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Liebe*r Patient*in,

Essstorungen gehdren zu den psychischen Stérungen, die oftmals
tibersehen oder von Betroffenen und Angehdrigen lange nicht richtig
erkannt werden. Dabei zdhlen sie zu den hdufigsten psychischen
Erkrankungen bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen. Nach Zahlen des
Robert-Koch-Instituts zeigen gut 20% der Jugendlichen zwischen 11
und 17 Jahren Symptome einer Essstérung. Madchen sind dabei fast
doppelt so haufig betroffen wie Jungen.

Der Ubergang zwischen auffilligem, aber noch nicht krankhaftem Essverhalten und einer
Essstorung vollzieht sich oftmals unbemerkt. Essstorungen sind haufig Ausdruck des Versuchs,
mit schwierigen Gefiihlen und Bediirfnissen umzugehen. Gelegentlich spiegeln sie die Ablehnung
eigener Emotionen oder die Unzufriedenheit mit sich selbst wider. Haufig sind sie mit weiteren
psychischen Storungen, wie zum Beispiel einer Depression oder Suchtproblemen, vergesellschaftet.
Aber sie betreffen nicht allein die Psyche, sondern ziehen auch zahlreiche korperliche Funktionen
wie den Stoffwechsel, die Hormone, das Verdauungssystem, die Nieren oder das Herz in Mitleiden-
schaft. Entscheidend ist daher eine intensive und dabei behutsame Behandlung von Psyche und
Korper.

In der Fliedner Klinik Berlin, Berlins dltester Privatklinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik, wenden wir als spezielles verhaltenstherapeutisches Verfahren der sogenann-
ten ,Dritten Welle” die Dialektisch-Behaviorale Therapie (DBT) mit einem speziell auf Ess-
storungen zugeschnittenen Konzept an. Dadurch erreichen wir eine verbesserte Regulation der
eigenen Emotionen und eine nachhaltige Normalisierung des Essverhaltens.

Unser Team besteht aus erfahrenen Fachdrzt*innen und Psychotherapeut*innen, die evidenz-
basierte psychiatrische, psychologische, verhaltensmedizinische und komplementédre Therapie-
formen mit neuen Ergebnissen der Forschung verbinden und diese den individuellen Besonderhei-
ten einer jeden betroffenen Person anpassen.

Wenn Sie einen personlichen Beratungs-, Untersuchungs- oder Behandlungstermin wiinschen,
sprechen Sie uns an. Wir sind fiir Sie da.

Ihr\ULjCMW

Prof. Dr. med. Mazda Adli
Chefarzt, Fliedner Klinik Berlin

SCHLANKHEITSIDEALE UND GERINGES SELBSTWERTGEFUHL
— DER BEGINN EINES TEUFELSKREISES

Das Schénheitsideal unserer westlichen Gesellschaft ist allgegenwartig. Egal ob
im Fernsehen, in Illustrierten, in den sozialen Medien oder auf Werbeplakaten:
Taglich werden wir iiberflutet von Bildern strahlender Models mit makellosen
Korpern. Dass diese Bilder jedoch nur eine perfekt inszenierte, kiinstlich nach-
gebesserte Realitdt abbilden, ist uns selten bewusst. In Wirklichkeit gibt es
kaum Menschen, die dem Schonheitsideal entsprechen. Dennoch nagen diese
Bilder an unserem Selbstwertgefiihl - viele, vor allem junge Frauen, zunehmend
aber auch junge Manner, sind davon betroffen.

Nach Angaben des Bundesgesundheitsministeriums ldsst sich eine deutliche
Steigerung der Krankheitshdufigkeit von Essstorungen feststellen. Dabei sind
Essstorungen von vielen Faktoren abhdngig. Dazu gehdren biologische Aspekte,
personlichkeitsbedingte Faktoren, das soziale Umfeld sowie gesellschaftliche
Einflisse. So ist schon lange bekannt, dass normalgewichtige, nicht essge-
storte Frauen bei Betrachtung diinner Models aus Modemagazinen Schuld- und
Schamgefiihle, Unsicherheit und Kérperunzufriedenheit erleben. Ahnliche Aus-
wirkungen hat auch die iberma@Rige Nutzung von sozialen Medien wie Facebook
oder Instagram. Die Reaktion auf diese Schuldgefiihle ist oft ein gestdrtes Ess-
verhalten, das wiederum neue Schuldgefiihle zur Folge hat: Die Betroffenen
geraten in einen Teufelskreis, dem sie nur schwer entkommen konnen.

