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VORWORT

Mit  diesem  Jahresbericht mS3chten wir unsere Klientinnen, Zuweiserlnnen  und
Kooperationspartnerinnen Yber unsere AktivitSten, unsere Patientinnen bzw. Klientinnen und deren

Behandlungen sowie Yber interne QualitStssicherungsmagnahmen im Jahr 2004 informieren.

Das Jahr 2004 war fYr unser Institut ein sehr bewegtes und bewegendes Jahr: Mit einer
institutsYbergreifenden Veranstaltung im Rahmen der origo-Gruppe (bestehend aus salvia, MOC,
EuropSische Ausbildungsakademie, IBOS, Laxenburger Forum) Anfang des Jahres wurde ein
VerSnderungsprozess in die Wege geleitet, der einerseits eine stSrkere Kooperation innerhalb der
origo-Gruppe zum Ziel hatte und andererseits auch ein rSumliches &SherrYckenOin Form der
T bersiedlung unter ein gemeinsames Dach im 15. Wiener Gemeindebezirk. Diese T bersiedlung war
fYr das Jahr 2004 geplant und fand schlie§lich am 1. August 2005 statt. Dieser VerSnderungsprozess
fand auch seinen Niederschlag innerhalb des Teams: langjShrige Mitarbeiterinnen verlie§en das
Institut, neue kamen hinzu. Nicht zuletzt aufgrund der gro8en Nachfrage nach einer fachlich
hochwertigen und integrativen Behandlung von Menschen mit EssstSrungen brauchte das Institut
einerseits mehr RSumlichkeiten und andererseits auch mehr Mitarbeiterinnen, um die Versorgung

unserer Klientlnnen sicherstellen zu kSnnen.

Seit JSnner 2000 ist ein mit sowhat vereinbarter Sondervertrag mit der Wiener Gebietskrankenkasse
in Kraft, der es allen von EssstSrung betroffenen Menschen ermSglicht, auf Krankenschein eine
integrative medizinisch-psychotherapeutische Behandlung in Anspruch zu nehmen. Diese MSglichkeit
konnte mit 1. JSnner 2004 auch auf Versicherte der KrankenfYrsorgeanstalt der Stadt Wien (KFA)

ausgeweitet werden.

Die Kassenabrechnungen erfordern einen hohen administrativen Aufwand. Seit 1. Juli 2002 werden
alle administrativen Daten in einer auf die Anforderungen von sowhat zugeschnittenen EDV-
Datenbank erfasst und verarbeitet. Damit war ein wichtiger Schritt zur effizienten Kassenabrechnung
und internen Verrechnung getan. Im MSrz 2004 erfolgte eine sehr aufwendige Umstellung unseres
EDV-unterstYtzten Abrechnungsprogrammes auf ein vom Hauptverband der

SozialversicherungstrSger zertifiziertes Programm.

Somit liegen in Bezug auf den administrativen Bereich ab dem 1.7.2002 vollstSndige DatensStze all
jener Klientinnen vor, die ab diesem Zeitpunkt eine Behandlung bei sowhat begonnen haben.
Soziodemografische und gesundheitsbezogene Daten sowie Daten Yber den Behandlungserfolg
wurden noch nicht systematisch erfasst, liegen aber vereinzelt vor. Ab 1. JSnner 2005 werden auch

diese Daten systematisch am Beginn und am Ende der Behandlung erhoben.

Wir hoffen, Thnen mit unserem Jahresbericht eine interessante LektYre zu bieten und freuen uns Yber

Ihre RYckmeldungen.

Mag. Rahel Jahoda, Dr. Renate Malek, MMag. Margit HSrndler

Dr. Renate Kastner, Elfie Tomaschek Leitung Forschung und Entwicklung
Leitungsteam von sowhat origo GmbH

help@sowhat.at m.hoerndler@sowhat.at
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1. ENTWICKLUNG UND KONZEPT VON SOWHAT

Die Idee, eine spezialisierte Anlaufstelle fYr Menschen mit Essstsrungen aufzubauen, griff Anfang der
Neunziger Jahre Mag. Hans Tomaschek auf und setzte sie zusammen mit 2 Sozialarbeiterinnen in der
Beratungsstelle Mittersteig, im 4. Wiener Gemeindebezirk, um. UngefShr ein Jahr spSter beauftragte
Mag. Hans Tomaschek, der Gr¥nder und damalige Leiter des Instituts fYr Psychotherapie,
Ganzheitsmedizin und PersSnlichkeitsentwicklung (IPGP, seit Juli 2003 SalVia) Mag. Rahel Jahoda
mit der T bernahme der Anlaufstelle und dem Aufbau eines eigenstSndigen Beratungszentrums fYr
Essstdrungen im Rahmen des damaligen IPGPs unter der Leitung von Dr. Martha Bsck (€rztin fYr
Allgemeinmedizin), Monika Weninger (Sozialmanagerin) und Mag. Christian Zitt (Psychotherapeut).
Aus dieser Initiative wurde 1993 der Verein sowhat mit Standort Wien im 18. Bezirk gegr¥Yndet.

