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Kapitel 1
Einleitung

1.1	 An wen wendet sich das 
Therapiemanual?

Das vorliegende Buch ist an Psychologen, Ärzte und 
Bewegungstherapeuten1 gerichtet, die mit Menschen 
mit Essstörung arbeiten, sowie an Dozenten im Be-
reich der psychotherapeutischen und bewegungs-
therapeutischen Ausbildung. Das Buch enthält das 
störungsspezifische Therapiemanual Aufbau eines ge-
sunden Bewegungsverhaltens (AGB) zur Reduktion des 
zwanghaften Bewegungsverhaltens bei Essstörun-
gen und stellt auch dessen wissenschaftliche Evalu-
ation dar. Auch wenn die einzelnen Module von AGB 
aufeinander aufbauend für die Gruppentherapie dar-
gestellt werden, können diese auch jeweils einzeln 
in der psychotherapeutischen und bewegungsthera-
peutischen Behandlung im Einzel- und Gruppenset-
ting eingesetzt werden. Das vorgestellte Therapie-
konzept ist sowohl für den ambulanten als auch für 
den stationären therapeutischen Kontext geeignet.

1.2	 Fallbeispiel 1

Die 18-jährige Frau  P. leidet seit vier Jahren unter 
einer Anorexia nervosa vom Binge-Eating/Purging-
Typ. Ausführlich berichtet Frau P. bei Aufnahme von 
den „Extremen“, die sie im Rahmen ihrer Erkran-
kung sowohl bzgl. Nahrungsaufnahme als auch bzgl. 
Bewegung bereits erreicht habe: Während der letz-
ten Wochen habe sie maximal 450 kcal/Tag zu sich 
genommen. Sie gehe 2 h/Tag joggen, zusätzlich tanze 
sie 1–2 h/Tag Ballett und würde vor jeder Nahrungs-
aufnahme ein Workout bestehend aus einer festge-

1	 Zugunsten einer besseren Lesbarkeit verwenden wir im Text in 
der Regel das generische Maskulinum. Diese Formulierungen 
umfassen gleichermaßen alle Geschlechter (m/w/d). Die ver-
kürzte Sprachform hat nur redaktionelle Gründe und beinhaltet 
keine Wertung. Wenn möglich, wurde eine geschlechtsneutrale 
Formulierung gewählt.

legten Anzahl Burpees, Sit-ups und ähnlichen hoch-
intensiven Kraftübungen absolvieren. Heißhunger
attacken sowie selbstinduziertes Erbrechen habe sie 
bei einem vorherigen Klinikaufenthalt „einigerma-
ßen in den Griff bekommen“. Das Aufnahmegewicht 
beträgt 37 kg (BMI: 14,6 kg/m2). Rasch wird deutlich, 
dass Frau P. ihr zwanghaftes Bewegungsverhalten v. a. 
zur Emotionsregulation in Stresssituationen einsetzt, 
sich viel über extreme Leistungen definiert und durch 
die Kraftübungen versucht, ungeliebte Körperregio-
nen gezielt zu formen. Im Rahmen ihrer Teilnahme 
an AGB lernt Frau  P. daher bewegungsorientierte 
(Hoch-)Stressskills als alternative Möglichkeiten der 
Spannungsregulation einzusetzen. Zusätzlich werden 
Fehlannahmen bzgl. der Effekte von Krafttraining 
korrigiert. Als hilfreich erlebt Frau P. auch die Aus-
einandersetzung mit den langfristigen Folgen ihres 
zwanghaften Bewegungsverhaltens. In der Einzelthe-
rapie wird intensiv an der Stärkung alternativer Selbst-
wertquellen gearbeitet und die Entscheidung gegen 
die Essstörung und das zwanghafte Bewegungsver-
halten, v. a. im Hinblick auf ihren Berufswunsch Neu-
rochirurgin zu werden, gefestigt. An der Akzeptanz 
eines weiblichen Körpers wird intensiv in der Gestal-
tungstherapie gearbeitet. Frau P. berichtet bei einem 
Besuch ein Jahr nach Entlassung, dass es ihr mithilfe 
ambulanter Psychotherapie gelungen sei, ein gere-
geltes Essverhaltens und Normalgewicht aufrechtzu-
erhalten. Auch ihr Bewegungsverhalten habe sich nor-
malisiert, sie habe mit Kickboxen begonnen, was ihr 
in Stresssituationen sehr helfe. Allerdings werde sie 
sich wegen einer mittlerweile diagnostizierten Bor-
derline-Persönlichkeitsstörung nun erneut in statio-
näre Behandlung begeben.