Die wichtigsten Arten von Essstorungen in unserem Kulturkreis sind:

[»] Bulimie (Bulimia nervosa)
[»] Magersucht (Anorexia nervosa)
[»] sogenannte Binge-Eating-Essstérung

(to binge [engl.] = schlingen)

Auf den folgenden Seiten stellen wir IThnen diese drei Krankheitshilder einzeln
vor und geben Ihnen einen Uberblick iiber die Behandlung. Dabei gilt:

-
"

CD Das Erkennen einer Essstorung als eine psychische Erkrankung
ist ein erster Schritt fiir eine erfolgreiche Behandlung.



] BULIMIA NERVOSA

Wer an einer Bulimia nervosa leidet, halt oft aus Sorge um das
Korpergewicht eine strenge Didt oder isst sehr restriktiv, und das
meist bei Normalgewicht. Infolgedessen tritt aufgrund von Hunger-
gefiihlen ein unstillbarer HeiRhunger auf, oft auch auf kalorienreiche
Nahrung. So kommt es in der Regel zu unkontrollierten Essanfallen, in
denen - meist heimlich - grof3e Nahrungsmengen in sich hineingeschlungen
werden. Schon wahrend des Essens treten starke Selbstvorwiirfe auf.

Das dann selbst herbeigefiihrte Erbrechen ist ein unmittelbarer Problem-
6sungsversuch mit dem Ziel, die Kontrolle wieder zuriickzugewinnen. In
der Folgezeit wird sich noch starker um Gewichtsabnahme bemiiht.

Krankheitsbild:

Die Krankheit zeigt sich in regelmaRigen Essattacken mit subjektivem Kontroll-
verlust, bei denen in sehr kurzer Zeit groe Mengen an Nahrungsmitteln
konsumiert werden. Damit einher gehen das selbstinduzierte Erbrechen oder
andere MaRnahmen gegen eine Gewichtszunahme (z.B. Missbrauch von
Abfiihr-/Entwdsserungsmitteln, strenges Didthalten, exzessiver Sport).

Das geringe Selbstwertgefiihl, das ebenfalls zum Wesen der Krankheit gehort,
ist malRgeblich abhdngig davon, wie sehr den eigenen Vorstellungen von Figur,
Gewicht und Kontrolle {iber den Hunger entsprochen wird.

Zunehmend bekommen Essanfille auch kurzfristig eine Ersatzfunktion,
um unangenehme Gefiihle mehr in den Hintergrund zu drangen. Diese
konnen etwa infolge eines Streits auftreten oder bei Unzuldnglichkeits- oder
Verlassenheitsgefiihlen. Oft geht es den Betroffenen langfristig aber nicht
wirklich besser, sie fiihlen sich in diesem Teufelskreislauf gefangen, hilflos
und ohnmachtig. In vielen Féllen ist eine Depression die Folge. Ein Drittel
der Betroffenen leidet zudem an einer Personlichkeitsstorung.

@ Oft wird Bulimie aber nicht als psychische Erkrankung bewertet.

Daher ist der erste Schritt fiir eine erfolgreiche Therapie das
Zugestdndnis, dass die Ess-Brech-Attacken sehr wohl eine psychische
Funktion haben, namlich unangenehme Emotionen zu regulieren
oder das Selbstwertgefiihl zu stabilisieren.

Korperlich hat das gestorte Essverhalten ernsthafte Folgen: Sodbrennen,
Verdauungsstorungen, Zerstorung des Zahnschmelzes durch das haufige Erbre-
chen sowie lebensbedrohliche Elektrolytstdrungen sind Beispiele.

Trotz dieser sehr massiven Symptome bleiben die Probleme hdufig selbst nahen
Angehdrigen lange Zeit, oft sogar iiber Jahre, verborgen. Wirklich auffallig
wird die Essstorung erst, wenn die psychischen und korperlichen Symptome
uniibersehbar werden.

