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Vorwort

Zum Umgang mit dem Manual

Teil 1 Therapiemodule

1 Modul Symptome der Essstörung1.1			Für	wen	ist	das	Manual	geeignet?1.2			Symptome	einer	Essstörung1.3			Häu�ig	mit	Essstörungen	verbundene	Probleme(Komorbidität)
2 Modul Selbstmanagement-Tools2.1			Warum	ist	dieses	Modul	wichtig?2.2			Dialektische	Betrachtungsweise2.3			Was	bedeutet	sich	verändern?2.4			Werte	und	Ziele2.5			Planen	lernen2.6			Umgang	mit	dialektischen	Dilemmata	lernen2.7			Lerntheorie



2.8			Commitment2.9			Ernährungsprotokoll	führen2.10	Kettenanalysen	lernen2.11	Verhaltensanalyse	erlernen2.12	Anwendung	der	Kettenanalyse	und	der	Verhaltensanalyse2.13	Verhaltensanalyse	mit	der	Matrix
3 Modul Achtsamkeit und Akzeptanz3.1			Wie	kann	Achtsamkeit	geübt	werden?3.2			Achtsamkeitsübungen	erlernen3.3			Achtsamkeitslenkung	auf	das	Essverhalten3.4			Anwendung	von	Achtsamkeit	innerhalb	der	Therapie	derEssstörung	durch	Emotionsregulation3.5			Validierungsstrategien	erlernen3.6			Radikale	Akzeptanz3.7			Anwendung	von	Validierung	und	radikaler	Akzeptanz
4 Modul Gesundes Essverhalten4.1			Warum	ist	dieses	Modul	wichtig?4.2			Warum	ist	gesundes	Essverhalten	für	emotionale	Stabilitätwichtig?4.3			Ernährungsgrundwissen4.4			Normalisierung	des	Bewegungsverhaltens4.5			Abbau	von	Störfaktoren	für	gesundes	Essverhalten4.6			Folgen	von	gestörtem	Essverhalten
5 Modul Umgang mit Emotionen5.1			Warum	ist	dieses	Modul	wichtig?5.2			Was	können	Sie	lernen?5.3			Was	wissen	wir	über	Emotionen?5.4			Achtsamkeit	auf	Emotionen5.5			Probleme	mit	Emotionsvermeidung5.6			Emotionen	akzeptieren,	ohne	sie	zu	verändern



5.7			Entgegengesetztes	Handeln:	Mit	oder	gegen	die	Emotionhandeln?5.8			Mitgefühl5.9			Wissenswertes	über	wichtige	Emotionen5.10	Emotionale	Labilität	vermindern5.11	Emotionale	Feinkörnigkeit	erhöhen5.12	Interpersonelle	Emotionsregulation	nutzen5.13	Anwendung	des	Moduls	»Umgang	mit	Emotionen«innerhalb	der	Therapie	der	Essstörung	durchEmotionsregulation
6 Modul Interpersonelle Fertigkeiten6.1			Warum	ist	dieses	Modul	wichtig?6.2			In	folgenden	Bereichen	und	Situationen	können	Sie	üben6.3			Was	wissen	wir	über	interpersonelle	Fertigkeiten?6.4			Wie	wirken	interpersonelle	Fertigkeiten?6.5			Planung	interpersoneller	Situationen6.6			Wie	kann	man	interpersonelle	Fertigkeiten	üben?6.7			Selbstunsicheres	und	aggressives	Verhalten6.8			Schädigende	Beziehungen6.9			Kon�liktbewältigungsstrategien6.10	Lernen	aus	problematischen	Interaktionen
7 Modul Stresstoleranz7.1			Prinzipien	der	Anwendung	von	Stresstoleranz-Fertigkeiten7.2			Anspannung7.3			Sport	zur	Steigerung	der	Stresstoleranz7.4			Thermische	Reize	zur	Steigerung	der	Stresstoleranz7.5			Akustische	Reize	zur	Steigerung	der	Stresstoleranz7.6			Geschmacks-	und	Geruchsstimuli	zur	Steigerung	derStresstoleranz7.7			Schwierigkeiten	bei	der	Anwendung	von	Stresstoleranz-Fertigkeiten7.8			Sich	von	Problemverhalten	ablenken



7.9			Aktivitäten	au�bauen7.10	Aktivitätenliste7.11	Imagination	eines	sicheren	Ortes7.12	Notfallplan7.13	Anwendung	von	Stresstoleranz-Fertigkeiten	im	Rahmen	derTherapie	der	Essstörung	durch	Emotionsregulation
8 Implementierung des Manuals in verschiedene Settings8.1			Stationäres	oder	teilstationäres	psychotherapeutischesIntensivprogramm8.2			Ambulante	Einzeltherapie
Teil 2 Grundlagen und Hinweise für die Therapie

1 Merkmale schwerkranker Patientinnen mit Essstörung1.1			Anorexia	nervosa,	Borderline-Persönlichkeitsstörung	undhistrionische	Persönlichkeitsstörung1.2			Anorexia	nervosa	mit	extremem	Untergewicht,	MajorDepression,	Zwangsstörung,	posttraumatischerBelastungsstörung	und	Borderline-Persönlichkeitsstörung1.3			Bulimia	nervosa,	Major	Depression,	soziale	Phobie,Borderline-Persönlichkeitsstörung	und	schizotypePersönlichkeitsstörung1.4			Binge-Eating-Störung,	Borderline-Persönlichkeitsstörungund	soziale	Phobie1.5			Binge-Eating-Störung,	Borderline-Persönlichkeitsstörung,Cannabisabhängigkeit	und	Alkoholmissbrauch1.6			Bulimia	nervosa	als	Notfall1.7			Bulimia	nervosa	und	Diabetes1.8			Bulimia	nervosa	und	Hypokaliämie1.9			Anorexia	nervosa	und	ein	»Bagatelltrauma«1.10	Subklinische	Anorexia	nervosa	in	derKinderwunschsprechstunde1.11	Bulimia	nervosa	und	Zahnprobleme1.12	Anorexia	nervosa	in	der	Adoleszenz