1.3	 Fallbeispiel 2

Die 14-jährige Anna leidet seit anderthalb Jahren 
unter einer Anorexia nervosa vom restriktiven Typ. 
Sie wird nach einem vierwöchigen Aufenthalt in einer 
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Kapitel 18

Kinderklinik direkt in unsere Klinik verlegt. Während 
der letzten Tage vor Einweisung in die Kinderklinik 
habe sie die Nahrungsaufnahme komplett verweigert 
und den Großteil des Tages dünn bekleidet am offe-
nen Fenster stehend verbracht um „durch das Frie-
ren Kalorien zu verbrennen“. Für vorher ausgeübte 
stundenlange Spaziergänge und Workouts sei sie zu 
schwach gewesen. Während des Aufenthaltes in der 
Kinderklinik sei durch Zufuhr von hochkalorischer 
Flüssignahrung per Sonde bereits eine Gewichtszu-
nahme von 3 kg erzielt worden, sodass Anna bei Auf-
nahme in unsere Klinik 34 kg (BMI: 12,5 kg/m2, < 1. 
Altersperzentile) wiegt. Bei Aufnahme wird unmit-
telbar die starke Bewegungsunruhe von Anna deut-
lich, die hochangespannt mit unablässig wippenden 
Beinen auf der Stuhlkante sitzt. Schrittweise gelingt 
es ihr, mit intensiver therapeutischer Unterstützung 
ein ausreichendes Essverhalten wiederaufzubauen. 
Ab einem Gewicht von 41 kg (BMI: 15 kg/m2, 1. Alters
perzentile) lässt diese Bewegungsunruhe subjektiv 
und objektiv spürbar nach. Allerdings beginnt Anna 

wieder, gezielt heimlich spazieren zu gehen und im 
Bad Workouts zu absolvieren. In der Einzeltherapie 
werden massive Ängste vor der Pubertät und dem 
„Verlust der Kindheit“ deutlich. Durch die Teilnahme 
an AGB erkennt Anna, dass das zwanghafte Bewe-
gungsverhalten oft nach Konflikten mit ihrer Mut-
ter und nach Konfrontation mit ihrem Gewicht, z. B. 
nach dem Wiegen, auftritt. Als hilfreich erlebt Anna 
psychoedukative Elemente von AGB zu Gewichts-
zunahme und Bewegung sowie das Erarbeiten einer 
gesunden Norm bzgl. Bewegung. Auch alternative 
Entspannungsformen konnte Anna durch AGB zu-
nehmend besser einsetzen. In der Einzeltherapie 
wurden im Rahmen von Familiengesprächen Ängste 
der Patientin bzgl. des Erwachsenwerdens offen the-
matisiert. Bei Entlassung hat Anna den unteren Nor-
malgewichtsbereich erreicht. Durch die sich nahtlos 
anschließende weiterführende ambulante Psycho-
therapie wird sie bei den anstehenden Entwicklungs-
aufgaben und der Akzeptanz eines weiblichen Kör-
pers weiterhin unterstützt.
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Kapitel 2
Zwanghaftes Bewegungsverhalten