In den ersten sieben Jahren hatten die Klientinnen und Klienten den Grossteil der Behandlungskosten
selber zu tragen bis nach langen Verhandlungen mit den Krankenkassen ein Sondervertrag mit der
WGKK und einigen kleineren Kassen abgeschlossen werden konnte. Seit 1. JSnner 2000 ist eine
interdisziplinSre medizinisch-psychotherapeutische Behandlung Zauf KrankenscheinOfYr Menschen mit
EssstSrungen ms3glich. Damit wurde sowhat die gr§8te ambulante Einrichtung zur Behandlung von
Menschen mit EssstSrungen in OstSsterreich. Seit 2002 gibt es einen zweiten Standort in MSdling
(NiederSsterreich).

Das Indikationsspektrum fYr eine Behandlung bei sowhat beinhaltet alle Formen von EssstSrungen:
Anorexia Nervosa, Bulimia Nervosa und die sog. Binge-Eating StSrung, die hSufig mit T bergewicht
bzw. Adipositas einhergeht.

Das Behandlungsangebot richtet sich an Jugendliche ab 16 Jahre, ab November 2005 k3nnen auch
Kinder ab 10 Jahren betreut werden. Aufgrund der personellen und strukturellen Grenzen eines
ambulanten Behandlungssettings kSnnen Menschen nur dann behandeln, wenn sie ein bestimmtes
Mindestgewicht haben. Bei der Beurteilung werden bei Kindern und Jugendlichen Percentilwerte
herangezogen und bei Erwachsenen ab 18 Jahren ist ein Mindest-BMI von 14 Voraussetzung. Bei
schwerwiegenden organischen Komplikationen oder anderen im Vordergrund stehenden
psychiatrischen StSrungen weisen wir an entsprechende Einrichtungen weiter.

Eine EssstSrung verstehen wir als multifaktorielle B seelisch, biologisch, psychosoziale und
soziokulturelle B StSrungsentwicklung und Baufrechterhaltung. Diese Faktoren greifen ineinander und
verstSrken sich gegenseitig. Eine state-of-the-art Behandlung erfordert demnach einen multimodalen
Therapieansatz, der die psychischen, psychosozialen, somato-psychischen und biologischen
Dimensionen aufgreift und in einem individuellen Gesamtbehandlungsplan integriert und koordiniert.

Das wesentliche allgemeine Behandlungsziel ist, die Klientinnen zu befShigen, Verantwortung fYr die
eigene Antwort auf krankmachende, konflikthafte Situationen und Erfahrungen zu Ybernehmen
(KrankheitsverstSndnis und Selbstverantwortung) und Antworten zu finden, die dem eigenen Leben,
der Selbstentfaltung und der eigenen KSrperlichkeit fSrderlich sind (Selbstkompetenz) sowie das
eigene schipferische und kreative Potential und den ureigensten Lebensentwurf lebbar machen
(Selbstakzeptanz, Selbstwert, Selbstbild und Zukunftsbild).

EssstSrungsspezifische Ziele sind:

- Das Symptom bzw. die Symptome akzeptieren, verstehen und damit umgehen lernen. In der
Folge Symptomreduktion bzw. Symptomverlust.

- Stabilisierung des Essverhaltens und des KSrpergewichts als Ausdruck psychischer StabilitSt,
um langfristig wieder GenussfShigkeit und Freude am Essen finden zu k3nnen.

- Entwicklung einer liebevollen, bejahenden Beziehung zum eigenen vollkommenen aber nicht
perfekten KSrper.

EssstSrungsspezifische Leitlinien:

- Anti-DiSt-Prinzip: Da ErnShrung stark kulturabhSngig und von der Lebensumwelt beeinflusst
ist B es gibt hunderte, zum Teil sehr widersprYchliche, Theorien und AnsStze darYber, wie
man sich richtig ernShren soll - und DiSten hSufig im Vorfeld zur Entwicklung einer EssstSrung
stehen bzw. eine T bergewichtsentwicklung verstSrken, wird explizit auf DiStberatung und das
Angebot von Schlankheitsprogrammen  verzichtet. Wir fYgen den vorhandenen
ErnShrungstheorien nicht noch eine eigene dazu, sondern unterstYtzen unsere Klientinnen
darin, die Wirkung von Nahrungsmitteln und der ErnShrungsweise wahrnehmen zu lernen und
auf individuelle BedYrfnisse abzustimmen.
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- Gewicht und Gewichtskontrolle: Von Seiten des Instituts erfolgen keine Normvorgaben
bezYglich eines zu erreichenden (Ziel)Gewichts, weder nach oben noch nach unten. Laufende
Gewichtskontrollen erfolgen aus medizinischen Gr¥Ynden, v.a. bei Klientinnen mit Anorexia
Nervosa, nicht standardmS8ig Klientinnen mit Bulimia Nervosa oder einer Binge-Eating
StSrung.

Im Rahmen des ambulanten Behandlungssettings ist B aus medizinischen und
therapeutischen Gr¥Ynden - ein klar definiertes Mindestgewicht zum Zeitpunkt der Aufnahme
und wShrend der Behandlung, das nicht unterschritten werden darf, vorgesehen. Wird dieses
unterschritten, erfolgt keine Aufnahme bzw. eine (vorYbergehende) Beendigung der
Behandlung bis dieses Mindestgewicht wieder vorliegt.

