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VORWORT
Mit  diesem  Jahresbericht mochten wir  unsere Klientlnnen, Zuweiserlnnen und
Kooperationspartnerinnen Uber unsere Aktivitaten, unsere Patientinnen bzw. Klientinnen und deren

Behandlungen sowie Uber institutsinterne Veranderungen im zuriickliegenden Jahr informieren.

Wie schon das Jahr zuvor, war das Jahr 2005 fiir sowhat ein sehr bewegtes und bewegendes Jahr

und brachte zahlreiche Neuerungen mit sich:

Fur die Erstellung des Jahresberichts relevant ist die Tatsache, dass seit 1. Janner 2005
interdisziplinar und systematisch wichtige essstérungsrelevante Daten am Beginn und am Ende der
Behandlung erhoben werden. Soweit diese vorliegen, kdnnen nunmehr detailliertere Auswertungen
Uber unsere Klientinnen, ihre Symptomatik und deren Behandlungen gemacht werden. Dies dient

einerseits der Dokumentation andererseits auch der Selbstevaluierung unserer Arbeit.

Mit Marz 2005 hat Gabriele Haselberger, eine langjahrige sowhat-Therapeutin, den Bereich Public
Relation Ubernommen und ist sowohl fiir die interne wie auch fir die externe Kommunikation

zustandig.

Ende Juli Ubersiedelte das Institut von der Staudgasse im 18. Bezirk in das Gesundheitszentrum
Gerstnerstralle im 15. Wiener Gemeindebezirk und nahm seine Tatigkeit mit 1. August 2005 an dem
neuen Standort auf. Nun steht im 1. Stock des Gesundheitszentrums sowohl fiir das Bulro gréfRere
Raumlichkeiten zur Verfigung, ein eigenes Besprechungszimmer fir das sowhat Leitungsteam und
ein sonnendurchfluteter nur fur Erstgesprache verwendeter Raum. Der gesamte 2. Stock beherbergt
die psychotherapeutischen und arztlichen Behandlungsrdume. In einem Nebentrakt wurden weitere

Therapieraume fiir das neue Kinder- und Jugendprogramm speziell dafir adaptiert.

Mit der Ubersiedlung verabschiedete sich ein Teil des Leitungsteams: Mag. Christian Zitt
(Psychotherapeutische Leitung von sowhat und Grindungsmitglied von salvia, friher IPGP) und
Monika Weninger (sowhat Geschaftsfihrung), Grindungmitglieder von sowhat und salvia (friher
IPGP). Die psychotherapeutische Leitung ging auf Mag. Rahel Jahoda, bislang stellvertretende
psychotherapeutische Leiterin, Uber. Die Agenden der Geschéaftsfihrung Ubernahm Mag. Michael
Tomaschek, der Geschéaftsfihrer der origo Gruppe und des neuen Gesundheitszentrums
Gerstnerstrasse. Ein weiteres Mitglied des Leitungsteams, Brigitte Lenhard-Backhaus, die fir die
sowhat-Administration und Organisation verantwortlich war, hat sich ebenfalls — vorerst fir ein
Sabbatical-Jahr - von sowhat zurlickgezogen. Fir ihre umfangreichen administrativen und

organisatorischen Aufgaben sind nun Mag. Karin Wunderlich und Ursula Knell zustandig.

Durch das Ausscheiden von Monika Weninger und Brigitte Lenhard-Backhaus war es nétig, ein neues
Erstgesprachsteam zusammenzustellen. Die Erstgesprache fir (junge) Erwachsene (ab 16 Jahre)
fihren Mag. Rahel Jahoda, Elfie Maria Schmidt, Mag. Karin Wunderlich, Ursula Knell und Mag.
Marianne Flury. Fur die Erstgesprache von Kindern und Jugendlichen (10 bis 16 Jahre) mit ihren
Eltern bzw. Familien sind Mag. Marianne Flury (Kinder- und Jugendpsychologin) und Dr. Vera Vikydal

(Facharztin fur Kinder- und Jugendheilkunde) zustandig.

Mit 1. April 2005 (sowhat Mdédling) und 1. November 2005 (sowhat Wien) erweiterte sowhat sein

Angebotsspektrum auf 10-16jahrige Kinder und Jugendliche mit Anorexie und Bulimie. Das Kinder-
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und Jugendprogramm basiert auf dem von einem sowhat-internen, interdisziplinaren Arbeitsteam
erarbeiteten Konzept, das auf die besonderen Bedirfnisse von Kindern und Jugendlichen mit
Essstérungen zugeschnitten ist. Das Kinder- und Jugendkonzept ist in diesem Jahresbericht

nachzulesen.