> ANOREXIA NERVOSA

Die Magersucht oder auch Anorexia nervosa ist deutlich seltener als die
Bulimie. Neben der reinen Form von Anorexie finden sich auch hdufig Misch-
formen zwischen Anorexie und Bulimie. Fiir Mddchen und Frauen im Alter von
15 bis 24 Jahren betragt das Erkrankungsrisiko bis zu 1%. Grundsatzlich ist das
Risiko zu erkranken bei Frauen zehnmal gréfer als bei Mannern. In Deutschland
finden sich in der Altersgruppe von 14 bis 17 Jahren bereits bei {iber 30% der
Madchen und bei iiber 13% der Jungen Hinweise fiir ein gestortes Essverhalten.

Krankheitsbild:

Von der Anorexia nervosa oder Magersucht betroffene Menschen versuchen ganz
bewusst, ihr Gewicht zu reduzieren, indem sie immer weniger Nahrung zu sich
nehmen, diese total verweigern oder radikale Methoden der Gewichtsabnahme
anwenden (z.B. Abfiihrmittel, Entwdsserungsmedikamente oder Einldufe). Da sie
ihren eigenen Korper verzerrt wahrnehmen, erleben sie sich auch mit massivem
Untergewicht immer noch als zu dick. Sie leiden unter einem labilen Selbstwert-
gefiihl mit meist perfektionistischen Einstellungen.

Einige Magersiichtige erleben einen dhnlichen Teufelskreislauf mit Essanfdllen und
Erbrechen wie Bulimiker*innen.

@ Durch das labile Selbstwertgefiihl bekommt das Nicht-Essen und
Diinnsein viele scheinbar ,positive” Funktionen.

Dazu gehoren etwa, die Kontrolle {iber etwas zu behalten oder in etwas be-
sonders gut zu sein, ndmlich den Hungerimpulsen zu widerstehen.




Storungen des Hormon- und Mineralstoffhaushalts sind schwere korper-
liche Folgen der Krankheit, die unter anderem zum Ausbleiben der Mens-
truation, zur Abnahme der Knochendichte und zu Herzrhythmusstérungen
fiihren konnen. Obwohl sie durch ihre korperliche Schwédchung erheblich
eingeschrankt sind, reagieren Menschen mit einer Anorexie panisch auf eine
Gewichtszunahme, aus Angst, die Kontrolle zu verlieren.

Noch strengeres Hungern ist die Folge. Die Betroffenen neigen dariiber
hinaus zu Depressionen, sind reizbar oder leben in sozialer Isolation.

Pl  BINGE-EATING-ESSSTORUNG

Das Lebenszeitrisiko fiir eine Binge-Eating-Storung liegt bei 0,7 bis 4%,
dies etwa gleichverteilt zwischen Mdnnern und Frauen. Mindestens die
Halfte der Betroffenen leidet zudem an einer depressiven Erkrankung.

Das Krankheitsbild

Ahnlich wie bei der Bulimie leiden Menschen mit einer Binge-Eating-Ess-
storung an HeiRBhungerattacken, in denen sie unkontrolliert und mit-
unter mehrmals wochentlich eine Vielzahl oft hochkalorischer Nahrungs-
mittel binnen kiirzester Zeit in sich hineinschlingen. Oft stehen diese
Attacken in Zusammenhang mit belastenden Gefiihlen, einer Selbstwert-
problematik oder einer generellen Unzufriedenheit mit dem eigenen Kdrper.
Anders als bei der Bulimie fiihren die Attacken jedoch nicht zu ausgepragten
GegenmalRnahmen, mit denen einer Gewichtszunahme entgegen gesteuert
wird. So ist bei etwa 30 bis 40% der Betroffenen Ubergewicht die Folge.

Die Essattacken werden dhnlich negativ wie bei der Bulimie erlebt und
werden hdufig von Ekel, Scham oder Schuld begleitet. Wer zudem an
Ubergewicht leidet, beginnt aus Scham dariiber hiufig auch, angenehme
soziale Situationen oder sportliche Aktivititen zu vermeiden, was dann
wiederum negative Auswirkungen auf das Gewicht haben kann.

Das Ergebnis ist ein Teufelskreis, in dem das unkontrollierte Essen
und negative Gefiihle sich gegenseitig bedingen: Man dreht sich in
der Spirale aus Depressivitdt und Wertlosigkeit weiter abwarts.