1.13	Anorexia	nervosa	bei	einer	Leistungssportlerin1.14	Anorexia	nervosa	und	Depression1.15	Anorexia	nervosa	und	histrionische	Persönlichkeitsstörung1.16	Anorexia	nervosa	und	asketische	Ideale1.17	Bulimia	nervosa1.18	Subklinische	Anorexia	nervosa	bei	einem	Mann1.19	Bulimia	nervosa	und	vermeidende	Persönlichkeitsstörung
2 Rationale für den Ansatzpunkt Emotionsregulation in der

Therapie der Essstörung2.1			Emotionsregulation	und	Essstörung:	empirische	Befunde
3 Theoretische Grundlagen der Behandlung3.1			Grundhaltung	des	Therapeuten3.2			Gestaltung	der	Rahmenbedingungen	der	Therapie3.3			Therapeutische	Techniken
4 Erläuterungen für Therapeuten zu den Modulen4.1			Modul	Symptome	der	Essstörung4.2			Modul	Selbstmanagement-Tools4.3			Modul	Achtsamkeit	und	Akzeptanz4.4			Modul	Gesundes	Essverhalten4.5			Modul	Umgang	mit	Emotionen4.6			Modul	Interpersonelle	Fertigkeiten4.7			Modul	Stresstoleranz
5 Essstörung – Basiswissen für den Therapeuten5.1			Die	spezi�ische	Psychopathologie	von	Essstörungen5.2			Screening	auf	das	Vorliegen	einer	Essstörung5.3			Der	diagnostische	Prozess	bei	Verdacht	auf	eine	Essstörung5.4			Medizinische	Diagnostik	bei	Essstörung
6 Nützliches medizinisches Hintergrundwissen in der

Behandlung von Essstörungen6.1			Energiestoffwechsel	bei	Mangelernährung



6.2			Hypercortisolismus6.3			Niedriges-T3-Syndrom6.4			Sexualhormone	bei	Essstörung6.5			Essstörung	und	Infertilität6.6			Essstörung	und	Schwangerschaft6.7			Anorexia	nervosa	und	Wachstumsfaktoren6.8			Anorexia	nervosa	und	Knochendichte6.9			Bulimisches	Verhalten,	Zähne	und	Speicheldrüsen6.10	Essstörung,	hämatologische	Komplikationen	undInfektionskrankheiten6.11	Essstörung	und	das	Herz6.12	Essstörung	und	Elektrolytstörungen6.13	Essstörung	und	Niere6.14	Ödeme	beim	Beendigen	von	Purging	Verhalten
7 Essstörung und Komorbidität7.1			Epidemiologie	von	Komorbidität	bei	Essstörung7.2			Besonderheiten	der	Therapie	bei	Essstörung	undKomorbidität
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Danksagung zur 1. Auflage

			Viele	Ein�lüsse	kommen	in	diesem	Buch	zusammen.	Es	beruht	auf	einerjahrzehntelangen	Erfahrung	in	der	Zusammenarbeit	mit	Frauen	undMännern,	die	unter	einer	Essstörung	leiden	oder	litten.	GrundlegendeErfahrungen	konnten	wir	von	1988	bis	1999	an	der	PsychosomatischenKlinik	Roseneck	in	Prien	am	Chiemsee	sammeln.	Ganz	besondersdanken	wir	dem	Team,	allen	Ärzten,	Psychologen,	P�legefachkräften,Ergotherapeuten	und	Sozialpädagogen	der	Borderline-Station	derUniversität	zu	Lübeck	und	den	dort	behandelten	Patientinnen	undPatienten.	Dort	haben	wir	beginnend	im	Jahr	1999	ein	DBT-Behandlungskonzept	für	Patientinnen	mit	Borderline-Persönlichkeitsstörung	und	Essstörung	etabliert.	Ebenfalls	an	derUniversität	zu	Lübeck	entstand	das	Konzept	des	Sel�ish	Brain,	dasgroßen	Ein�luss	auf	die	Gestaltung	der	Essstörungsbehandlung	hat.Namentlich	erwähnen	möchten	wir	Professor	Fritz	Hohagen,	denDirektor	der	Klinik	für	Psychiatrie	und	Psychotherapie	in	Lübeck,	deruns	vertraut	und	uns	stets	bedingungslos	gefördert	hat,	ProfessorManfred	Fichter,	Pionier	der	verhaltenstherapeutischenEssstörungsbehandlung	in	Deutschland,	Prof.	Achim	Peters,	Leiter	derklinischen	Forschergruppe	»Sel�ish	Brain«,	dessen	Forschung	zu	einemneuen	Verständnis	des	Zusammenhangs	zwischen	Metabolismus	undEmotionen	geführt	hat,	Prof.	Martin	Bohus,	der	DBT	in	Deutschlandetabliert	hat,	sowie	Prof.	Christopher	Fairburn,	Entwickler	der	kognitiv-behavioralen	Therapie	der	Essstörung,	der	unermüdlich	an	derFortentwicklung	kognitiver	Therapien	und	an	derWissenschaftsbasierung	der	Essstörungsbehandlung	arbeitet.	Wirdanken	der	Christina-Barz-Stiftung	für	die	�inanzielle	Unterstützung	beider	Erstellung	und	Erprobung	des	Manuals.	Wichtige	Personen	unserer



Arbeitsgruppe,	die	zu	dem	Buch	beigetragen	haben,	waren	Dr.	OliverKorn,	Dr.	Kristin	Heinecke,	Johanna	Zabell,	Dr.	Eva	Fassbinder,	Dr.	NiclasWedemeyer,	Dr.	Sebastian	Rudolf,	Dr.	Matthias	Anlauf,	Mirco	Penshorn,Stephanie	Friedrich,	Dr.	Alexia	Friedrich,	Katharina	Burde,	Nicole	Bach,Stephanie	Koglin,	Sven	Krüger	sowie	Doris	Gressing,	Silke	Berg	und	dasgesamte	P�legeteam.	Sie	haben	mit	ihrem	Einsatz	besonders	dieUmsetzung	und	Erprobung	des	Konzepts	im	stationären	Bereichgefördert.	Für	kritische	Lektüre	danken	wir	Izabella	Donczewski.Weiterhin	danken	wir	Herrn	Dr.	Ruprecht	Poensgen	für	die	stets	sehrwohlwollende	verlegerische	Betreuung.