- Aufgabenteilung zwischen Medizin und Psychotherapie: Da die Gewichtskontrolle
ausschlie§lich aus gesundheitlichen und medizinischen Gr¥nden erfolgt, sind dafYr die
FachSrztin fYr Kinder- und Jugendheilkunde oder die €rztin fYr Allgemeinmedizin bzw.
Internistin und nicht die behandelnde Psychotherapeutin zustSndig. Dadurch soll das Thema
Gewicht B soferne es nicht von der Klientin selbst eingebracht wird © aus der Psychotherapie
herausgehalten werden, damit die Psychotherapie nicht zur Kontrollinstanz wird. Im Srztlichen
ErstgesprSch wird Yber die Bedeutung des aktuellen Gewichts fYr Psyche und K&rper
informiert und besprochen, in welchem BEREICH(!) ein &nhormalesOGewicht bei gegebener
Grs8e liegen kdnnte (= Orientierung). Eine nstige Gewichtszunahme wird im Zusammenhang
mit gesundheitlicher GefShrdung und den Folgen des Untergewichts fYr K&rper und Psyche
thematisiert.

- Integration psychoedukativer und pSdagogischer Elemente in die Behandlung: Zur StSrkung
der Selbst- und Handlungskompetenz werden Informationen zum FYllen von WissenslYcken
bezYglich grundlegender psychischer und physischer VorgSnge vermittelt, z.B. Yber die
Wechselwirkungen zwischen DiSt und psychosomatischen Prozessen, Yber ZusammenhSnge
zwischen Bewegung, physiologischen Prozessen und ErnShrungsverhalten, Yber die
physiologischen PhSnomene der Angst, etc. Dies umfasst auch eine AufkiSrung Yber
essstSrungsspezifische somatische Begleiterscheinungen und Folgeerkrankungen, die sich
teilweise auch nach einer Heilung der Essstsrung nicht zurYckbilden.

- Sozial- und gesellschaftskritische Grundhaltung: Sowohl in der individuellen Behandlung wie
auch im Rahmen der PrSventions-, Informations- und VortragstStigkeit wird besonderer Wert
auf die F3rderung eines kritischen Bewusstseins gegenYber sozialen, kulturellen und
Skonomischen Normierungen gelegt, die zum &chlankheits- und DiStenwahnQ Leistungs- und
Perfektionsdruck sowie zur Entstehung und Aufrechterhaltung von EssstSrungen beitragen.
Wir sehen demnach die Betroffenen nicht nur als Kranke, sondern auch als sensible
Menschen, die wie Seismografen ungelSste Spannungs- und Konfliktpotentiale, die sich aus
den spezifischen Lebensbedingungen im Informations- und Technologiezeitalter ergeben,
erfassen und Yber ihren K&rper und in ihrem Verhalten zum Ausdruck bringen.

Am Beginn jeder Behandlung bei sowhat steht ein ErstgesprSch, das telefonisch vereinbart wird. Wird
grundsStzlich eine Behandlung bei sowhat in Betracht gezogen, erfolgen als nSchste Schritte eine
allgemeinmedizinische und psychiatrische Erstuntersuchung. Steht aus medizinischer Sicht einer
ambulanten Behandlung nichts entgegen, kann die psychotherapeutische Behandlung in Form von
Einzel- und / oder Gruppentherapie beginnen. Allgemeinmedizinische Begleituntersuchungen sind
mindestens einmal im Quartal, psychiatrische und / oder internistische Ordinationen bei Bedarf
vorgesehen.
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2. WER KOMMT ZU SOWHAT?

Einzugsgebiet

Die Yberwiegende Mehrheit der sowhat-Klientinnen (90%) lebt in Wien, die restlichen 10% im
Gro§raum Wien bzw. NiederSsterreich und Burgenland. Dies erkiSrt sich zum einen aus dem
Standort, zum anderen aus dem Umstand, dass es bislang nicht m$glich war, auch Privatklientinnen
EDV-mSssig zu erfassen und der Gro§teil unserer Klientinnen bei der Wiener Gebietskrankenkasse
versichert ist.

Altersverteilung

Da im Wiener Institut bislang keine Jugendlichen unter 16 Jahre betreut wurden, war 2004 mehr als
die HSIfte unserer Klientinnen (54,1%) zwischen 19 und 30 Jahre alt, 38,2% waren Slter als 30 Jahre.
Das Alter der restlichen 7,7% der Klientinnen lag zwischen 14 und 18 Jahre.

GeschlechterverhSlnis

Essstdrung scheint zunehmend auch ein Thema bei MSnnern zu sein: Der Anteil der MSnner an der
Gesamtzahl der betreuten Klientinnen ist in den letzten Jahren deutlich gestiegen. Entfielen 2003
5,5% der ErstgesprSche auf MSnner mit EssstSrungen, stieg ihr Anteil ein Jahr spSter auf 9,5%.

EssstSrungsdiagnosen

AnnShernd gleiche viele Klientinnen suchen sowhat wegen einer Binge-Eating StSrung (43,2%) bzw.
einer Bulimia Nervosa (40,5%) auf. Die Tatsache, da8 Anorexia Nervosa in der Gesamtbevslkerung
nicht so hSufig vorkommt wie die anderen Essstsrungen, spiegelt sich auch in einem geringeren Anteil
von Klientinnen mit Anorexia Nervosa nieder (16,4%).

Verteilung der Essstérungsdiagnosen am 31.12.2004
(n =477)

W Binge Eating Disorder ~ ® Bulimia Nervosa Anorexia Nervosa

Die Verteilung der EssstSrungsdiagnosen hat sich in den letzten drei Jahren B sieht man von
geringfYgigen Schwankungen ab D so gut wie nicht verSndert.