Die Grole des Instituts erfordert eine zunehmende Strukturierung der Ablaufe: zur Verbesserung der
internen Transparenz hat MMag. Margit Horndler ein Mitarbeiterinnenhandbuch verfasst, das die

nétigen Informationen fir Teammitglieder beinhaltet und jedem neuen Teammitglied Uberreicht wird.

Ein fur sowhat sehr erfreuliches Ereignis fand im Dezember 2005 statt: im Rahmen der Verleihung
des Gesundheitspreises der Stadt Wien 2005 wurde Mag. Rahel Jahoda als sowhat
Grundungsmitglied im Bereich ,ambulant® mit dem 3. Platz ausgezeichnet. Mag. Rahel Jahoda, Dr.

Renate Malek und Dr. Renate Kastner, nahmen die Urkunde und den Forderpreis entgegen.

Wir hoffen, Innen mit unserem Jahresbericht eine interessante Lektlire zu bieten und freuen uns Uber

Ihre Rickmeldungen.

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

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

help@sowhat.at m.hoerndler@sowhat.at

Die Langversion des Jahresberichts 2005 mit einer differenzierteren Datenanalyse kann bei der
Autorin Margit Hérndler angefordert werden.
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1. DAS SOWHAT KINDER- UND JUGENDKONZEPT

Seit Beginn der Tatigkeit von sowhat werden Jugendliche und Erwachsene ab 16 Jahren behandelt.

Die Tatsache, dass Essstorungen, insbesondere Anorexie und Binge Eating Disorder, haufig schon in
fruherem Alter beginnen und eine frihzeitige Behandlung die Erfolgsaussichten deutlich erh6ht, nahm

das sowhat-Team zum Anlaf3, sein Behandlungsangebot auch auf Kinder auszudehnen.

Zu diesem Zweck konstituierte sich eine interdisziplinare, sowhat-interne Arbeitsgruppe, die sich mit
den speziellen Bedirfnissen von Kindern und Jugendlichen und den Anforderungen an das

Betreuungsteam, die Behandlung und die Gestaltung des Settings auseinander setzte.

Wie das bestehende Behandlungskonzept zu adaptieren ist, um Kinder und Jugendliche mit

Essstorungen optimal behandeln zu kénnen, war ein Schwerpunkt dieser Arbeitsgruppe.

Die Bericksichtigung der gesetzlichen Regelungen bei der Krankenbehandlung von Minderjahrigen
und die zentrale Bedeutung des familiaren Umfelds der Kinder in Hinblick auf Entstehung und
Aufrechterhaltung der Essstérung, fiihrte dazu, dass das Konzept von Anfang an eine aktive
Teilnahme der Eltern fir die Aufnahme und Aufrechterhaltung der Behandlung von Kindern und
Jugendlichen bis 16 Jahre vorsieht. Dies erfordert einerseits deren Anwesenheit beim Erst- bzw.
Aufnahmegesprach mit der Psychologin und der Facharztin fur Kinder- und Jugendheilkunde und bei
den nachfolgenden Arztterminen (nach Absprache). Darliberhinaus sieht das Konzept — je nach
Bedarf und Indikation — familientherapeutische Sitzungen mit individuell vereinbarten Frequenzen und

Haufigkeiten vor.

Die mit steigendem Alter zunehmende Bedeutung von Peers in der Identitdtsentwicklung findet
ebenfalls seinen Niederschlag im Behandlungssetting: Sieht man die Essstérung als Ausdruck einer
tiefgreifenden Identitdts- und Beziehungsstérung, stellt ein wesentliches Ziel der Behandlung die
Beziehungsfahigkeit der Betroffenen dar. Nach anfanglicher Stabilisierung in einer Einzeltherapie sieht

das Konzept vor, dass diese in eine Gruppentherapie miinden soll.