DIE FLIEDNER KLINIK BERLIN

Das Wissen um psychiatrische Erkrankungen und hilfreiche Therapien nimmt
standig zu. Es gibt heute vielfdltige und wirksame Behandlungsmoglichkeiten
seelischer Erkrankungen. In der Fliedner Klinik Berlin finden wir gemeinsam mit
Ihnen einen personlichen Therapieplan, den wir individuell auf Ihre Bediirfnisse
anpassen. Unsere storungsspezifischen Behandlungsprogramme orientieren sich
an einer evidenzbasierten Medizin und an aktuellen Forschungserkenntnissen.
Besonders erfolgreich ist die Integration unterschiedlicher Therapieansatze.
Dafiir arbeiten in unserer Klinik Facharzt*innen und psychologische Psycho-
therapeut*innen besonders eng zusammen.

Auf dieser Grundlage bieten wir Ihnen eine sehr intensive und wirksame
Behandlung. Den hohen Standard unseres Hauses gewdhrleistet auerdem

die enge Verkniipfung mit der regionalen und internationalen neuro-
wissenschaftlichen Forschung, vor allem die Verbindung mit der Charité

- Universitatsmedizin Berlin, sowie unser wissenschaftlicher Beirat.

Menschlich. Wissenschaftlich. Individuell.

Die Fliedner Klinik Berlin besteht aus einer Ambulanz und einer
Tagesklinik. Das Erstgesprach in der Ambulanz dient der Diagnostik
und der Indikationsstellung. In der Ambulanz kann auch die Nach-
behandlung erfolgen, sofern nicht bereits eine facharztliche oder
psychotherapeutische Behandlung besteht. Zudem bietet unsere
Ambulanz spezifische Beratungen, Spezialsprechstunden fiir besondere
Krankheitsgruppen, Gruppenangebote und eine Zweitmeinungs-
sprechstunde in enger Zusammenarbeit mit

niedergelassenen Haus- und Facharzt*innen

sowie Psychotherapeut*innen an. In der

Tagesklinik findet die Intensivtherapie

tiber einen langeren Zeitraum statt.

Wir haben bewusst das Konzept einer

Tagesklinik realisiert: Es ermoglicht

unseren Patient*innen auch wahrend

des Behandlungszeitraums in ihrem

sozialen Umfeld zu verbleiben.




DIE THERAPIE IN DER FLIEDNER KLINIK BERLIN

Im Mittelpunkt der Behandlungen in der Fliedner Klinik Berlin steht die indi-
viduelle Psychotherapie in Einzel- und Gruppensitzungen, die in ein Gesamt-
behandlungsprogramm gemdR der Dialektisch-Behavioralen Therapie* fiir
Essstorungen (DBT-E) eingebettet sind. Ziel aller MaRnahmen ist die Verdnde-
rung des dysfunktionalen Symptomverhaltens - der Essstorung - zugunsten von
angemessenen Strategien zur Regulierung von Gefiihlen, Spannungszustdnden
oder des Selbstwertgefiihls.

Ziele der Behandlung

Unser Kernziel bei der Behandlung der Bulimia nervosa ist eine Normalisie-
rung des Essverhaltens, um den Teufelskreis von Hungern, Essattacken und
Erbrechen zu durchbrechen. Bei der Anorexia nervosa zielt die Therapie auf
eine stetige Mindestgewichtszunahme der Betroffenen ab, um kdrperlichen
Folgeschaden entgegenzuwirken. Unmittelbar lebensbedrohliche Formen der
Anorexia nervosa bediirfen vollstationdrer Behandlung.

In diesen Fallen vermitteln wir die Aufnahme in ein spezialisiertes Kranken-
haus. Fiir die Behandlung in der Tagesklinik gilt grundsatzlich ein BMI von
mindestens 15 (BMI = Kdrpergewicht in kg geteilt durch die KdrpergroRe in m
zum Quadrat).

Kernelemente der Therapie

Eine deutliche Gewichtssteigerung und Normalisierung des Essverhaltens sind
Voraussetzungen fiir eine ausreichende geistige und korperliche Leistungs-
fahigkeit, um den beruflichen und privaten Alltag zu meistern. Daher ist ein
fester Essplan mit einer ausreichenden Mahlzeitenstruktur fiir die Behand-
lung aller Essstorungen unerldsslich. Wir begleiten unsere Patient*innen bei
dem gemeinsamen Friihstiick und Mittagessen, in denen wir auch die Wahr-
nehmung von Appetit, Hunger und Sattigung sowie ein achtsames Essen
fordern. Nahrungsmittel, die bislang aus Angst vor Gewichtszunahme vermieden
wurden, tauchen nach und nach wieder im Speiseplan auf.