Der Anteil der MSnner, die sowhat wegen einer Binge-Eating StSrung aufsuchen ist mit 58,1% weit
h3her als jener bei den Frauen mit 42,4%, dagegen ist der Anteil der MSnner mit einer Bulimia
Nervosa niedriger als jener bei Frauen.

KomorbiditSt (Zusatzdiagnosen)

Bei knapp einem Drittel der Klientinnen wurde 2004 eine oder mehr psychiatrische Zusatzdiagnosen
gestellt. Da im Jahr 2004 die psychiatrischen Zusatzdiagnosen noch nicht vollstSndig und
systematisch in der Datenbank erfasst wurden, dYrfte der tatsSchliche Anteil der Klientinnen mit
Zusatzdiagnosen - entsprechend den Beobachtungen aus der Praxis B wesentlich hSher sein.
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Knapp die HSIfte der Zusatzdiagnosen (47%) entfiel auf Klientinnen mit Anorexia Nervosa, auf
Klientinnen mit Bulimia Nervosa bzw. einer Binge-Eating StSrung entfielen mit 28,5% bzw. 27,7%
annShernd gleiche viele Zusatzdiagnosen.

Am hSufigsten werden affektive StSrungen (50,5%) diagnostiziert, gefolgt von neurotischen
Belastungs- und somatoformen StSrungen mit 22,5%. 16,5% der Zusatzdiagnosen betreffen
Pers3nlichkeitsstSrungen und 6% nichtorganische SchlafstSrungen.

Soziodemografische Charakteristika

Aufgrund der noch nicht vollstSndig vorliegenden Daten kann hier vorlSufig nur ein annSherndes Bild
des familiSren und sozialen Hintergrunds unserer Klientinnen gezeichnet werden.

Die Yberwiegende Mehrheit unserer Klientinnen (knapp 60%) ist ledig, mehr als 80% haben keine
Kinder. Knapp ein Drittel der sowhat Klientinnen lebt alleine in einem eigenen Haushalt, ca. 28% mit
Partner bzw. Familie und ca. 24% leben noch bei den Eltern.

Mehr als 80% yerf\'(gen Yber Maturaabschluss bzw. eine abgeschlossene Berufsausbildung. Etwas
mehr als die HSlfte der Klientinnen ist berufstStig, knapp ein Drittel steht noch in Ausbildung und ca.
9% sind ohne Arbeit.
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3. LEISTUNGSSTATISTIK: BERATUNG UND BEHANDLUNG IM BERICHTSJAHR

Telefonkontakte

Das sowhat Telefon ist an Wochentagen von 9 bis 17 Uhr und Freitags von 9 bis 13 Uhr besetzt. Im
Durchschnitt werden pro Tag 30 Anrufe entgegengenommen. Anfragen k3nnen auch Yber e-mail
(help@sowhat.at) gestellt werden, wobei Yber die Anzahl der eingehenden Anzahl der e-Mail-
Anfragen liegen keine Daten vor.

Bei mehr als der HSIfte (61%) der Anruferlnnen handelt es sich um Betroffene, die restlichen
Anruferinnen setzen sich zu 18% aus sowhat-Mitarbeiterinnen, zu 15% aus Lehrerinnen, €rztinnen,
Schulkolleginnen etc. und zu 6% aus Angehsrigen.

Ein Drittel der Anrufe hat allgemeine Informationen und AuskYnfte zum Thema, bei einem weiteren
Drittel handelt es sich um organisatorische Belange (Terminvereinbarungen, -verschiebungen und b
absagen). 9% der Telefonate sind ausfYhrliche BeratungsgesprSche.

Anzahl der behandelten Klientlnnen

Innerhalb der letzten 3 Jahre ist die Gesamtzahl der von sowhat betreuten Klientinnen stark
angestiegen. Waren zum Stichtag 31.12.2002 insgesamt 336 Menschen mit EssstSrungen in
Behandlung, stieg die Zahl per 31.12.2004 auf insgesamt 477 Klientinnen an. Demnach wurden 2004
42% mehr Klientinnen im Rahmen des sowhat-Kassenprogramms betreut als noch zwei Jahre davor.

Entwicklung der Gesamtzahl der Klientinnen von
2002 bis 2004

Medizinische und psychotherapeutische Leistungen

Der Umfang der im Berichtsjahr erbrachten Leistungen ist verglichen mit dem Vorjahr deutlich
gestiegen. Dies betrifft insbesondere die Gesamtzahl der Einzelpsychotherapiestunden, der
internistischen und psychiatrischen Facharztkontrollen, der allgemeinmedizinischen Kontrolltermine
sowie die Gruppentherapien mit 2 Psychotherapeutinnen.

Im Jahr 2004 wurden insgesamt 1.217 medizinische Ordinationen (Allgemeinmedizin, Psychiatrie,
Innere Medizin) und 2.847 kYrzere medizinische Kontrolluntersuchungen durchgefyhrt. Aufgrund
psychischer und somatischer Krisen k3nnen insgesamt 46 Srztliche Krisenordinationen verzeichnet
werden. Das sind um knapp 40% weniger als im Jahr davor. Die Umsetzung der internen Magnahmen
zum fr¥hzeitigen Handeln, bevor es zu einer akuten Krise kommt, scheinen demnach zu greifen.