Die vier Bausteine des Behandlungskonzepts sind demnach:

1. Diagnostik: die kinderarztliche Diagnostik bzw. bei Bedarf auch die kinder- und
jugendpsychologische allenfalls auch psychiatrische Diagnostik stellen die Behandlungsgrundlage dar
und sollen sicherstellen, dass das Kind auch an der richtigen Stelle behandelt wird;

2. KinderSrztliche Betreuung und Begleitung: insbesondere bei schweren Essstérungen ist eine
engmaschige medizinische Betreuung erforderlich, da Essstérungen mit gesundheits- und
lebensgefahrdenden somatischen Begleiterscheinungen einhergehen kénnen;

3. Familientherapie: Das Einbeziehen der Eltern in die Behandlung verbessert nachweislich die
Behandlungserfolge und deren Nachhaltigkeit;

4. Einzel- und Gruppentherapie des Kindes.
Das Betreuungsteam fiir Kinder und Jugendliche mit Essstérungen setzt sich aus einer Facharztin fur
Kinder- und Jugendheilkunde, einer Kinderpsychologin und einem Team aus Kinder- und

Jugendpsychotherapeutinnen zusammen.

Arztinnen bzw. Psychotherapeutinnen stellen die Leistungen den Patientinnen in Rechnung, wobei
die Mdglichkeit der teilweisen Kostenrefundierung besteht. Bei Patientinnen der WGKK und einiger

kleinerer Kassen werden die gesamten Behandlungskosten von den Krankenkassen getragen.
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2. WIE FINDEN MENSCHEN MIT ESSST..RUNGEN ZU SOWHAT?

Jeweils knapp ein Drittel der Klientinnen findet Uber Zuweiserinnen aus dem Gesundheitsbereich
(Klinik, Beratungsstellen, niedergelassene Arztinnen und Therapeutinnen) bzw. tber das Internet zu
sowhat.

Wodurch bzw. durch wen wurden Sie auf sowhat
aufmerksam?

:
,.

Internet Arzt/Therapeutin

Freundin, Kollegin, etc. m Klinik, Beratungseinrichtung
|m sow hat-Klientin Im Medien, Zeitschriften, ..
® anderes

Auch Familienmitglieder, Freundinnen und Kolleglnnen spielen mit 17,1% der Uberweisungen eine
wichtige Rolle fur die Betroffenen, um den Weg zu sowhat zu finden.

Fir 9,5% der Klientinnen waren es Hinweise von sowhat-Klientlnnen, die sie in unsere Einrichtung
geflhrt haben.

Eine geringe Rolle spielen Printmedien (z.B. Zeitungen und Zeitschriften), Gber die Klientinnen auf
sowhat aufmerksam werden.

3. WER KOMMT ZU SOWHAT?

Alter

sowhat Klientlnnen sind, wenn sie eine Behandlung bei sowhat beginnen, durchschnittlich 30 Jahre
alt.

Klientinnen mit Anorexie und Bulimie sind mit durchschnittlich 27 bzw. 26 Jahren deutlich jlinger als
Klientinnen mit einer Binge Eating Stérung, deren Durchschnittsalter 33,5 Jahre betragt.

Knapp die Halfte unserer Klientinnen (47,5%) ist zwischen 18 und 29 Jahre bzw. alter als 30 Jahre.
10-18-jahrige stellen mit ca. 10% die Minderheit dar.

Altersverteilung der sow hat Klientinnen 2005

10-15 Jahre 16-17 Jahre 18-29 Jahre 30 Jahre und
alter

Dies hangt damit zusammen, dass wir bislang junge Erwachsene ab 16 Jahren aufgenommen und
seit November 2005 das Behandlungsangebot auf Kinder ab 10 Jahren erweitert haben.
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GeschlechterverhSltnis

In den letzten zwei Jahren hat sich der Anteil der Manner, die das Institut wegen einer Essstérung
aufsuchen, auf ca. 9% eingependelt.

Entwicklung des Manneranteils bei den
Erstkontakten 2003 - 2005

m Frauen

Wahrend der Manneranteil bei Klientinnen mit Bulimie 5,2% betragt, ist er bei Klientinnen mit Anorexie
und Binge Eating Disorder wesentlich hdéher: 11,3%.

EssstSrungsdiagnosen

Knapp die Halfte (47,3%) der Klientinnen konsultiert sowhat wegen einer Binge Eating Disorder,
34,9% wegen einer Bulimie und 17,8% wegen einer Anorexie.

EssstSrungsdiagnosen bei Aufnahmen
(Erwachsene) 2005

® Anorexie = Bulimie Binge Eating Disorder

Damit hat sich der Anteil der Menschen, die wegen einer Binge Eating Disorder (meist mit
Ubergewicht oder Adipositas einhergehend) sowhat aufsuchen, im Vergleich zu den Vorjahren erhéht.