	
Danksagung zur 2. Auflage

			Viele	Patientinnen	und	Patienten	haben	mit	ihren	Erfahrungen	undRückmeldungen	dazu	beigetragen,	dieses	Buch	zu	verbessern.	Hierfürmöchten	wir	uns	herzlich	bedanken.	Prof.	Hohagen	möchten	wir	dafürdanken,	dass	er	uns	die	Möglichkeit	gegeben	hat,	das	Konzept	auch	inden	teilstationären	und	ambulanten	Kontext	zu	transferieren.Bedanken	möchten	wir	uns	ganz	besonders	beim	akademischen	Teamder	Station	4	der	Klinik	für	Psychiatrie	und	Psychotherapie	derUniversität	zu	Lübeck	und	dem	P�legeteam	unter	der	Leitung	von	SilkeBerg	und	Iris	Wischnewski,	die	bei	der	praktischen	Umsetzung	desManuals	geholfen	und	es	auf	eine	kontinuierliche	Erfahrungsbasisgestellt	haben.	Wichtige	Personen	in	unserem	aktuellen	akademischenTeam	sind	Dr.	Kristin	Heinecke,	Christina	Beckers,	Dr.	Till	Wagner,	Dr.David	Brandt,	Marie	Dettbarn,	Laura	Heikaus	und	Nora	Dietrich.	Sehrhilfreich	ist	auch	das	Feedback	aus	der	DBT	Community.	Viele	haben	anunseren	Workshops	teilgenommen	und	uns	an	ihren	Erfahrungen	beider	Benutzung	des	Manuals	teilhaben	lassen.	Ganz	besonderserwähnen	möchten	wir	hier	Andreas	Schnebel,	den	Leiter	von	ANAD	inMünchen,	der	das	Konzept	im	Bereich	intensivtherapeutischerWohngruppen	und	Beratungsstellen	anwendet.



	
Danksagung zur 3. Auflage

			Ein	Buch	in	der	3.	Au�lage	ist	etwas	ganz	Besonderes.	Erneut	habenviele	Patientinnen	und	Patienten	mit	ihren	Erfahrungen	undRückmeldungen	dazu	beigetragen,	das	Manual	weiter	zu	verbessern.Hierfür	möchten	wir	uns	herzlich	bedanken.	Die	Wissenschaft	ist	seitder	letzten	Au�lage	weitere	Schritte	gegangen.	Von	besondererBedeutung	für	unser	Buch	ist	die	»Theory	of	Constructed	Emotions«,die	von	Lisa	Feldman	Barrett	entwickelt	wurde	und	von	der	wirannehmen,	dass	sie	die	Art,	wie	Emotionsregulation	in	derPsychotherapie	vermittelt	wird,	deutlich	beein�lussen	wird.	Bedankenmöchten	wir	uns	erneut	bei	den	akademischen	Teams	und	denP�legeteams	der	Station	4	und	der	Tagesklinik	der	Klinik	fürPsychosomatische	Medizin	der	Universität	zu	Lübeck,	die	bei	derpraktischen	Umsetzung	des	Manuals	geholfen	und	es	auf	einekontinuierliche	Erfahrungsbasis	gestellt	haben.	Wichtige	Personen	ausden	aktuellen	Teams,	die	neu	erwähnt	werden	sollten,	sind	PD	Dr.	med.Jan	Philipp	Klein,	Alisa	Roller,	Peter	Westermair,	Susanne	Havemann,Wojciech	Bahr,	Andreas	Fahs,	Daniela	Tegtmeyer,	Christian	Weißgerber,Annett	Ahrens-Hahn,	Simone	Eifrig,	Telse	Ehlers-Belhadj,	AndreasAntonia	Rickmann,	Ronja	Hermanns,	Bettina	Besser,	Svenja	Orlowski,Svenja	Haeger,	Moritz	von	Iljin,	Kristina	Borchfeld	und	MiriamTrautmann.



	
Vorwort

			Bereits	seit	der	Antike	ist	bekannt,	dass	psychische	Störungen	undAuffälligkeiten	des	Essverhaltens	eng	zusammenhängen,	beispielsweiseAppetitlosigkeit	und	beeinträchtigte	Stimmung	(Melancholie).	DieAnorexia	nervosa	als	erste	spezi�ische	Essstörung	wurde	bereits	im	19.Jahrhundert	beschrieben	(Gull,	1997;	Lasegue,	1997),	Bulimia	nervosa(Russell,	1979)	und	Binge-Eating-Störung	(Spitzer,	1991)	erst	gegenEnde	des	20.	Jahrhunderts.	Spezi�ische	Therapieformen	fürEssstörungen	wurden	erstmals	in	den	letzten	Dekaden	des	20.Jahrhunderts	entwickelt.Das	am	besten	evaluierte	manualisierte	verhaltenstherapeutischeKonzept	zur	Therapie	von	Essstörungen	ist	die	von	Chris	Fairburnentwickelte	Cognitive-Behavioral	Therapy	–	Expanded	(CBT-E).	DieseTherapiemethode	verwendet	ein	Störungsmodell,	bei	dem	dasPhänomen,	dass	insbesondere	restriktives	Essverhalten	die	Funktionhaben	kann,	gestörtes	Selbstwertgefühl	zu	stabilisieren,	im	Mittelpunktsteht	(Fairburn,	2011).	CBT-E	ist	unabhängig	vom	Schweregrad	derErkrankung	erfolgreich	in	der	Symptomreduktion.	Bei	kurzerErkrankungsdauer,	Fehlen	von	Komorbidität	und	günstigenpsychosozialen	Rahmenbedingungen	ist	es	geeignet,	auch	globalpsychosoziale	Funktionsfähigkeit	und	Lebensqualitätwiederherzustellen.	Warum	also	weitere	verhaltenstherapeutischeMethoden	entwickeln?	Zum	einen	lassen	die	Remissionsraten,	die	mitCBT-E	erzielt	werden,	mit	etwa	45	%	erheblichen	Spielraum	nach	oben.Deutliche	Limitationen	ergeben	sich	in	der	Behandlung	vonEssstörungen,	wenn	diese	in	komplexe	Störungen	derEmotionsregulation	eingebettet	sind.