Insgesamt wurden 2004 11.786 psychotherapeutische Einzeltherapiestunden durchgefYhrt (um 12,1%
mehr als im Vorjahr), 2.144 mal Gruppensitzungen in Anspruch genommen und 50 Familien- bzw.
Paartherapien durchgefYhrt.
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Anzahl der erbrachten Einzelleistungen in den Jahren 2003 und 2004

Gesamtanzahl 2003 Gesamtanzahl 2004
Einzeltherapie 10514 11786
Erstordination 307 265
Facharztkontrolle 1207 1424
Facharzt-Krisenordination 69 30
Familientherapie / 1 Therapeutin 68 37
Familientherapie / 2 Therapeutinnen 9 1
Gruppentherapie / 1 Therapeutin 1111 975
Gruppentherapie / 2 Therapeutinnen 870 1169
Gutachten 0 4
HomS3opathie-Erstordination 24 10
Interne Medizin - Ordination 189 191
Kontrolle Allgemeinmedizin 1006 1423
Krisenordination Allgemeinmedizin 8 16
Paartherapie / 1 Therapeutin 4 12
Psychiatrie - Erstordination 239 234
Psychiatrie - Ordination 153 140
Standardordination Allgemeinmedizin 357 377
Stellungnahme Facharzt 0 9

Wartezeiten zwischen dem ErstgesprSch und nachfolgenden Behandlungen

BezYglich der ProzessqualitSt ISsst sich 2004 eine Verbesserung im Vergleich zum Vorjahr feststellen:
Die  durchschnittichen  ZeitrSume  zwischen  ErstgesprSch  und den  nachfolgenden
Behandlungsterminen sind deutlich gesunken. Dies gilt fYr alle nachfolgenden Behandlungstermine.
Die kYrzesten Wartezeiten bestehen zwischen ErstgesprSch und allgemeinmedizinischer
Erstordination, die ISngsten zwischen ErstgesprSch und psychiatrischer Erstordination.

EG - Erstordination EG - Psychotherapie EG - Psychiatrie
2003 2004 2003 2004 2003 2004
Mittelwert 4,5 3,6 55 4,7 8,9 6,2
Median 3,6 2,7 31 2,9 4,7 3,7

Die HSlfte der Klientinnen wartet maximal bis zu etwas mehr als zweieinhalb Wochen auf einen
Termin bei der €rztin fYr Allgemeinmedizin, knapp 3 Wochen auf den Beginn einer
psychotherapeutischen Behandlung und knapp 4 Wochen auf die psychiatrische Erstordination.

Behandlungsdauer

Im Durchschnitt standen die Klientinnen, deren Behandlung innerhalb der letzten 2,5 Jahre beendet
wurde, knapp 1 ! Jahre in Behandlung. Bei 50% der Klientinnen betrug die Behandlungsdauer
weniger als 1 Jahr und ein Monat.

Nach dem Jahr des Behandlungsendes aufgeschlYsselt zeigt sich, dass die Behandlungen, die mehr
als 3 und weniger als 5 Jahre dauern, zugenommen haben, wShrend bis zu 3 Jahre dauernde
Behandlungen abnahmen. Nicht einmal 1% der Behandlungen laufen ISnger als 5 Jahre.
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Behandlungsdauer bei Behandlungsende in den
Jahren 2002 - 2004
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Der Anteil der &ehr kurzen BehandlungenO- darunter fallen jene Klientinnen, die maximal 6 Monate
im sowhat-Programm waren - schwankte in den letzten 2,5 Jahren zwischen 23,5% und 30,2%.
Schlie§t man Klientinnen mit &ehr kurzer BehandlungsdauerOaus, ergeben sich logischerweise
hdhere durchschnittliche BehandlungszeitrSume, die eher die tatsSchliche B nicht durch frYhzeitige
Austritte verfSischte - Behandlungsdauer widerspiegeln d¥rften.

Demnach betrug die durchschnittliche Behandlungsdauer von im Jahr 2003 beendeten Behandlungen
1" Jahre (Median 1! Jahre) und von im Jahr 2004 beendeten Behandlungen etwas mehr als 2
Jahre (Median 1 Jahr 8 Monate).

Durchschnittliche Behandlungsdauer in Monaten
und Median nach dem Jahr des Behandlungsendes
bei mehr als 6 monatiger Behandlungsdauer
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Wie lange sind Klientlnnen in AbhSngigkeit von der EssstSrungsdiagnose in Behandlung?

Die Behandlungsdauer ist bei Klientinnen mit Bulimie mit durchschnittlich etwas mehr als 2 Jahren
(24,9 Monate) am ISngsten.

Klientinnen mit Anorexie verbleiben etwas mehr als 1 ! Jahre (17,1 Monate) im sowhat Programm.
Dabei spiegelt der deutlich niedrige Medianwert bei dieser Gruppe den Umstand wider, dass 50% der
Klientinnen mit Anorexie kYrzer als 6,3 Monate hier sind und demnach sehr hSufig fr¥hzeitig (ohne
das Behandlungsziel erreicht zu haben) aus dem Programm aussteigen.

Die durchschnittlich kYrzeste Behandlungsdauer weisen mit knapp 1 ! Jahren (15,3 Monate)
Klientinnen mit einer Binge-Eating StSrung auf.