43,3% der Klientinnen erhalten im Zuge der psychiatrischen Diagnostik eine Zusatzdiagnose. Die
haufigsten Zusatzdiagnosen, die gestellt werden, sind affektive Stérungen (47,4%), Neurotische-,
Belastungs- und somatoforme Stérungen (25,8%, das sind v.a. Angststérungen und
Anpassungsstérungen) sowie nichtorganische Schlafstérungen (13,3%).

Ein etwas geringerer Anteil der Klientinnen mit Essstérungen wird aufgrund der Komorbiditat auch
psychopharmakologisch behandelt: 34,7% erhalten am Beginn der Behandlung Psychopharmaka
verordnet, wobei es sich zum GroRteil (74,8%) um Antidepressiva handelt.

Subjektive BeeintrSchtigung durch die Essstdrung

Wenn Klientlnnen erstmals in unser Institut kommen, erheben wir, wie sehr sie sich in verschiedenen
Lebensbereichen durch ihre Essstérung bzw. ihr Kérpergewicht beeintrachtigt fihlen.

Unabhangig von der Art der Essstérung filhlen sich die meisten Betroffenen besonders in den
Bereichen Freizeit, Gesundheit und Korper sowie soziale Kontakte beeintrachtigt.
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Starke bis sehr starke subjektive BeeintrSchtigung
in verschiedenen Lebensbereichen bei Beginn der
Behandlung 2005

Freizeit  Gesundheit Kontakte Familie Beruf

Im familiaren und beruflichen Bereich flihlen sich deutlich weniger Klientinnen mit Essstérungen stark
subjektiv beeintrachtigt.

Vergleicht man die subjektive Beeintrachtigung der unterschiedlichen Essstorungsgruppen, zeigt sich,
dass sich Klientlnnen mit einer Binge Eating Disorder in allen Bereichen mit Ausnahme des familidren
am haufigsten stark beeintrachtigt fiihlen. In der Familie fihlen sich Klientinnen mit Anorexie am
haufigsten (sehr) stark beeintrachtigt.

Starke bis sehr starke subjektive BeeintrSchtigung nach Essstsrungen bei Beginn
der Behandlung 2005

0 61.3l58.6
> 47,350 44,7 44,4 o1

36,9 ’
40 34,6 296|279 30,931

Anorexie B e Binge Eating Disorae

O Freizeit O Gesundheit O Kontakte = Familie W Beruf/Schule

Familienstand

Familienstand und Kinder bei Beginn der
Behandlung 2005

Anorexie Bulimie

O ledig @ verheiratet bzw . feste Partnerschaft O geschieden O Kinder

60,9% der Menschen, die eine Behandlung bei sowhat beginnen, sind ledig und 7,5% geschieden.
28,2% sind verheiratet oder leben in einer festen Partnerschaft. 27,7% der Klientinnen haben Kinder.
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Am starksten weichen Klientinnen mit Bulimie ab: sie sind haufiger ledig bzw. leben deutlich seltener
in einer festen Partnerschaft oder Ehe, und sie haben deutlich seltener Kinder als die restlichen
Klientinnen.

ErwerbstStigkeit

Der Grossteil der Menschen (43,8%), die sowhat wegen einer Essstdérung kontaktieren sind
unselbstandig erwerbstatig, 27,5% befinden sich in Ausbildung und 15,7% sind arbeitslos. Jeweils
3,9% sind entweder selbstandig erwerbstatig oder in Pension. Langerandauernder Krankenstand
scheint mit einem Anteil von 0,7% die Ausnahme zu sein, ebenso wie der Status als Hausfrau oder
Hausmann.

Die Arbeitslosenquote der Klientinnen mit Essstorungen (Anteil der arbeitslosen Klientinnen an den
erwerbstatigen Klientinnen) ist bei Klientinnen mit Bulimie und Binge Eating Disorder deutlich erhoht:
Sie betragt 23,8% bei den Klientinnen mit einer Binge Eating Disorder, 21,4% bei Klientinnen mit einer
Bulimie und 10% bei Klientinnen mit Anorexie. Zum Vergleich: die Arbeitslosenquote in Wien betrug
2005 9,7% gesamt, fir Frauen 8,1% und fir Manner 11,3%.

