelassen und
«ausgeschlossen» gefihlt; dabei habe es zu dieser
Zeit auch in ihrem Leben viele Probleme gege-
ben, die sie belastet hitten. So hitte sie sich in
einen Jungen verliebt, der aber viel mehr Inte-
resse an ihrer besten Freundin gezeigt hatte als.
;. an ihr selbst. Das sei sehr krankend fiir sie gewe-
- sen und sie sei sich hasslich vorgekommen. Zu-
_ dem hitten sich ibre Leistungen in der Schule
verschlechtert. Ausgerechnet in Mathematik, das
sonst thr Vorzeigefach gewesen sei und bei dem
- sie immer viel Lob von ihremr Vater erhalten ha-
be. Sie habe daran gezweifelt, ob sie die Schule

" auch so enttiuscht von sich ‘gewesen, dass sie ta-
gelang’égereizt» und traurig gewesen, sei.

.Schwester daher immer ein bisschen neidiseh -

tberhaupt schaffen konne. Manchmal si sie

Warum sie bereits damals angefangen habe,
weniger zu essen, kénne sie sich eigentlich selbst
nicht wirklich erkldren. Es sei sicher eine Mi-
schung darauns gewesen, dass sie'zum einen «bei
all dem Stress» einfach keinen Hunger gehabt
habe, zun anderen habe sie vielleicht auch die
Aufmerksamkeit threr Eltern ein bisschen auf
sich ziehen wollen. Anfangs sei die Sorge der El-
tern um sie durchaus angenehm fiir sie gewesen,
spéter habe sie sich aber «genervts gefithlt, wenn
die Eltern;, insbesondere die Mutter, sie zam Bs-
sen aufgefordert hitten.

Als sie mit 16 ihren Frennd kennengelernt habe,
hitten ihre Eltern versucht, thn ihr auszureden,
da er nicht zu ihr passen wiirde. Sie habe sich
allerdings geweigert, die Beziehung zu beeniden,
und habe sogar gegen den Willen der Fliern bei
dem Freund Gbernachtet, Daraufhin habe der
Vater tagelang micht mehr mit ihr. gesprochen
und sei auch spiter ihr gegeniiber emotional
sehr distanziert gewesen, Darunter habe sie sehr
gelitten, Um die Konflikte zu beheben, sei sie
dann in den Soinmerferien mit den Eltern und
dem jiingeren Bruder in den Urlaub gefahren,
obwohl sie dazu eigentlich keine Lust gehabt ha-
be. Nach den Sommerferien habe sie eine Dist
begonnen, da sie wihrend des Utrlaubs zuge-
nommen habe. Sie sei tiglich ins Firnessstudio
gegangen und habe sporadisch das Abendessen
ausfallen lassen. Sie habe zu dieser Zeit auch
zum ersten Mal willentlich erbrochen. Sie habe
dann mit dem Abnehmen nicht mehr aufhéren
konnen; sie sei stolz auf sich gewesen, dass sie
nichtmehr «schwach» wurde, selbst wenn es ih-
7e LieBlingsspeisen gab. Ihre sltere Schwester, die
inzwschen ihr Medizinstudium begonnen hatte
und von zu Hause ausgezogen war; habe sie bei
einem Besuch «im Vertrauen» angesprochen
und ihr erklirt, wie gefihtlich thr Essverhakten
sein konme, wenn sie es auf Dauer so weiter-
fiihrt. Das habe sie sebr «geschockts. Die
Schwester habe ihr auch geraten, mit ihren El-

‘tern zu sprechen. Bei threm Vater sei ihr dies zu-

nichst sehr schwergefallen, da ihre Bezichung zu
ihm wegen ihres Freundes immer noch sehr ge-

~spannt war. Als sie ihn auf ihr Problem ange-

sprochen habe, hitten sie ein langes und intensi-
ves Gesprich gefithrt. Seitdem habe sich die Be-
tensiviert. '




. Somatischer Befund. Sophie wurde medizi- 2
nisch untersucht, um (a) eine organische Verur- %
sachung des Untergewichtes ausschlieRen zu .=}

- konnen und (b) korperliche Folge- bzw. Be-
gleitprobleme der Anorexia Nervosa abklaren
zu lassen. Die medizinischen Untersuchungen
ergaben leichte Elektrolyt-Inbalancen, korperhi-
che Folgeprobleme der Anorexia Nervosa wur-
den allerdings — bis aiif eine seit einem halben

- Jahr bestehende Amenorrhoe — nicht diagnosti-

. Ziert.

Bitte beantworten Sie folgende Fragen auf maximal 2 Seiten:

1) ‘Ko‘nzipieren Sie je nach Ausbildungsstand, ein funktionales
Bedingungsmodell.

' 2.) Erstellen Sie einen adiquaten Therapieplan.

3.) Theoretische Erklérijngsmodélle dér'Anorexia Nervosa.