Das	vorliegende	Manual	setzt	deshalb	einen	anderen	Schwerpunkt.Wissenschaftliche	Daten	zeigen,	dass	eine	Störung	derEmotionsregulation	eine	wesentliche	Ursache	von	Psychopathologieund	auch	ein	wesentlicher	Aspekt	von	Essstörungen	ist	(Pre�it	et	al.,2019).	Im	vorliegenden	Manual	gehen	wir	deshalb	von	derGrundannahme	aus,	dass	unzureichende	Fertigkeiten	in	derEmotionsregulation	der	wesentliche	aufrechterhaltende	Faktor	derStörung	sind.	Für	diesen	Ansatzpunkt	spricht,	dass	ein	Training	derFertigkeiten	der	Emotionsregulation	sich	bereits	bei	Patientinnen	mitBorderline-Persönlichkeitsstörung	und	Komorbidität	bewährt	hat.Weitere	prominente	Arbeitsgruppen	im	Bereich	derTherapieentwicklung	für	Patienten	mit	Essstörung	setzen	in	ihrenManualen	mittlerweile	ebenfalls	einen	Schwerpunkt	im	BereichEmotionsregulation,	und	zwar	die	Gruppe	um	Ulrike	Schmidt	und	JanetTreasure	vom	King’s	College	in	London	(Schmidt	et	al.,	2019)	und	dieGruppe	um	Stephen	Wonderlich	und	Jim	Mitchell	von	der	University	ofNorth	Dakota	in	Fargo	(Wonderlich	et	al.,	2015).Das	vorliegende	Manual	sieht	sich	im	Rahmen	derPsychotherapieentwicklung	der	dritten	Welle	der	Verhaltenstherapie.Gemeinsames	Element	dieser	Entwicklung	ist	die	Abkehr	von	einerabstrakten	Auseinandersetzung	mit	Inhalten	von	sogenanntendysfunktionalen	Kognitionen	(beispielsweise	der	Kognition	»Ich	bin	zudick«	bei	einer	Patientin	mit	Anorexia	nervosa).	Stattdessen	setzen	sichdie	Methoden	der	dritten	Welle	mit	den	Fertigkeitsde�izitenspezi�ischer	Patientengruppen	in	interpersonellen,	emotionalen	undmetakognitiven	Bereichen	auseinander.	Psychotherapie	widmet	sich	andieser	Stelle	vermehrt	prozeduralen	und	emotionalen	Lernprozessen.Ein	weiteres	gemeinsames	Merkmal	ist,	dass	Themen	wie	Akzeptanz,Achtsamkeit,	Dialektik,	Werte,	Spiritualität,	Fusion–Defusion,	Schemata,Beziehung,	Metakognition	und	andere	Fortentwicklungen	derkognitiven	Psychologie	vermehrte	Aufmerksamkeit	bekommen	undzunehmend	integriert	werden.	Ein	lerntheoretischer	Rahmen	wirddabei	strikt	beibehalten,	kontextualistische	Philosophie	ist	einwichtiger	Bezugsrahmen	(Hayes	et	al.,	2011).Das	Manual	basiert	auf	der	mittlerweile	über	30-jährigen	Erfahrungder	beiden	Autoren	in	der	Behandlung	von	Patientinnen	mit	einerEssstörung,	die	wir	am	Max-Planck-Institut	für	Psychiatrie,	an	der



Klinik	Roseneck	in	Prien	am	Chiemsee	und	in	unserer	Spezialstation	fürPatientinnen	mit	einer	Essstörung	und	einer	Persönlichkeitsstörungsowie	durch	die	ambulante	Behandlung	von	Patientinnen	mitEssstörung	erwerben	konnten.	Ideen	zu	diesem	Manual	undpsychotherapeutische	Techniken	wurden	im	Laufe	dieser	Zeit	aus	einerVielzahl	von	Quellen,	durch	den	Besuch	von	Workshops	und	dieLektüre	von	Büchern	sowie	persönliche	Gespräche	aufgenommen	undfür	die	Behandlung	der	Patientinnen	mit	Essstörung	modi�iziert.Besonders	erwähnen	möchten	wir	Frederic	Kanfer	(Kanfer	et	al.,	2011),Karl-Martin	Pirke	(Pirke	et	al.,	1986),	Manfred	Fichter	(Fichter,	1989),Marsha	Linehan	(Linehan,	2014),	Martin	Bohus	(Bohus	und	Wolf,2018),	Matthew	McKay	(McKay	et	al.,	2019),	Steven	Hayes	(Hofmannund	Hayes,	2018),	James	McCullough	(McCullough	Jr	et	al.,	2012),Adrian	Wells	(Wells	et	al.,	2011),	Mark	Williams	und	Zindel	Segal	(Segalet	al.,	2018),	Jon	Kabat-Zinn	(Kabat-Zinn,	2020),	Christopher	Fairburn(Fairburn,	2011),	Achim	Peters	(Peters	und	McEwen,	2015;	Peters	et	al.,2007;	Peters	et	al.,	2004),	David	Barlow	(Barlow	et	al.,	2017),	ThomasJoiner	(Hames	et	al.,	2013)	sowie	als	Meditationsmeister	dieehrwürdige	Ayya	Khema	(Khema,	1988)	und	den	ehrwürdigenNyanabodhi.	Eine	wichtige	philosophische	Quelle	war	das	Buch	vonPeter	Sloterdijk:	»Du	musst	dein	Leben	ändern«	(Sloterdijk,	2010).Das	vorliegende	Manual	beschreibt	eine	Therapieoption	fürPatientinnen	mit	Essstörung	–	Anorexia	nervosa	(AN),	Bulimia	nervosa(BN),	Binge-Eating-Störung	(BED)	oder	nicht	näher	bezeichneteEssstörung	(EDNOS)	–,	insbesondere	dann,	wenn	komorbide	eineBorderline-Persönlichkeitsstörung	oder	weitere	psychische	Störungenvorliegen.



