Inhaltsverzeichnis

2.1
2.2
2.3
24
2.5
2.6
2.7

3.1

3.2
3.2.1
3.2.1.1
3.2.1.2
3.2.1.3
33
3.3.1
33.2
333
34
34.1
34.2
3.4.3
3.5
3.5.1
3.5.2
3.5.3
3.5.4
3.6
3.6.1
3.6.2
3.6.3
3.6.4
13.6.5
3.6.6
3.7

Yorwort

Historische Uberfegungen und Hintergriinde

Der Begriff

Die ersten Berichte tiber Fastende und Selbstaushungemde
Das Krankheitsbild und der medizinische Kontext

Die Entdecker und Urheber der Anorexia nervosa

Die Behandlungsversuche

Waren die damaligen Fastenheiligen magersiichtig?
Zusammenfassung und Ausblick

Nosologie/Nosographie

Das Krankheitsbild

Das Syndrom Anorexia nervosa
Somatische Symptomatologie

Die primorbide Entwicklung (Symptome)
Symptome nach Ausbruch der Erkrankung
Befunde bei chronifiziertem Verlauf

Die Diagnose

Diagnosekataloge
Einschétzungsinstrumente
Familiendiagnostik

Differentialdiagnosen

Seelische Krankheiten

Psychiatrische Krankheitsbilder
Kdrperliche Krankheiten

Epidemiologie

Epidemiologie: Kultur, Zivilisation und die Andere Welt

Die Bindung der Anorexia nervosa an bestimmte Sozialschichten

Die Verteilung iiber die Geschlechter
Alterstypische Verteilung

Die primorbide Entwicklung

Die Indexpatientin

Die Mutter

Der Vater

Die Geschwister

Die familidre Situation

Funktionen der Magersucht
Zusammenfassung

11

15
16
16
17
20
21
24
25

27
29
32
34
36
37
41

45
53
54
56
56
60
60
62
65
68
69
72
75
75
80
82
83
84
91

101



5.7.3
574
5.7.5
5.7.6
577
5.7.8
5.7.9

6

6.1
6.2
6.3
6.4
6.5
6.5.1
6.5.2
6.6
6.6.1
6.6.2
6.7

7

7.1
7.2
7.3
7.4

8

Verhaltenstherapeutische MaBnahmen
Feministisch orientierte MaBnahmen
Systemisch orientierte (Familien-)Therapie
Integrative therapeutische MaBnahmen
Gruppentherapie

Medienunterstiitzte MaBnahmen und Angebote
Tendenzen, Trends, Ausblick

Katamnesen, Follow-Up-Studien und Prognosen
Behandlungserfolge und Interventions-Folgen

Mingel und (allgemeine) Schwierigkeiten

Kriterien zur Bewertung einer Besserung

MeBinstrumente zur Erfolgs- und Verlaufskontrolle

Ergebnisse von Katamnesen

Ergebnisse im Uberblick

Wieviel tréigt die Therapie zur Besserung bei?

Prognosen

Spontanheilungen - oder Behandlung als prognostischer Faktor
Giinstige, ungiinstige, umstrittene und irrelevante Prognosefaktoren
Zusammenfassung

Beurteilung und personliche Stellungnahme
Begriffsklirung

Diagnose

Atiologie

Interventionen

Epilog

Literaturliste

209
214
218
228
232
234
237

240
240
244
248
250
254
255
258
261
262
264
272

273
273
275
276
280

283
284



4.2
43
43.1
4.3.2
433
4.4
44.1
4.5
4.5.1

4.6
4.6.1

4.6.2
4.6.2.1
4.6.3

4.7
4.8
4.8.1
4.8.2
4.8.3
4.8.4
4.9

5.1
5.2
5.3
5.4
5.4.1
5.4.2
5.5
5.6
5.7
5.7.1
5.7.2

Atiologie

Soziokulturelle Einfliisse

Exkurs: Weltbild, Wissenschaftsphilosophie, Paradigmenwechsel.
(Lineare, reduktionistische Erklirungsansitze und ganzheitliche,
systemische, prozessuale Modelle)

Genetische Ansiitze

Medizinwissenschaftlich orientierte Erklirungsansitze

Der Orthomolekulare Ansatz

Das StreB-Diathese-Modell

Die Setpoint-Theorie

Tiefenpsychologisch orientierte Anséitze

Analytisch orientierter Ansatz von Bruch

Verhaltenstheoretisch orientierte Erklirungsansitze

Der kognitiv-behavioristische Ansatz von Meermann und
Vandereycken

Soziologische Zuglinge

Gesellschaftliche Wurzeln der Sucht. Soziologische Uberlegungen
(Renn)

Feministisch orientierte Erklirungsansitze

Der Erkldrungsansatz von Lawrence

Uber den ProzeB der Zivilisation: Soziogenetische und
psychogenetische Untersuchungen (Elias)

Seele sucht Korper: Der Jungianische Erkldrungsansatz
Systemisch orientierte Erklérungsansiitze

Postulate der systemischen Theorie

Der strukturelle Erklérungsansatz von Minuchin und seinem Team
Die Maikiinder Schule(n)

Co-Abhiingigkeit

Zusammenfassung/Riickblick

Therapie und Interventionsméglichkeiten

Exkurs: ProzeBphantasien, Behandlung und Integration,
Psychosomatik und Sucht

Ziele der Behandlung und der Selbsthilfe
Therapie-Inhalte

MaBnahmen und Angebote zur Bewiltigung der Anorexia nervosa
Stationéire und ambulante Behandlung

Stationire MaBnahmen

Ambulante MaBnahmen

Selbsthilfe

Weitere Moglichkeiten

Therapieanstitze

Somatisch orientierte Therapie

Tiefenpsychologisch orientierte Anstitze

103
105

108
115
116
117
118
119
120
123
127

129
132

133
135
140

143
145
149
150
155
160
165
170

173

175
179
183
186
191
195
197
198
200
201
202
205



	Inhaltsverzeichnis
	[Seite 1]
	[Seite 2]
	[Seite 3]