Die subjektive Einschatzung der Erwerbs- und Arbeitsfahigkeit stellt sich dagegen anders dar: 13,8%
geben an, im vergangenen Jahr arbeitsunfahig gewesen zu sein. 4,4% waren mehr als ein halbes
Jahr, 3,1% zwischen 3 und 6 Monaten arbeitsunfahig und 6,3% weniger als 3 Monate. Zum Zeitpunkt
des Behandlungsbeginns bezeichnen sich 6,8% als arbeitsunfahig.

4. ESSST..RUNGSSYMPTOMATIK

Orthorexie

Bei 8,6% der Patientinnen mit Essstérungen wird von den Allgemeinmedizinerinnen orthorektisches
Verhalten festgestellt. Orthorexie (= zwanghaftes Essen gesunder Nahrung) tritt (iberdurchschnittlich
haufiger im Zusammenhang mit Anorexie auf.

EssstSrungsdiagnosen und Orthorexie 2005

N .
I

Anorexie Bulimie Binge Eating
Disorder

EssanfSle

Die Haufigkeit der Essanfalle ist ein Indikator fir die Schwere einer Essstoérung: Bei 16,7% der
Patientinnen mit Anorexie, 20,7% der Patien}lnnen mit Bulimie und 25,7% der Patientinnen mit einer
Binge Eating Disorder treten die Essanfalle tSglich auf.

HSufigkeit der EssanfSlle (in Prozent)

Anorexie Bulimie Binge Eating

(n = 30) (n = 92) Disorder

(n=109)
nie 63,3 12,0 13,8
gelegentlich 6,7 16,3 22,0
0- 3 Tage / Woche 13,3 33,7 18,3
4 — 6 Tage / Woche 10,0 17,4 20,2
taglich 6,7 20,7 25,7
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Ein weiterer Indikator fiir die Schwere der Essstérung ist, wie oft Essanfalle an ein und demselben
Tag auftreten: Bei 70% der Patientinnen mit Anorexie und einer Binge-Eating Disorder tritt der
Essanfall maximal einmal pro Tag auf, dagegen nur bei 46,3% der Patientinnen mit Bulimie. Fast 15%
der Patientinnen mit Bulimie haben bis zu 4 oder mehr Essanfélle pro Tag.

Anzahl der EssanfSlle an einem Tag (in Prozent)

Anorexie Bulimie Binge Eating Disorder
(n=30) (n=92) (n=109)
maximal 1 Essanfall pro Tag 70,0 46,3 71,8
bis zu 2 Essanfalle pro Tag 30,0 25,0 16,5
bis zu 3 Essanfalle pro Tag 0,0 13,8 9,4
bis zu 4 oder mehr Essanfalle pro Tag 0,0 14,9 2,3
Erbrechen

22,2% der Patientinnen mit Bulimie erbrechen taglich, 17,8% an 4 — 6 Tagen. Knapp die Halfte
(44,9%) der Patientinnen mit Bulimie erbricht maximal einmal pro Tag. 19,6% erbrechen bis zu
zweimal taglich, 16,8% bis zu dreimal, 7,5% bis zu viermal und 6,5% bis zu finfmal taglich. 4,6%
erbrechen bis zu 6 mal oder 6fter taglich. Bei letzteren handelt sich in Zahlen ausgedrickt um 5
Patientinnen.

Wenn Patientinnen mit Anorexie erbrechen, dann signifikant haufiger nach normalen Mahlzeiten als
Patientinnen mit Bulimie oder einer Binge Eating Disorder. 42,9% der Patientinnen mit Anorexie
erbrechen nach normalen Mahlzeiten, dagegen nur 13,3% der Patientinnen mit Bulimie. Diese
Unterschiede kdnnen als Ausdruck der unterschiedlichen Funktion des Erbrechens bei Anorexie und
Bulimie gesehen werden. Bei der Anorexie sich dem Einverleibten wieder zu entziehen, bei der
Bulimie zur Spannungsreduktion.

Abwiegen

Patientinnen mit Bulimie wiegen sich signfikant haufiger mehrmals taglich als Patientinnen mit
Anorexie oder einer Binge Eating Disorder.