	
Zum Umgang mit dem Manual

			Das	Manual	sollte	der	Patientin	schrittweise	oder	im	Ganzenausgehändigt	und	von	ihr	durchgearbeitet	werden.	Es	ist	diegemeinsame	Arbeitsgrundlage	der	Patientin	und	ihres	Therapeuten.Das	Manual	kann	entweder	systematisch	von	vorne	durchgearbeitetoder	es	kann	individuell,	ausgehend	von	der	Problematik	der	Patientin,eine	Auswahl	getroffen	werden.	Eine	solche	Schwerpunktsetzung	isttypischerweise	erforderlich,	wenn	das	Manual	im	Rahmen	eines	zeitlichbegrenzten	stationären	Aufenthalts	genutzt	wird.	Das	Manual	kann	imRahmen	stationärer	oder	ambulanter	intensivtherapeutischerAngebote	eingesetzt	werden.	In	diesen	Rahmen	ist	es	naheliegend,Gruppentherapie,	Einzeltherapie,	therapeutisch	begleitetes	Essen,Sport-	und	Bewegungstherapie,	Achtsamkeitsübungen,	Au�bau	sozialerKompetenz	sowie	weitere	komplementäre	Angebote	zu	integrieren.	Esist	aber	auch	im	ausschließlich	einzeltherapeutischen	Setting	oder	alsSelbsthilfemanual	anwendbar.Das	Manual	enthält	Informationsmaterialien	und	Arbeitsblätter,	essollte	trotzdem	nicht	als	Kochbuch	missverstanden	werden.	ImMittelpunkt	bleiben	das	individuelle	Störungsmodell	der	einzelnenPatientin	und	die	Frage,	welche	Fertigkeiten	die	Patientin	braucht,	umlangfristig	dem	Teufelskreis	der	Essstörung	zu	entkommen.	DerTherapeut	wählt	die	zu	bearbeitenden	Arbeitsblätter	ausgehend	vondiesem	Ziel	aus.	Alle	Arbeitsblätter1	dieses	Buchs	können	Sie	als	PDF-Datei	kostenfrei	unter	folgendem	Link	herunterladen:https://dl.kohlhammer.de/978-3-17-038120-9Der	erste	Teil	des	Manuals	wendet	sich	mehr	an	Patientinnen	alsArbeitsgrundlage	für	Selbststudium	und	die	Zusammenarbeit	miteinem	Therapeuten.	Der	zweite	Teil	wendet	sich	mehr	an	Fachleute	und

https://dl.kohlhammer.de/978-3-17-038120-9


enthält	auch	manchmal	schwer	verständliches	Fachwissen.	Wenn	Sieals	Patientin	etwas	nicht	verstehen,	fragen	Sie	Ihren	Therapeuten	nachgenaueren	Erklärungen.
1					Wichtiger	urheberrechtlicher	Hinweis:	Alle	zusätzlichen	Materialien,	die	im	Download-Bereich	zur	Verfügung	gestellt	werden,	sind	urheberrechtlich	geschützt.	Ihre	Verwendungist	nur	zum	persönlichen	und	nichtgewerblichen	Gebrauch	erlaubt.	Jede	Verwendungaußerhalb	der	engen	Grenzen	des	Urheberrechts	ist	ohne	Zustimmung	des	Verlagsunzulässig	und	stra�bar.	Das	gilt	insbesondere	für	Vervielfältigungen,	Übersetzungen,Mikrover�ilmungen	und	für	die	Einspeicherung	und	Verarbeitung	in	elektronischenSystemen.



				
Teil 1   Therapiemodule



	
1          Modul Symptome der Essstörung

			
1.1       Für wen ist das Manual geeignet?Die	Therapie	einer	Essstörung	durch	Emotionsregulation	richtet	sichan	Patientinnen,	die	unter	einer	Essstörung	und	damit	verbundenenweiteren	Problemen	leiden.	Ziel	dieses	Moduls	ist,	Experte	in	eigenerSache	zu	werden.	Essstörung	hat	vielfältige	individuelle	Varianten.	Umihre	Behandlung	genau	planen	zu	können,	ist	es	wichtig,	dass	Siewissen,	welche	Symptome	vorliegen	und	welche	nicht.	Wenn	Sieunsicher	sind,	ob	eine	Essstörung	bei	Ihnen	ein	wesentliches	Problemist,	arbeiten	Sie	das	Modul	genau	durch	und	diskutieren	Sie	alle	offenenFragen	mit	Ihrem	Therapeuten.Um	von	einer	Essstörung	zu	sprechen,	müssen	zwei	Kriterien	erfülltsein:1.		Das	Essverhalten	ist	verändert	(z.	B.	intensives	Fasten,	Erbrechenvon	Mahlzeiten)	und2.		das	veränderte	Essverhalten	führt	zu	körperlicher	Gefährdung	(z.	B.Untergewicht,	Störung	im	Mineralstoffwechsel)	oder	zupsychischer	Beeinträchtigung	(z.	B.	gesamte	Aufmerksamkeit	wirddurch	Gedanken	an	Essen	aufgesogen,	Depression).Essstörungen	sind	häu�ig	mit	Problemen	der	Emotionsregulationverbunden.	An	dieser	Beziehung	zwischen	Emotionen	und	Essverhaltensetzt	das	Manual	an.