2.1	 Darstellung der Symptomatik

2.1.1	 Historische Beschreibung  
des zwanghaften  
Bewegungsverhaltens

Zwanghaftes Bewegungsverhalten wird schon in frü-
hesten Aufzeichnungen zu Anorexia nervosa als cha-
rakteristisches Symptom beschrieben. So berichtet 
Gull (1888) in einer klassischen Beschreibung der An-
orexia nervosa: „as part of the pathological history, 
it is curious to note […] the persistent wish to be on 
the move, though the emaciation was so great and 
the nutritive functions at an extreme ebb.“

Viele weitere Forscher haben im 20. Jahrhundert über 
zwanghaftes Bewegungsverhalten als spezifisches und 
häufiges Symptom sowohl bei Anorexia nervosa als 
auch bei Bulimia nervosa berichtet (Blinder, Freeman 
& Stunkard, 1970; Crisp, 1965; Crisp, Hsu, Harding 
& Hartshorn, 1980; Epling, Pierce & Stefan, 1983; 
Kron, Katz, Gorzynski & Weiner, 1978; Adkins & Keel, 
2005; Binford & le Grange, 2005; Shroff et al., 2006; 
Stiles-Shields et al., 2015).

Heute wird im DSM-5 zwanghaftes Bewegungs
verhalten bei Anorexia nerovsa als Symptom des re-
striktiven Typs aufgeführt, bei Bulimia nervosa als 
mögliches unangemessenes kompensatorisches Ver-
halten beschrieben (American Psychiatric Associa-
tion, 2018).

Ein erster spezifischer therapeutischer Ansatz gegen 
zwanghaftes Bewegungsverhalten wurde erst gegen 
Ende des 20. Jahrhunderts von Beumont und Kolle-
gen (1994) beschrieben.

2.1.2	 Prävalenz und Relevanz  
des zwanghaften Bewegungs
verhaltens bei Anorexia nervosa 
und Bulimia nervosa

In bisherigen Erhebungen mit überwiegend kleinen 
Stichprobengrößen lagen die Prävalenzangaben bei 
Patienten mit Anorexie in Abhängigkeit von Mess-
instrumenten, angewandter Kriterien und Stichpro-
benzusammensetzung zwischen 31 und 81 % (Dalle 
Grave, Calugi & Marchesini, 2008; Davis et al., 1997; 
Favaro, Caregaro, Burlina & Santonastaso, 2000; He-
bebrand et al., 2003). Bei Patienten mit Bulimie lag 
die Prävalenz zwischen 20 und 66 % (Binford & le 
Grange, 2005; Shroff et al., 2006; Davis et al., 1997).

Im Rahmen der an der Schön Klinik Roseneck durch-
geführten randomisierten-kontrollierten Studie zur 
Evaluation unseres Therapiekonzepts zum Aufbau 
eines gesunden Bewegungsverhaltens wurde eine ak-
tuelle Prävalenzerhebung an der weltweit größten 
Stichprobe durchgeführt (Anorexie: 566 Patienten; 
Bulimie: 185 Patienten), die vergleichbare Ergebnisse 
ergab (vgl. Abb. 1).

Da eine beträchtliche Tendenz zur Verheimlichung bzw. 
Bagatellisierung des zwanghaften Bewegungsverhal-
tens besteht, ist davon auszugehen, dass die tatsäch-
lichen Prävalenzzahlen noch deutlich höher liegen. 

Kurzfristig erschwert zwanghaftes Bewegungsverhal-
ten bei Patienten mit Anorexia nervosa eine ausrei-
chende Gewichtszunahme während der Behandlung 
(AWMF, 2018; Holtkamp, Hebebrand & Herpertz-
Dahlmann, 2004). Mittel- und langfristig ist zwang-
haftes Bewegungsverhalten mit einem ungünstigen 
Verlauf der Behandlung und Erkrankung verbunden.

Zwanghaftes Bewegungsverhalten ist assoziiert mit län-
geren stationären Aufenthalten (Solenberger, 2001) 
sowie suizidalem Verhalten (Smith et al., 2013) und ist 
ein signifikanter Prädiktor für Rückfälle (Carter, Black-
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