Mehrmals tagliches Abwiegen

H -
HE

Anorexie Bulimie Binge Eating
Disorder

Sport und Bewegung

Patientinnen mit Anorexie machen durchschnittlich mit 2,7 Tagen pro Woche am haufigsten Sport.
Patientlnnen mit Bulimie gehen durchschnittlich an 2,2 Tagen pro Woche einer sportlichen Betatigung
nach und erwartungsgemafl am wenigsten Sport betreiben Menschen mit einer Binge Eating Disorder
mit 1,4 Tagen pro Woche.

Dauer der EssstSrungssymptomatik

Die Patientlnnen mit einer Binge Eating Disorder sind durchschnittlich nicht nur alter, sie tragen auch
ihre Essstérungssymptomatik langer mit sich bis sie sich fir eine Behandlung entscheiden. Dies hat
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zum Teil schwerwiegende Folgen, insbesondere in Form von betrachtlichen
Kérpergewichtszunahmen.

Standiges Hungern ist bei Patientinnen mit Anorexie im Durchschnitt erstmals vor 6,7 Jahren, bei
Patientinnen mit Bulimie vor 6,6 Jahren und bei Patientinnen mit einer Binge Eating Disorder vor 10,1
Jahren aufgetreten.

Das erstmalige Auftreten von Essanfillen liegt bei allen Patientinnen noch weiter zuriick: bei
Patientinnen mit Anorexie durchschnittlich 8,4 Jahre, bei Patientinnen mit Bulimie 7,5 Jahre und bei
Patientinnen mit einer Binge Eating Disorder 12,5 Jahre.

Das erste selbstinduzierte Erbrechen liegt bei Patientinnen mit Anorexie durchschnittlich 7,1 Jahre
zurick, bei Patientinnen mit Bulimie 6,8 Jahre und bei Patientinnen mit einer Binge Eating Disorder
9,1 Jahre.

RegelmS8iger Gebrauch diverser Substanzen

Patientinnen mit einer Binge Eating Disorder fallen durch einen insgesamt héheren Anteil des
Gebrauchs diverser Substanzen auf, wahrend — wie zu erwarten — Patientinnen mit Anorexie mit
Ausnahme von Koffein sehr zurlickhaltend sind.

Regelm S8iger Gebrauch diverser Substanzen

: i
A

Anorexie Bulimie Binge Eating Disorder

@ Nikotin OAlkohol @Medikamente OLaxantien B Koffein O AppetitzYgler

Somatische Begleiterscheinungen bei EssstSrungen

In Hinblick auf die somatischen Begleiterscheinungen unterscheiden sich die drei Essstérungsgruppen
nicht nur quantitativ sondern auch qualitativ deutlich voneinander. Patientinnen mit Anorexie weisen
die meisten Begleitsymptome auf, Patientinnen mit einer Binge Eating Disorder — ausgenommen
metabolische Veranderungen - die wenigsten.

Somatische Begleiterscheinungen nach Essstéorungsgruppen

40 = 35,1
31 31

: 24, =24 1

193 o] |88

1188]88

3,1
0 21

orexie = e Binge Ea g Disorde

O Kardiovaskulare Symptome 0O Gastrointestinale Symptome B Blutbildveranderungen
O Metabolische Veranderungen & Osteoporose O Sekundare Amenorrhoe
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5. LEISTUNGSSTATISTIK

Wieviele Klientlnnen behandeln wir?

Im Jahr 2005 wurden insgesamt 796 Menschen, davon 8 Kinder und Jugendliche bis 16 Jahre (1%),
mit Essstorungen bei sowhat betreut: Demnach haben im Laufe des Berichtsjahres knapp 800
Menschen eine Behandlung begonnen oder beendet oder standen in laufender Behandlung.

542 Klientinnen waren zum Stichtag 31.12.2005 in Behandlung, davon 7 (1,3%) im Rahmen des
Kinder- und Jugendprogramms.

Die Gesamtzahl der von sowhat betreuten Klientinnen steigt jahrlich. 2005 wurden 13,6% mehr
Klientlnnen behandelt als im Jahr davor.

Entwicklung der Gesamtzahl der Klientinnen von
2002 bis 2005

Dies spiegelt einerseits die grofte Nachfrage bzw. den Bedarf an spezialisierter Behandlung bei
Essstérungen wider, andererseits aber auch die rdumliche und personelle Kapazitatserweiterung
unseres Instituts.

Wie lange dauern die Behandlungen bei sowhat?

Die Behandlungen bei sowhat dauern durchschnittlich 2 Jahre und einen Monat.

Wie erfolgreich sind die Behandlungen?