Um die Essanfélle einzuddammen, konnen mithilfe von Analysen der Ausldse-
situationen hilfreiche Strategien (sog. Skills) erarbeitet und eingelibt
werden. Ergdnzend kdnnen Medikamente zum Einsatz kommen.

Ein weiterer Aspekt ist die Analyse und Bewadltigung der individuellen psy-
chischen Probleme der Patient*innen, die fiir die Erkrankung ursédchlich sind.
Therapeutische Angebote wie etwa Spiegeliibungen oder Ubungen zum Korper-
gefiihl sollen helfen, die subjektive Bedeutung von Figur und Gewicht zu proble-
matisieren und die gestorte Korperwahrnehmung zu verandern.

Zudem lernen die Patient*innen in Bewegungs-, Achtsamkeits- oder Kunst-
therapie, ihre kdrperliche Anspannung abzubauen und ein positives Korpergefiihl
zu entwickeln. Sofern die Essstorung mit anderen Stérungen wie Depression,
spezifischen Angsten oder einer Personlichkeitsstorung einhergeht, wird ein
darauf abgestimmter Therapieplan erarbeitet.

@ Unsere Therapien folgen einem mutlimodalen und interdisziplindren
Behandlungsansatz und werden von Mediziner*innen und
Psycholog*innen gleichermalRen begleitet.

Wenn dies von Patient*innen gewiinscht wird, binden wir Angehdrige
und nahestehende Personen in den therapeutischen Prozess ein. Das
richtige Verstdandnis fiir erkrankte Angehdrige oder Partner*innen ist
eine wichtige Unterstiitzung des Genesungsprozesses und kann helfen,
Anzeichen fiir einen Riickfall friihzeitig zu erkennen.

*Dialektisch-Behaviorale Therapie (DBT)

Hinter der Abkiirzung DBT verbirgt sich ein anerkanntes, empirisch belegtes, ambu-
lantes, teil- oder vollstationdres verhaltenstherapeutisches Verfahren aus den USA.
Die Therapeutin Marsha M. Linehan entwickelte es urspriinglich zur Behandlung
suizidaler, als untherapierbar geltender Patient*innen.

Heute wird es fiir unterschiedlichste Leiden wie Ess-, Sucht- oder Impulskontroll-
storungen angewandt. Die manualisierte Behandlung ist sehr trainingsbasiert:
In drei therapeutischen Kernbestandteilen - Verdnderungsstrategien, Akzeptanz-
strategien und dialektische Strategien - stehen radikale Akzeptanz, Achtsamkeit
und Selbststeuerung im Vordergrund. Auf Grund der guten Erfahrungen mit der DBT
ist die Fliedner Klinik Berlin als DBT-Behandlungseinheit zertifiziert.

Ein tagesklinisches DBT-E Angebot fiir Erwachsene ist in Berlin derzeit einzigartig.
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[»] SPEZIFISCHE BEHANDLUNGSMETHODEN

Unser storungsspezifisches Konzept zur teilstationdren Behandlung von
Patient*innen mit Essstorungen beinhaltet eine Kombinationsbehandlung
mit essstorungsspezifischen Interventionen aus der DBT. Nach einer 2- bis
3-wochigen Diagnostik- und Motivationsphase vereinbaren Therapeut*innen-
team und Patient*innen einen Behandlungsvertrag mit klaren Vereinbarungen
zur Erreichung der individuellen Therapieziele.

Behandlungsmethoden im Uberblick:

Einzelpsychotherapie: In den regelmdfRigen Sitzungen werden neben
essstorungsspezifischen  Themen  (Essplan, Essprotokolle, Ubungen zur
Korperwahrnehmung u. A.) damit verbundene individuelle Konflikte, Probleme
und Belastungen gemeinsam mit dem*der Therapeut*in analysiert und
bearbeitet. Wir verwenden in der Einzelpsychotherapie neben Methoden
der dialektisch-behavioralen  Therapie auch  Strategien anderer so
genannter ,Dritte-Welle-Verfahren” der Verhaltenstherapie.

Essprotokollgruppe: Hier stellen die Patient*innen ihre Essprotokolle vor.
Sie bekommen dariiber und {iber ihr Essverhalten Riickmeldungen von Mit-
patient*innen sowie Therapeut*innen. Wichtige Aspekte dabei sind das Einhalten
einer Mahlzeitenstruktur, Achtsamkeit beim Essen oder fiir die beim Essen betei-
ligten oder die ein ungiinstiges Essverhalten auslosenden Emotionen.