! Mehr als 70% der Klientinnen mit sehr kurzer Behandlungsdauer beendeten das Behandlungsprogramm vorzeitig von sich
aus oder wurden von sowhat beendet (z.B. weil die Vereinbarungen nicht eingehalten wurden) und nur 2,9% regulSr, weil das
Behandlungsziel erreicht wurde. Demnach handelt es sich hier zum Gro8teil um Klientinnen, die hier nicht B aus welchen
Gr¥Ynden auch immer D landen konnten.
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Durchschnittliche Behandlungsdauer und Median
(in Monaten) nach EssstSrungsdiagnosen 2004

Bulimie Anorexie Binge Eating
Disorder
® Mittelw ert Median

Charakteristika von Klientinnen mit sehr kurzer Behandlungsdauer

Bei 369 Klientinnen, die zwischen 1.7.2002 und 31.12.2004 die Behandlung bei sowhat beendet
haben, liegen Informationen bezYglich des Beendigungsgrundes vor. Dabei zeigen sich deutliche
Unterschiede bezYglich des Beendigungsgrundes in AbhSngigkeit von der Behandlungsdauer.

71,4% der Klientinnen mit Zsehr kurzer BehandlungsdauerO(d.h. weniger als 6 Monate) beenden das
TherapieverhSitnis vorzeitig selbst oder es wird seitens des Instituts beendet. Auch eine erfolgreiche
Behandlung als Grund fYr die Beendigung ist mit 2,9% deutlich geringer als bei Klientinnen mit einer
ISngeren Behandlungsdauer (33,3%). Damit dYrfte es sich bei den Behandlungen, die bis zu 6 Monate
dauern, Yberwiegend um Klientinnen handeln, die aus unterschiedlichen GrYnden (z.B. Indikation fYr
stationSre Behandlung, eine andere psychiatrische St3rung steht im Vordergrund) keine passende
Behandlung im Institut gefunden haben.

Griinde fiir die Beendigung der Behandlung in Abhdngigkeit von der Behandlungsdauer (n = 369;
Angaben in %)

regular vorzeitig
Behandlungsdauer erfolgreiche durch durch wegen Ende der Vers.- sonstiges
Behandlung Pat. sowhat T bersiedlung KostenYbernahme | wechsel
< 6 Monate (n= 105) 2,9 59,0 12,4 57 1,9 7,6 10,5
> 6 Monate (n = 264) 33,3 28,4 8,0 7,6 53 11,4 6,1

Behandlungserfolg

Mit Beendigung einer Therapie fYllen die Psychotherapeutinnen einen Fragebogen aus, in dem sie die
VerSnderungen im  Allgemeinbefinden bzw. in der EssstSrungssymptomatik ihrer Klientinnen
einschStzen. Ab 2005 sind fYr die Erfolgserfassung umfangreichere Erhebungen vorgesehen.

VerSnderung des Allgemeinbefindens bzw. der
EssstSrungssymptomatik 2004

Allgemeinbefinden EssstSrungssymptomatik

W verbessert unverSndert verschlechtert
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Dabei

konstatieren

die

Psychotherapeutinnen

etwas

hSufiger

eine

Verbesserung des

Allgemeinbefindens (77,9%) als eine Verbesserung der EssstSrungssymptomatik (69,2%). Letztere
wird auch mit 28,2% hSufiger als unverSndert eingeschStzt als das Allgemeinbefinden (20,8%).

Die HartnSckigkeit in der Essstdrungssymptomatik kann als Hinweis auf die ausgeprSgte
Suchtkomponente bei EssstSrungen aufgefasst werden, aber auch auf diesem StSrungsbild vielfach

zugrunde

liegende PersSnlichkeitsstSrungen,

die eine Reduktion

bzw. Verschwinden des

Stsrungsbildes um ein vielfaches schwieriger machen und eine ISngerfristige Therapie erfordern.

4. SONSTIGE AKTIVITATEN DES INSTITUTS

...fentliche AktivitSten

Im folgenden sind jene $ffentlichen AktivitSten aufgefYhrt, die sowhat Mitarbeiterlnnen von sowhat im
Berichtsjahr durchgefYhrt und mittels dem daf¥r vorgesehenen Formular dokumentiert haben.