1.2       Symptome einer EssstörungWenn	Sie	sich	fragen,	ob	Sie	an	einer	Essstörung	leiden,	oder	wenn	Siean	einer	Essstörung	leiden	und	Ihre	Erkrankung	genauer	beschreibenwollen,	dann	gehen	Sie	die	folgende	Liste	durch	und	überlegen	welcheKrankheitszeichen	für	Sie	zutreffen	( 	Arbeitsblatt	12).
Arbeitsbla� 1

Besteht Untergewicht oder Übergewicht?Um	das	festzustellen,	müssen	Sie	Ihr	Körpergewicht	und	IhreKörpergröße	kennen.	Verwenden	Sie	zur	Messung	möglichst	einegeeichte	Waage	und	ein	geeichtes	Längenmessgerät	(z.	B.	bei	IhremHausarzt).	Wiegen	Sie	sich	am	besten	morgens	vor	dem	Frühstück	inleichter	Bekleidung.	Die	Messung	der	Körpergröße	muss	ohne	Schuheerfolgen.	Aus	den	Daten	lässt	sich	nach	der	Formel	BMI	=	Gewicht(kg)/Größe2	(m2)	der	Body-Mass-Index	errechnen.	Im	Internet	�indenSie	verschiedene	BMI-Rechner,	z.	B.	www.bmi-rechner.net.Der	BMI	ist	bei	jungen	Frauen	zu	niedrig,	wenn	er	unter	18	kg/m2liegt	und	zu	hoch	bei	über	26	kg/m2.	Das	sogenannte	Idealgewicht	miteiner	maximalen	Lebenserwartung	liegt	bei	einem	BMI	von	etwa	19(Hirko	et	al.,	2015).	Gesundheitsgefährdende	Adipositas	beginnt	beieinem	BMI	von	etwa	30	kg/m2,	dabei	wird	die	Wechselwirkungzwischen	Adipositas	und	Mortalität	mit	dem	Alter	stärker	(Masters	etal.,	2013).	Zu	beachten	ist	auch	die	Wechselwirkung	zwischenGewichtsverlauf	und	Mortalität.	Am	günstigsten	ist	stabiles	Gewicht,Adipositas	mit	weiterer	Gewichtszunahme,	aber	auchGewichtsrückgang	bei	vorherigem	Normalgewicht	ist	mit	erhöhtemRisiko	belastet	(Zheng	et	al.,	2013).Für	Männer	gilt	der	gleiche	Zusammenhang	zwischen	BMI	undGesundheit	wie	für	Frauen,	auch	wenn	teilweise	in	Tabellen	höhereGrenzwerte	angegeben	werden.Für	Frauen	und	Männer,	die	Kraftsport	betreiben,	gelten	höhere	BMI-Obergrenzen.	Im	Laufe	des	gesunden	Alterungsprozesses	nimmt	der

http://www.bmi-rechner.net/


BMI	leicht	zu,	d.	h.	ein	etwas	höherer	BMI	ist	mit	einer	maximalenLebenserwartung	verbunden.Für	Kinder	gibt	es	keine	einfache	»Daumenregel«	für	denNormalbereich	des	Gewichts.	Es	ist	deshalb	notwendig,	spezielleTabellen	im	Internet	(ebenfalls	unter	www.bmi-rechner.net)	oder	inLehrbüchern	der	Kinderheilkunde	heranzuziehen,	um	herauszu�inden,ob	der	BMI	eines	Kindes	oder	einer	Heranwachsenden	imReferenzbereich	liegt.	Diese	Tabellen	arbeiten	mit	Perzentilen.	VonUntergewicht	bzw.	Übergewicht	wird	ausgegangen,	wenn	das	Gewichtunterhalb	der	3.	oder	5.	bzw.	oberhalb	der	95.	oder	97.	Perzentile	liegt.Bauchumfang:	Die	Messung	des	Bauchumfangs	ist	eine	Technik,	dieKörperfettverteilung	zu	schätzen.	Wenn	bei	einer	Frau	derTaillenumfang	88	cm	und	bei	einem	Mann	102	cm	überschreitet,	istvermutlich	das	Volumen	des	Bauchfetts	(viszerales	oderintraabdominelles	Fett)	zu	hoch.	Die	Messung	wird	mit	einem	Maßbandim	Stehen,	waagerecht,	auf	halber	Strecke	zwischen	unteremRippenbogen	und	oberem	Beckenrand,	ausgeatmet,	mit	entspannterBauchdecke	vorgenommen.	Wenn	Sie	sich	unsicher	sind,	lassen	Sie	dieMessung	von	Ihrem	Arzt	durchführen.
Beschä�igen Sie sich in Gedanken sehr stark mit Nahrung und
nahrungsbezogenen Themen?Denken	Sie	ständig	an	Nahrungsmittel?	Denken	Sie	häu�ig	über	IhrEssverhalten	nach?	Braucht	das	viel	Zeit	oder	schränkt	IhreKonzentrationsfähigkeit	ein?	Dies	ist	ein	wichtiger	Hinweis	auf	eineEssstörung.
Schränken Sie Ihre Kalorienzufuhr ein?Überprüfen	Sie,	welche	der	folgenden	Verhaltensweisen	für	Siecharakteristisch	sind:•		Mehrfach	tägliches	Wiegen,	um	Veränderungen	des	Körpergewichtsengmaschig	zu	kontrollieren