Essbegleitung: Wir bieten fiir Patient*innen mit Essstérung eine regelmaRige
Essbegleitung fiir das Friihstiick und das Mittagessen an, gegebenenfalls auch
fiir Zwischenmahlzeiten. Durch die Riickmeldungen iiber das eigene Hunger- und
Sattigungsgefiihl oder durch die Anleitung zum achtsamen Essen wird insgesamt die
Achtsamkeit fiir die eigenen Kdrpersignale erhoht. RegelmdRige Einschdtzungen
der PortionsgréRen helfen bei einer realistischen Wahrnehmung des Essens.

Gemeinsames Einkaufen, Kochen und Mittagessen: Einmal wochentlich wird
in den Raumen der Fliedner Klinik Berlin von allen Patient*innen das Mittag-
essen mit den Therapeut*innen geplant, zubereitet und gemeinsam eingenommen.

Essen sehe ich heute nicht mehr als Gegner, sondern
endlich wieder als Genuss.
(Patientin, Fliedner Klinik Berlin)

Emotionsregulationsgruppe: Hier geht es um einen angemessenen Umgang
mit Spannungszustdnden oder unangenehmen Gefiihlen, die Veranderung
ungiinstiger Denk- und Erlebensweisen, die Verdnderung perfektionistischer
Anspriiche in Hinblick auf die eigene Leistung oder das eigene
Aussehen oder um die Forderung der eigenen Kdrperakzeptanz.

Skillsgruppe: In dieser spezifischen DBT-Gruppe werden konkrete Fertig-
keiten zur Bewdltigung von massiven Anspannungszustdnden und schwieri-
gen Gefiihlen vermittelt.

Psychoedukation: Viele Patient*innen sind durch die Erkrankung einer Ess-
storung verunsichert. In der Psychoedukation informieren wir gezielt {iber
verschiedenste Aspekte dieser und anderer psychischer Erkrankungen sowie
tiber Bewiltigungs- und Interventionsmdglichkeiten.

Psychopharmakotherapie: Eine medikamentdse Therapie kann bei einer Bu-
limie dazu beitragen, Essattacken oder parallel vorhandene depressive Symp-
tome zu reduzieren.

Achtsamkeits- und Entspannungsverfahren: Zur Forderung einer besseren
Selbstwahrnehmung, zur Senkung des allgemeinen Anspannungsniveaus und
zur Fokussierung auf das Hier und Jetzt werden Achtsamkeits-, Entspannungs-
tibungen und Duftimaginationen sowie Yoga angeboten.

Kunsttherapie: Mit Hilfe nonverbaler Ausdrucksmittel kann ein neuer Zugang
zu Gefiihlen erdffnet werden. Zugrunde liegende seelische Konflikte konnen
emotional erlebbar gemacht werden. Auch kann mit Hilfe nichtsprachlicher
Medien ein anderer Zugang zum Korper gefunden werden.

Sporttherapie: Die Sporttherapie dient der Steigerung der allgemeinen
korperlichen Leistungsfahigkeit und unterstiitzt die Forderung einer positiven
Korperwahrnehmung und -akzeptanz.

Sozialdienst: Im Rahmen der psychosozialen Beratung des Sozialdienstes
erhalten Sie Unterstiitzung bei sozialen, lebensweltorientierten und alltags-
praktischen Problemlagen, etwa zu Fragen beruflicher Orientierung oder
Eingliederung, bei finanziellen, hduslichen und sozialrechtlichen Themen oder
zur Nutzung externer sozialer Angebote.
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FRAGEN & ANTWORTEN

Wie trete ich in Kontakt mit der Fliedner Klinik Berlin?

Telefon: +49 (30) 20 45 97-0
Telefax: +49 (30) 20 45 97-29
E-Mail: info.berlin@fliedner.de

Wie sind die Therapiezeiten?

Die Therapiezeiten in der Tagesklinik sind montags bis donnerstags von 8:30
bis 17:00 Uhr und freitags bis 15:30 Uhr. Ambulante Termine finden nach
Vereinbarung statt.

Wer entscheidet iiber den Therapieplan?

Die verantwortlichen drztlichen und psychologischen Therapeut*innen ent-
scheiden gemeinsam mit dem*der Patient*in.