Offentliche Aktivitden der Mitarbeiterlnnen von sowhat 2004

Datum Offentliche Aktivitit Ort Mitarbeiter/in Beschreibung
Info,  MS3glichkeit  zum
Franz-Kainschule in MSdling GesprSch (In der
11.2. ¥ﬁgrrnaag Esir::gn}/r\{o;ﬁsmp zum Zielgruppe: SchVYler und Rahel Jahoda Parallelklasse Selbstmord
9 Sch¥lerinnen der 3. AHS einer anorektischen
SchYlerin)
. N . Rathaus: ..1-Radiodoktor  Margit HSrndler &
14.3. Vortrag: KSrperkult B KSrpersein Erlebnistage Christian Zitt
30.3. Radlom_teerew zum  Thema Radio (Tiziana Arico) Rahel Jahoda
Anorexie
Vienna International School g?étanmg:zﬂzgonzvsscgheenﬁ
Vortrag: Positive Approach to (Direktion) Klaudia ' T
12.5. s - . - . L normal und krank; Beispiel
Avoiding Eating Disorders Zielgruppe: 17  jShrige Gehmacher
2T 5 aus der psychotherapeut.
Sch¥Ylerinnen und SchYler .
Arbeit
25.5. Krone-Hit-Radio
27.5. Interviews Standard Rahel Jahoda
2.6. Woman
. SK... Was ist eine EssstSrung?
Vortrag: - Essen B Lust oder Zielgruppe: Eltern, Lehrer, Ursachen und Folgen einer
27.5. Sucht.  Wenn Essen zum . Barbara Koosz -
Problem wird AngehSrige von Betroffenen EssstSrung.
' Ca. 40 Personen Hilfsm&glichkeiten
Was ist eine EssstSrung?
Wie erkennt man sie? Wo
Caritas Ausbildungszentrum bekommt  man Hilfe?
. < Zielgruppe: Familienhelfer in Reflexion Yber eigenes
28.5. Workshop: &ssstSrung b Was Ausbildung  (Alter: 18-20 Barbara Koosz Essverhalten, Rollenspiele
tun?0
Jahre) zum tben des Umgangs
Ca. 25 Personen mit Betroffenen, StSrken
des Selbstbewusstseins
(Komplimentendusche)
aExpertengesprSch Yoer  Jugendmagazin im Internet: . .
8.6. EssstsrungenO CHILLI.cc Christian Zitt
. “ Krone, Gesundheitsbeilage L .
12.6. Krone: EssstSrungen vom 12.6.2004 Christian Zitt
6.9. ORF Vl as b _daq Magazin©: Christine Grabner (ORF) Christian Zitt ausgestrahlt am 29.9.
EssstSrungen bei MSnnern
Seminar zum Thema  WIFI
EssstSrungen im Rahmen des  Zielgruppe: S
6.10. WIFI-Lehrgangs Teilnehmerinnen des Margit HSmdler
ErnShrungscoach Lehrgangs, 10 Personen
Kurzvorstellung des
Vortrag aEssstSrungen D Hilferuf Rathaus Instituts Arten von
10.10. g at 9 . Zielgruppe: diverse B 50-60 Rahel Jahoda .
der Seele((1 Stunde); K EssstSrungen, Fragen -
Personen
Antworten
2010,  Kurerinterview: —EssstSrungen o157 12 Seite 20 Christian Zitt
bei MSnnern
Sowhat M3dling B. Jeram, L.
. Zielgruppe: HShere | Tomaschek, E.
28.10. Informationsveranstaltung Lehranstalt r Mode = Tomaschek  J
M3&dling, 5. Klasse Markowska
6.11., Stadtgalerie MSdling: ;| Anette Tupy-
10-15 sowhat Informationsstand MSdlinger ~ Gesundheitstag | Leppin und
Uhr aMBdlinger Genusstag 20040 : Sabine MS3stl
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QualitStssicherung: Aus-, Fort- und Weiterbildungen der Mitarbeiterinnen

Das Leitungsteam trifft sich 3-wschig fYr jeweils eine 3stYndige Besprechung und Koordination des
Instituts.

WShrend des Arbeitsjahres finden regelmS8ige Teamtreffen des gesamten sowhat-Teams, der
Psychotherapeutinnen sowie der €rztinnen statt.

Im Februar 2004 fand ein 2-tSgiger Origo-Pfad anlSsslich des geplanten Umzuges in das neue
InstitutsgebSude im 15. Bezirk statt.

Psychohygienetag am 28. Juni 2004: W¥Ynsche, €ngste, €rger, Konflikte innerhalb des Teams
konnten besprochen werden.

Seit Herbst 2004 gibt es eine sowhat interne Supervisionsgruppe. Leitung: Mag. Francisco MVler,
systemischer Psychotherapeut und ehemaliger sowhat Mitarbeiter.

AniSglich des Abschlusses der internen Kooperationsvereinbarung fand dazu ein Informationsabend
mit RA Dr. Michael Leissner statt.

Forschung

Computerbasisdokumentation und Evaluation

Es wurde eine Computerbasisdokumentation erarbeitet, die ab 1.1.2005 eine vollstSndige und
systematische Erfassung von sozioSkonomischen, psychologischen, medizinischen und
Behandlungsdaten am Beginn und Ende der Behandlung ermsglicht. Diese
Computerbasisdokumentation erlaubt eine Beschreibung unseres Klientels, sie stellt eine Grundlage
fYr weiterfYhrende Studien und fYr interne ProzessablSufe dar und erm3glicht die DurchfYhrung von
prS- / post-Vergleichen (Evaluierung) zur QualitStssicherung.

t ber die bisher schon erfassten administrativen Daten sowie Behandlungsdaten werden nun auch
sozioskonomische Daten, Daten zur EssstSrungssymptomatik, somatomedizinische Daten, Daten im
Zusammenhang mit der psychiatrischen Anamnese, die Beurteilung der Behandlung sowie die
Patientenzufriedenheit systematisch dokumentiert und analysiert. Die Ergebnisse dieser Analysen
werden in jShrlichen Berichten versffentlicht.

Am Beginn der Behandlung werden die Daten durch die ErstgesprSchsfYhrenden, die Klientinnen im
Anschlu§ an das ErstgesprSch, die €rztin fYr Allgemeinmedizin sowie die FachSrztinnen fYr
Psychiatrie erhoben.

Am Ende der Behandlung erfolgt die Datenerfassung in der letzten Psychotherapiestunde durch die
Psychotherapeutinnen und ihre Klientinnen sowie im Rahmen der letzten Arztkonsultation (€rztin fYr
Allgemeinmedizin, FA fYr Innere Medizin bzw. fYr Psychiatrie).