http://www.bmi-rechner.net/


•		Nahrungsmenge	wird	nach	dem	aktuellen	Gewicht	oderGewichtsveränderung	ausgerichtet•		Vermeidung	von	hochkalorischen,	fetthaltigen	oderkohlenhydrathaltigen	Nahrungsmitteln•		Auslassen	von	Mahlzeitbestandteilen	wie	Nachtisch	oder	ganzenMahlzeiten•		Kauen	und	Ausspucken	von	Nahrungsmitteln•		Genaue	Bestimmung	des	Kaloriengehalts	von	Mahlzeiten,	z.	B.	durchAbwiegen	und	Benutzung	von	Kalorientabellen•		Vermeidung	von	Nahrungsmitteln,	deren	Kaloriengehalt	nichteindeutig	bestimmbar	ist,	z.	B.	wenn	eine	andere	Person	Suppegekocht	hat•		Regelmäßige	oder	intermittierende	Verwendung	von	synthetischenoder	p�lanzlichen	Süßstoffen	(z.	B.	Aspartam,	Cyclamat,	Saccharinoder	Stevia),	Zuckeraustauschstoffen	(z.	B.	Sorbit	oder	Xylit),Fettersatzstoffen	(z.	B.	Olestra	oder	Carrageen)	und	Light-Produkten•		Verwendung	von	Appetitzüglern	oder	Nikotin	zur	Dämpfung	desAppetits•		(Selbst-)Beschränkung	auf	eine	oder	zwei	Mahlzeiten	pro	Tag•		Beschränkung	auf	eine	bestimmte	Zahl	sehr	kleiner	Mahlzeiten•		Zufuhr	von	großen	Flüssigkeitsmengen	vor	den	Mahlzeiten,	um	dieNahrungsaufnahme	zu	begrenzen•		Beschränkung	der	Flüssigkeitszufuhr,	um	die	Nahrungsaufnahme	zuerschweren	(z.	B.	durch	Durst	oder	trockene	Schleimhäute)•		Einkaufen	von	Nahrungsmitteln,	von	denen	Sie	wissen,	dass	Sie	sienicht	gerne	essen,	um	die	Nahrungszufuhr	gering	zu	halten•		Horten	von	Nahrungsmitteln,	die	betrachtet,	aber	nicht	gegessenwerden•		Verwendung	von	Salz,	Pfeffer	und	anderen	Gewürzen,	umNahrungsmittel	zu	versalzen	oder	so	scharf	zu	würzen,	dass	sie	nurnoch	schwer	essbar	sind•		Einsatz	von	bildhaften	Vorstellungen	oder	Gedanken,	um	denKonsum	von	Nahrungsmitteln	unattraktiv	zu	machen,	die	Sie	sonstgerne	essen	würden.	Beispielsweise	die	Vorstellung,	dass	Schokoladedurch	Mäusekot	oder	Maden	verunreinigt	ist,	oder	die	Vorstellung,dass	der	Koch	in	die	Suppe	gespuckt	hat



•		Vermeidung	von	Essen	in	Gemeinschaft,	um	Ablenkung	beim	Essenzu	vermeiden•		Vermeidung	von	Essen	in	Gemeinschaft	aus	Scham	über	das	eigeneEssverhalten	oder	um	Kommentare	anderer	über	das	eigeneEssverhalten	zu	vermeiden•		Verwendung	von	einengenden	Bauchgürteln,	beengender	Kleidungoder	Muskelanspannung,	um	beim	Essen	ein	frühzeitiges	Völlegefühlzu	erzeugen•		Nutzung	von	Zungenpiercings	oder	Selbstverletzungen	imMundraum,	um	die	Nahrungsaufnahme	zu	erschweren
Steuern Sie gegen, wenn Sie etwas gegessen haben?Hier	sind	alle	Verhaltensweisen	gemeint,	die	dazu	dienen,aufgenommene	Energie	oder	Flüssigkeiten	rasch	wieder	aus	demOrganismus	zu	entfernen.•		Erbrechen,	entweder	automatisch,	nach	Reizung	des	Rachenraums,unterstützt	durch	chemische	Substanzen,	die	Erbrechen	fördern	(wieHustensaft,	Salzlösungen),	oder	auch	unterstützt	durchEkelvorstellungen•		Einnahme	von	p�lanzlichen	oder	chemischen	Abführmitteln(Laxanzien)•		Einnahme	von	p�lanzlichen	oder	chemischen	wassertreibendenSubstanzen	(Diuretika)•		Einnahme	von	Schilddrüsenhormonen	(um	den	Grundumsatz	zuerhöhen)•		Exzessiver	Sport,	d.	h.	Sport,	der	nicht	mehr	der	Fitness	oder	demWohlbe�inden	dient,	sondern	nur	dem	Kalorienverbrauch•		Absichtliches	Anspannen	der	Muskulatur	(isometrische	Übungen)•		Absichtliches	Frieren	(durch	unangemessen	dünne	Kleidung),	umKalorien	zu	verbrauchen•		Absichtliches	Schwitzen,	um	Flüssigkeit	zu	verlieren	(z.	B.	verlängerteSaunabesuche	ohne	angemessenen	Flüssigkeitsausgleich)•		Weglassen	von	Insulin	(wenn	Sie	Typ-1-Diabetes	haben),	um	Zuckermit	dem	Urin	auszuscheiden