Wird der Therapieerfolg regelmaRig iiberpriift?

Durch Patient*innenbesprechungen, Visiten, Fragebogenauswertungen und
Fallkonferenzen sowie durch regelmaRige Supervision der Behandelnden wird
der Therapieerfolg regelmaRig iiberpriift und die Behandlungsstrategien
werden gegebenenfalls verdndert.

Wie lange wird meine Behandlung in der Klinik dauern?

Die Behandlungsdauer ist von Patient*in zu Patient*in unterschiedlich und
hangt vom individuellen Verlauf ab. Das Programm fiir die Behandlung von Ess-
storungen ist in der Regel auf eine Dauer von 12 Wochen ausgerichtet.

Dabei gibt es eine 2-3-wdchige Diagnostik- und Motivationsphase, nach der
das Therapieteam und der*die Patient*in einen Behandlungsvertrag schlieRen
mit klaren Vereinbarungen zur Erreichung der individuellen Therapieziele. Eine
anschlieBende ambulante Psychotherapie ist in der Regel ratsam.

Ist fiir meine Verpflegung gesorgt?

Es gibt ein morgendliches gemeinsames Friihstiick um 8:30 Uhr in den Raumen der
Klinik. Dort wird zudem einmal in der Woche nach dem gemeinsamen Einkaufen
und Kochen Mittag gegessen. Ansonsten essen Sie mit einem Mitglied des
therapeutischen Teams zur Esshegleitung tdglich in verschiedenen gastronomi-
schen Einrichtungen in der Nahe.

Wie kniipft die tagesklinische Behandlung an meine ambulante
Vorbehandlung an?

Der Kontakt zu Ihren Vorbehandler*innen ist uns sehr wichtig, damit wir die
Behandlung mdglichst genau auf Sie unter Beriicksichtigung Ihrer Vorerfahrun-
gen abstimmen konnen. Auch gegen Ende der Behandlung werden Ihre Arzt*
innen und ggf. Psychotherapeut*innen genau iiber den Behandlungsverlauf
informiert, sofern Sie damit einverstanden sind.

Wie garantiert die Klinik die Qualitat der Therapie?

In unserem Hause werden ausschliel3lich praxiserprobte und wissenschaftlich
fundierte Behandlungsmethoden von erfahrenen Facharzt*innen sowie Psycho-
therapeut*innen angewandt.

Die enge Verkniipfung mit der regionalen und internationalen neuro-

wissenschaftlichen Forschung, vor allem die Verbindung mit der Charité -
Universitatsmedizin Berlin, ermdglicht es uns, den wissenschaftlichen
Fortschritt rasch an unsere Patient*innen weiterzugeben. Zu unserem Netz-
werk gehdren angesehene Fachleute und Wissenschaftler*innen aus aktueller
Forschung, Lehre und Praxis. Herausragende Expert*innen unterstiitzen uns
auRerdem in unserem wissenschaftlichen Beirat.

Welche Gewichtsvereinbarungen gibt es?

In der Diagnostikphase werden mit den Patient*innen individuelle Gewichtsziele
vereinbart. Bei einer Anorexie ist dies in der Regel eine Gewichtszunahme von
700g pro Woche. Bei der Bulimie oder Binge Eating Stérung werden je nach Sym-
ptomatik weitere individuelle Vereinbarungen {iber Gewichtsschwankungen oder
dhnliches getroffen.

Kann ich mich behandeln lassen, wenn ich nicht privat versichert bin?

Gesetzliche Krankenversicherungen konnen sich unter bestimmten Voraus-
setzungen an den Kosten beteiligen. Die Zustimmung Ihrer Krankenkasse oder eine
Vereinbarung fiir Selbstzahler*innen sollte unbedingt vor Beginn der Behandlung
vorliegen. Gerne unterstiitzen wir Sie bei der Kldrung der Kosteniibernahme.
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Kosten

Die Fliedner Klinik Berlin ist vom Landesamt fiir Gesundheit und Soziales als Akut-
krankenhaus anerkannt. Privatversicherte und Beihilfeberechtigte haben entsprechend
ihrem Versicherungsvertrag bzw. den entsprechenden Beihilfevorschriften bei medizi-
nisch notwendiger Behandlung einen Anspruch auf Kosteniibernahme. Die Hhe einer
eventuellen Zuzahlung hédngt unter anderem vom Beihilfeanspruch, dem Versicherungs-
status, dem abgeschlossenen Tarif sowie zusdtzlichen vertraglichen Leistungen (z.B.
Beihilfeerganzungstarif) ab. Gesetzliche Krankenversicherungen konnen sich unter
bestimmten Voraussetzungen an den Kosten beteiligen. Hier bedarf es unbedingt ei-
ner vorherigen Beantragung der Leitungen und Zustimmung der Krankenkasse. Selbst-
verstandlich kann auch eine Vereinbarung fiir Selbstzahler*innen getroffen werden.
Gerne sind wir bei der Klarung der Kosteniibernahme behilflich.