Der Behandlungserfolg (Einschatzung durch die behandelnden Psychotherapeutinnen) ist signifikant
besser, wenn die Behandlung 3 oder mehr Jahre dauert.

Die EssstSrungssymptomatik ist signifikant haufiger bei einer mehr als 3-jahrigen Behandlung
verbessert (86,1% der mehr als 3-jahrigen Behandlungen) bzw. signifikant seltener unverandert
(13,9%). Die Essstérungssymptomatik ist bei einer Behandlungsdauer bis zu einem Jahr signifikant
haufiger unverandert.

Veranderung der Essstorungssymptomatik nach Behandlungsdauer 2005
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Die Verbesserung des Allgemeinbefindens hangt ebenfalls signifikant von der Dauer der
Behandlung ab. Sie ist ab einem Therapiejahr signifikant seltener unverandert und ab 3 Jahren
Behandlungsdauer signifikant haufiger verbessert.

Gleichzeitig ist die Verbesserung des Allgemeinbefindens etwas starker ausgepragt als die
Verbesserung der Essstérungssymptomatik.

Veranderung des Allgemeinbefindens nach Behandlungsdauer 2005
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Obwohl sich die bislang vorliegenden Daten zur subjektiven Einschatzung des Behandlungserfolges
durch die Klientlnnen auf einen Zeitraum von weniger als einem Jahr beziehen, bezeichnen 64,3% der
Klientinnen die Behandlung ihrer Essstorung als sehr erfolgreich.

Einschiatzung des Behandlungserfolges durch
Klientinnen 2005

64,3

40

0
143
0 71 —‘771 —W
0
0
a eilw eise  erfolgre e

In jenen Bereichen, in denen sich die Klientinnen zu Beginn am starksten beeintrachtigt fihlen
(Freizeit, Gesundheit), sinkt mit Behandlungsende die subjektive Beeintrachtigung signifikant.

Nach kurzer Behandlungsdauer zeigen sich keine deutlichen Verbesserungen in der subjektiven
Beeintrachtigung im familidren Bereich und leichte Verbesserungen bei sozialen Kontakten und
bezlglich der Beeintrachtigungen in der Ausbildung bzw. im Beruf.

Die Klientinnen werden am Ende der Behandlung auch gefragt, ob sie einer Freundin oder einem
Freund mit Essstérungen eine Behandlung bei sowhat empfehlen wiirden: 100% wirden sowhat voll
und ganz weiterempfehlen.

Wie hilfreich erleben unsere Klientinnen die Elemente der Behandlung?

Bei der Frage, wie hilfreich Klientinnen die verschiedenen therapeutischen Angebote von sowhat
erleben, zeigt sich einerseits die herausragende Bedeutung von Erstgesprachen: immerhin 50% der
Klientinnen geben an, dass das Erstgesprach flr sie sehr hilfreich und 16,7%, dass es ziemlich
hilfreich gewesen sei. Dies ist umso bemerkenswerter, da es sich bei den Erstgesprachen in der
Regel um einen einmaligen Kontakt handelt.
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Wie hilfreich erleben Klientlnnen die therapeutischen Angebote?
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6. .. FFENTLICHE AKTIVITETEN

Im folgenden sind jene 6ffentlichen Aktivitaten aufgefiihrt, die sowhat Mitarbeiterinnen von sowhat im
Berichtsjahr durchgefiihrt und mittels dem dafiir vorgesehenen Formular dokumentiert haben.