Essen Sie zu ungewöhnlichen Zeiten oder ohne feste Struktur?•		Ist	das	Essen	ohne	feste	Mahlzeiten	über	den	ganzen	Tag	verteilt?•		Essen	Sie	Süßigkeiten	anstelle	von	Mahlzeiten?•		Essen	Sie	unter	Stress	zusätzlich	außerhalb	der	Mahlzeiten?•		Essen	Sie	nur	eine	Mahlzeit	pro	Tag?•		Essen	Sie	mehr	als	vier	Mahlzeiten	und	Zwischenmahlzeiten	pro	Tag?•		Essen	Sie	Ihre	überwiegende	Nahrungsmenge	nachts,	nach	20:00	undvor	06:00	morgens?•		Essen	Sie	nachts,	wenn	Sie	aufwachen?
Haben Sie Essanfälle?Der	Begriff	Essanfall	beschreibt	eine	Episode	von	Nahrungsaufnahme,bei	der	die	übliche	Fähigkeit	zur	Selbststeuerung	verloren	geht,geschwächt	ist	oder	erst	gar	nicht	ausgeübt	wird.	Einen	Essanfall	zuunterbrechen	oder	abzubrechen	ist	deshalb	sehr	schwer	oder	wird	als»unmöglich«	angesehen.	Dies	schließt	nicht	aus,	dass	der	Essanfallbewusst	begonnen	wurde	und	bereits	vor	mehreren	Stunden	geplantwurde.	Werden	während	des	Essanfalls	Nahrungsmengen	zugeführt,die	hinsichtlich	ihrer	Kalorienzahl	den	Rahmen	einer	normalenMahlzeit	sprengen,	spricht	man	von	einem	objektiven	Essanfall.	Einegenaue	Kaloriengrenze	ist	nicht	de�iniert,	häu�ig	werden	aber	1.000kcal	als	Grenze	angenommen.	(Eine	Ausnahme	von	dieser	Regel	stellenMahlzeiten	dar,	die	an	Tagen	mit	intensiver	körperlicher	Arbeit	odersportlicher	Betätigung	eingenommen	werden.)	Episoden	vonNahrungsmittelaufnahme,	die	ungeplant	oder	unerwünscht	sind,	aberobjektiv	keine	aus	dem	Rahmen	fallenden	Mengen	darstellen,	könnensubjektiv	ebenfalls	als	Essanfälle	wahrgenommen	werden.Typischerweise	werden	bei	Essanfällen	Nahrungsmittel	gegessen,	dieansonsten	»verboten«	sind	oder	gemieden	werden.	Bei	einer	langzeitigbestehenden	Essstörung	werden	Essanfälle	häu�ig	genau	geplant,	d.	h.es	werden	für	einen	Essanfall	geeignete	Nahrungsmittel	eingekauft,Vorräte	angelegt	und	dafür	gesorgt,	dass	niemand	den	Essanfall	odernachfolgende	gegensteuernde	Maßnahmen	beobachten	kann	oderstört.	Wenn	Sie	sich	unsicher	sind,	ob	Sie	Essanfälle	haben	oder	nicht,



machen	Sie	genaue	Aufzeichnungen	und	besprechen	Sie	diese	mitIhrem	Psychotherapeuten	oder	Arzt.
Gibt es Zeichen einer körperlichen Gefährdung?Essstörungen	gefährden	Ihre	körperliche	Gesundheit	und	können	zugefährlichen	Folgeschäden	führen.	Achten	Sie	vor	allem	auf	folgendePunkte	und	sichern	Sie	sich	durch	medizinische	Untersuchung	beieinem	Arzt	ab!•		Untergewicht•		Übergewicht•		Störungen	des	Elektrolytstoffwechsels	(am	häu�igsten:	zu	niedrigeKonzentrationen	von	Kalium	oder	Phosphat	im	Serum)•		Störungen	des	Herzrhythmus•		Veränderungen	des	Blutdrucks•		Störungen	der	Nierenfunktion•		Störungen	der	Sexualhormone	(z.	B.	Zyklusstörungen)•		Störungen	des	Knochenstoffwechsels	(z.	B.	bei	geringen	Belastungenaufgetretene	Knochenbrüche,	erniedrigte	Werte	bei	einerKnochendichtemessung)•		Zahnschäden
Sind Sie furchtlos bezüglich der Gefährdung durch die Essstörung?Menschen	mit	einer	Essstörung	erleben	häu�ig	keine	Angst	oder	keinGefühl	der	Bedrohung	durch	ihre	Symptome	oder	ihr	Gewicht.Essstörung	»tut	nicht	weh«.	Während	Partner,	Angehörige	oderFreunde	sagen:	»Das	ist	gefährlich,	das	macht	mir	Angst«,	sagt	dieBetroffene	häu�ig:	»Es	geht	mir	gut,	ich	werde	daran	schon	nichtsterben!«	Auch	subjektiv	erleben	sie	keine	Furcht	oder	Angst.	Diemoderne	Psychologie	geht	davon	aus,	dass	es	sich	hier	um	eine»erworbene	Furchtlosigkeit«	handelt.	Die	Erfahrung,	dass	gestörtesEssverhalten	keine	unmittelbaren	gefährlichen	Auswirkungen	hat,	aberauch	Erfahrungen	beispielsweise	mit	dem	Überleben	von	schwerer



Erkrankung,	Gewalt,	Missbrauch,	Drogenkonsum,	selbstschädigendemVerhalten	können	in	Furchtlosigkeit	münden.
Sind Sie durch die Essstörung in Ihrer Lebensqualität oder
Leistungsfähigkeit eingeschränkt?Essstörungen	können	zu	erheblichen	Einschränkungen	derLeistungsfähigkeit	in	Schule	und	Beruf	führen,	da	sie	Konzentrationund	Energie	eines	Menschen	weitgehend	beanspruchen	(Tabler	&	Utz,2015).	Weiterhin	leidet	die	Lebensqualität	(Mitchison	et	al.,	2015).Beschäftigung	mit	Nahrung	tritt	an	die	Stelle	von	Freizeitaktivitätenoder	der	P�lege	von	Freundschaften,	es	besteht	die	Gefahr,	in	Isolationzu	geraten	und	am	Leben	nicht	mehr	teilzuhaben.	Zu	beachten	ist,	dassgerade	bei	Essstörungen	mit	Untergewicht	in	der	Anfangsphase	derErkrankung	auch	erhöhte	Leistungsfähigkeit	und	Aktivität	auftretenkönnen.	Dies	kann	zunächst	darüber	hinwegtäuschen,	dass	es	sich	beider	Essstörung	um	eine	Erkrankung	handelt.	Dieser	aktivierte	Zustandist	nicht	von	Dauer.Wenn	mehrere	der	obigen	Punkte	zutreffen	und	Ihre	Lebensqualitätbeeinträchtigt	ist,	sollten	Sie	–	falls	Sie	dies	noch	nicht	getan	haben	–mit	einem	Fachmann	sprechen,	der	dann	eine	genaue	diagnostischeEinordnung	vornehmen	kann.
1.3       Häufig mit Essstörungen verbundene

Probleme (Komorbidität)Eine	Essstörung	ist	manchmal	das	einzige	psychische	Problem	einesbetroffenen	Menschen.	Häu�ig	tritt	sie	jedoch	in	Verbindung	mitweiteren	Störungen	auf.	Bitte	überlegen	Sie,	was	auf	Sie	zutrifft.
Depression•		Überwiegend	schlechte	Stimmung