HABEN SIE FRAGEN? WIR SIND GERNE FUR SIE DA!

Nehmen Sie gerne im Rahmen unserer Offnungszeiten Kontakt zu uns auf. Wir
vermitteln Ihnen schnellstmoglich einen Ersttermin in unserer Ambulanz am
Gendarmenmarkt. Gemeinsam mit einem*einer Fachdrzt*in entscheiden Sie,
welches weitere Vorgehen fiir Sie sinnvoll ist und ob eine Aufnahme in unsere
Tagesklinik fiir Sie in Frage kommt. Wir beraten Sie gerne!

KONTAKT:

Fliedner Klinik Berlin
Ambulanz und Tagesklinik fiir Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik

Soziale Netzwerke:
Folgen Sie uns

Telefon: +49 (30) 20 45 97-0 auf Twitter!
Fax: +49 (30) 20 45 97-29

Mail: info.berlin@fliedner.de @FliednerB

www.fliednerklinikberlin.de

Ambulanz:
MarkgrafenstraRe 34, 10117 Berlin

ARZTLICHE LEITUNG

Prof. Dr. med. Mazda Adli

Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie | Chefarzt
Leiter des Forschungsbereiches Affektive Storungen an der
Charité - Universitatsmedizin Berlin

WISSENSCHAFTLICHER BEIRAT

Prof. Dr. Dr. Michael Bauer
Direktor Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie,
Universitatsklinikum Dresden Carl Gustav Carus

Prof. Dr. Detlev Ganten
Ehrenvorsitzender Stiftung Charité
Prasident des World Health Summit

Prof. Dr. Martin Hautzinger

Seniorprofessor Universitat Tiibingen

Abteilung Klinische Psychologie, Psychologisches Institut
Psychologische Leitung, Fliedner Klinik Stuttgart

Prof. Dr. Dr. h.c. Wolfgang Huber

Honorarprofessuren an den Universitdten Heidelberg, Berlin (HU)
und Stellenbosch (Siidafrika)

Bischof a.D. und ehemaliges Mitglied im Deutschen Ethikrat

Prof. Dr. Wolfgang Maier
Emeritus Universitatsklinikum Bonn
Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie

UNSER TRAGER: DIE THEODOR FLIEDNER STIFTUNG

Trager der Fliedner Klinik Berlin ist die bundesweit tatige Theodor Fliedner Stiftung,

Mo.-Do. 8.30 bis 17.30 Uhr TOP . . . w . . . )
Fr. 8.30 bis 15 Uhr = o ein namhafter diakonischer Trager sozialer und therapeutischer Arbeit, der deutsch

L. TOP TOP TOP TOP TO 2020 landweit Einrichtungen in der psychiatrischen Versorgung, Altenhilfe, Hilfe fiir
Tagesklinik: SBIE 5818 5615 2018 2010 Menschen mit Behinderungen und Ausbildungsinstitute im Sozialbereich unterhilt.
Charlottenstralle 65, 10117 Berlin % Die Verbindung des dienenden Grundgedankens der Stiftung mit den Méglichkeiten

Mo.-Do. 8.30 b1:s 17 Uhr und Qualitdtsanspriichen einer Privatklinik zeichnet unsere Klinik in besonderem
Fr. 8.30 bis 15.30 Uhr MaRe aus

Weitere Informationen: www.fliedner.de
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SO ERREICHEN SIE UNS:

U-Bahn:
U2, U6 ,Stadtmitte”

Mit dem PKW:
Parkplatz im Hotel Hilton

Bildnachweise:

Theodor Fliedner Stiftung
[Fliedner Klinik Berlin &
Fliedner Klinik Stuttgart]

Gendarmenmarkt-Panorama:
Fotalia-60210648_L

Stand: Juni 2020
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