Arbeitsgruppe &inder- und JugendkonzeptO

Um die spezifischen Fragestellungen, die die Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit
EssstSrungen aufwirft, aufzugreifen, wurde im Februar 2004 eine Arbeitsgruppe konstituiert, die ein
spezielles Behandlungskonzept f¥r Kinder und Jugendliche erarbeitete. An der Arbeitsgruppe nahmen
teil: Margit HSrndler (wissenschaftliche und organisatorische Leitung), Monika Weninger (Lebens- und
Sozialberaterin), Brigitte Lenhard-Backhaus (Lebens- und Sozialberaterin), Christian Zitt
(Psychotherapeut), Eva Schemm (Psychotherapeutin), Pauline Rezai-Hariri (Psychotherapeutin),
Barbara Jeram (Psychotherapeutin), Roman OttenschiSger (Psychotherapeut) und Vera Vikydal
(FachSrztin fYr Kinder- und Jugendheilkunde). Im Herbst 2004 wurde das Konzept fertiggestellt und
dem sowhat-Team prSsentiert.

Arbeitsgruppe EssstSrungen bei Adipositas

Seit Anfang Februar 2004 trifft sich eine sowhat-interne interdisziplinSre Arbeitsgruppe, um -
ausgehend von einer systematischen Sammlung der Erfahrungen in der Arbeit mit adipSsen
Klientinnen mit EssstSrungen - ein spezifisches Behandlungskonzept zu erarbeiten. Folgende
Mitarbeiterinnen sind daran beteiligt: Margit HSrndler (wissenschaftliche Leitung), Christian Zitt
(Psychotherapeut), Rahel Jahoda (Psychotherapeutin), Franz Kehl (Musiktherapeut), Nicole Eibl
(FachSrztin  fYr Innere Medizin), Renate Malek (FachSrztin fYr Psychiatrie), Melanie Luger
(Sportwissenschafterin), Renate Purgathofer (Psychotherapeutin), Heidemarie Degendorfer (€rztin fYr
Allgemeinmedizin), Elisabeth Rambauske (Psychotherapeutin) und Heidi Szepannek (DiStologin).
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Institutsinterne soziale Veranstaltungen

Wie jedes Jahr fand auch heuer wieder im Juni ein sowhat-Abschlussheuriger und im Dezember die
origo-Weihnachtsfeier statt.

5. SOWHAT MITARBEITERINNEN

Die medizinische Behandlung wird durch ein 9-k3pfiges €rzteteam abgedeckt: 3 €rztinnen fYr
Allgemeinmedizin, 3 €rzte bzw. €rztinnen fYr Innere Medizin, 2 €rztinnen fYr Psychiatrie und
Neurologie sowie eine €rztin fYr Kinder- und Jugendheilkunde. Dr. Renate Malek leitet das Srztliche
Team, Dr. Renate Kastner ist stellvertretende Leiterin des Srztlichen Teams.

Insgesamt sind zum Stichtag 39 Mitarbeiterlnnen therapeutisch tStig (31 in Wien, 8 in M3dling): 32
Psychotherapeutinnen (26 in Wien / 7 in M&dling), 2 Lebens- und Sozialberaterinnen, 2 Klinische
Psychologinnen und Gesundheitspsychologinnen, 1 Musiktherapeut und 1 Bewegungsanalytikerin.
Mag. Christian Zitt ist im Berichtsjahr psychotherapeutischer Leiter, Stellvertreterin Mag. Rahel
Jahoda.

Psychotherapeutische Methoden im Institut

Anzahl der
Therapeutinnen

Personzentrierte / Klientenzentrierte Psychotherapie

Systemische Familientherapie

Integrative Gestalttherapie

Psychodrama

Logotherapie und Existenzanalyse

Hypnotherapie

Katathym Imaginative Psychotherapie

Dynamische Gruppenpsychotherapie

Pl P N WO W 0N

Analytische GesprSchsgruppentherapie

Neben den gesetzlich anerkannten psychotherapeutischen Methoden werden auch angrenzende und
verwandte Therapiemethoden wie Musiktherapie, Bewegungsanalyse (Methode C. Rick),
Kunsttherapie und KSrpertherapie angeboten.

Das therapeutische Team wird ergSnzt durch eine Sportwissenschafterin und eine DiStologin.
Das BYro wird von 2 teilzeitbeschSftigten Mitarbeiterinnen betreut und von den Praktikantinnen.

2004 haben insgesamt 7 Mitarbeiterinnen das Institut verlassen:

Gehmacher Klaudia Mag. Kronberger Doris
Halter Kurt Leeb Annemarie
Jetzinger Liselotte Dr. Macke Veit

Koosz Barbara

Insgesamt 10 Mitarbeiterlnnen sind im vergangenen Jahr neu zum sowhat-Team gekommen:

Bardach Claudia (IG) Oeller-Skarseth Christine (KP)

Dr. Eibl Nicole, FA fYr Innere Medizin Mag. Rabel Gertrude (PD)

Klingan Susanne (SF) SchYller llse (SF)

Knell Ursula, BYro Dr. Vikydal Vera, FA fYr Kinder- und
Dr. Nausch Christina, €rztin fYr Jugendheilkunde

Allgemeinmedizin Wondraczek Maria (EL)

2004 betreute sowhat insgesamt 21 Praktikantinnen: 12 Psychologiestudentinnen, 7 Praktikantinnen
im Rahmen des PropSdeutikums, 1 SozialpSdagogikstudentin sowie eine Praktikantin in Ausbildung
zur Lebens- und Sozialberaterin.
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