..ffentliche AktivitSen der Mitarbeiterinnen von sowhat 2005

Datum ..ffentliche AktivitSt Ort Mitarbeiter/in Beschreibung
Elfriede Tomaschek Information flr
PrSsentation des neuen . . MMag. Margit Hoérndler Schularztinnen und
17.3. sowhat Kinder- und :\:ZZtI:Jnt sowhat in Dr. Renate Kastner Lehrerinnen Uber das neue
Jugendkonzepts 9 Barbara Jeram Kinder- und Jugendkonzept
Pauline Rezai-Hariri von sowhat
Inforn)atlonsvefanstaltung: Institut  sowhat — . . B Arten und‘ glele‘ von
27.4. +Was ist Therapie? — Nutzen I Pauline Rezai-Hariri Psychotherapie fir die SHG
« Médling .. -
und Zweck fur Adipése
. Vortrag und Interview im
Interview und Vortrag zum T
« Bundesministerium Rahmen der
12.5. Ehzggrun é,'lq\{tlanner und O1 Mittagsjournal Mag. Rahel Jahoda Buchprasentation von
s 9 Bernhard Wappis
Interview zum Thema . Brigitte Lenhard-
22.6. sEssstérungen” Radio FM4 Backhaus
1.7. Interw.(.aw zum Them:a Wellness Magazin Mag. Rahel Jahoda
sEssstérungen bei Mannern
Interview zum Thema
7. ,Essstérungen bei Mannern*“ News Mag. Rahel Jahoda
Interview zum  Thema Niederdsterreich. . .
28. Essstoérungen Nachrichten (n6n) Monika Weninger
Krankheitsbilder  vorstellen,
16.8. Work§hop ) JHilfe bei AMS-Kurs Mag. Rahel Jahoda Mf)gllchkelten der i Hilfe,
Essstoérungen Kérperwahrnehmungsiibunge
n, ..
1. rerview UM TheMa ey Mag. Rahel Jahoda
,Essstdérungen
Workshop &Wenn Essen . e
23.249. zum Problem wird.O Fur | Sychotherapietage  pqioqe Tomaschek Einflihrungsvortrag von
L N in Modling Elfriede Tomaschek
Schiilerinnen und Schiiler
Interview zum Thema . MMag. Margit Hérndler,
28.9. sEssstérungen” wienweb Gabriele Haselberger
Vernetzungstreffen des
;ozvvg?sferi:f:;ns mit S‘:g Das sowhat Team stellt
Zﬂweisern aus Aufnahmeprozedere,
« . Indikationen einer
10.11. granlt(e:hagzgn:],t e sowhat Wien sowhat Team ambulanten Betreuung durch
L:t;?)ri gseinrichtungen, und sowhat sowie das
niedergelassenen Arztinnen Behandlungskonzept vor.
und Arzten
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7. SOWHAT MITARBEITERINNEN

Die medizinische Behandlung wird durch ein 7-képfiges Arzteteam abgedeckt: 3 Arztinnen fir
Allgemeinmedizin, 1 Arztin fiir Innere Medizin, 2 Arztinnen fiir Psychiatrie und Neurologie sowie eine
Arztin fur Kinder- und Jugendheilkunde. Dr. Renate Malek leitet das &rztliche Team, Dr. Renate
Kastner ist stellvertretende Leiterin des arztlichen Teams.

Das Psychotherapieteam setzt sich aus insgesamt 41 Mitarbeiterinnen zusammen: 30
Psychotherapeutinnen sind in Wien, 11 in Moddling tatig. Davon sind insgesamt 6 mannliche
Therapeuten (14,6%) und 35 Therapeutinnen.

An unserem Institut sind 11 unterschiedliche, gesetzlich anerkannte psychotherapeutische Methoden
vertreten, wobei die Uberwiegende Mehrheit der Psychotherapeutinnen unseres Teams eine person-
bzw. klientenzentrierte Psychotherapieausbildung bzw. systemische Familientherapieausbildung
vorweisen. 6 Mitglieder des Therapeutinnenteams sind zusatzlich (Klinische) Psychologinnen.

Psychotherapeutische Methoden im Institut

Anzahl der
Therapeutinnen

Personzentrierte / Klientenzentrierte Psychotherapie 9
Systemische Familientherapie 7
Integrative Gestalttherapie 3
Psychodrama 3
Logotherapie und Existenzanalyse 4
Hypnotherapie 1
Katathym Imaginative Psychotherapie 1
Dynamische Gruppenpsychotherapie 2
Verhaltenstherapie 1
Gestalttheoretische Psychotherapie 1
Konzentrative Bewegungstherapie 1

Mag. Rahel Jahoda ist die psychotherapeutische Leiterin in Wien, Elfriede Tomaschek in Mddling.

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

Das therapeutische Team wird erganzt durch eine Sportwissenschafterin und eine Diatologin.
Das Biro wird von 2 teilzeitbeschaftigten Mitarbeiterinnen betreut und von den Praktikantinnen.

Im Laufe des vergangenen Jahres wurden insgesamt 17 Praktikantinnen (davon ein Praktikant)
betreut: 10 Psychologiestudentinnen, 5 Praktikantinnen im Rahmen des Propadeutikums, 1
Padagogikstudentin und eine Praktikantin in Ausbildung zur Lebens- und Sozialberaterin.
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