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Vorwort

In diesem Buch wollen wir ein storungsspezifisches, kognitiv-verhaltenstherapeu-
tisch orientiertes Therapiemanual zur Behandlung von Essstorungen, d. h. An-
orexie und Bulimie, vorstellen. Inhaltlicher Schwerpunkt ist die Darstellung eines
strukturierten, evidenzbasierten Vorgehens, das sich in 18 Jahren unserer klini-
schen Arbeit entwickelt und bewihrt hat und in einzelnen Bausteinen sowohl im
stationdren als auch im ambulanten Rahmen einsetzbar ist.

Im ersten Teil werden die Diagnosekriterien und die Diagnosestellung von
Anorexie und Bulimie dargestellt sowie differenzialdiagnostische Abgrenzungen
u. a. zur Binge Eating Disorder und zum gestorten Essverhalten bei Adipositas
vorgenommen. Atiologische Modelle der Essstérungen und die daraus ableitbaren
therapeutischen Moglichkeiten werden dargestellt. Die evidenzbasierte Literatur
zum therapeutischen Vorgehen bei Essstorungen wird zusammenfassend referiert.

Im Hauptteil werden die konkreten Verdnderungsziele, die sich aus den theo-
retischen Erklirungsmodellen ableiten lassen, sowie entsprechende therapeutische
Vorgehensweisen vorgestellt. Alle therapeutischen Strategien werden konkret be-
schrieben, zum Teil mit beispielhaften wortlichen Formulierungen veranschaulicht
und mit entsprechenden Therapiematerialien fur Therapeut und Patient erginzt.
Typische Probleme in der Therapie mit Essgestorten und deren Losungsmoglich-
keiten werden erortert.

Der letzte Teil des Buches enthilt weitere Therapiematerialien sowie Hinweise
zur Nachsorge.

Danken mochten wir an dieser Stelle allen Kollegen und Mitarbeitern, die in den
letzten Jahren an der Weiterentwicklung unseres Behandlungskonzeptes mitge-
wirkt haben. Besonderer Dank gilt unseren Mitarbeiterinnen Dipl.-Psych. Regina
Schlape-Bild und Susanne Zelmanski, die das Manuskript kritisch durchgesehen
und wertvolle Hinweise gegeben haben.

Bad Pyrmont, im Winter 2005 Rolf Meermann
Ernst-Jiirgen Borgart



»(Mynheer Peeperkorn) ... bestellte Champagner ... dazu petits fours,

kostliche kegelformige kleine Schlemmerbissen, mit farbigem Zuckerguf§
iiberkleidet, von zartestem Biskuitcharakter, im Innern benetzt von Schokolade-
und Pistaziencréme ... Frau St6br leckte sich alle Finger bei ihrem Genufs. ...
Man lief§ die Flachkelche klingen und leerte das erste Glas auf einen Zug,
elektrisierte sich den Magen mit dem eiskalten, duftigen Geprickel.

Die Augen glitzerten ...«

Thomas Mann: » Der Zauberberg«, 1924
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»It’s definitely nice to have people’s love and approval —
but even without it, I can still accept and enjoy MYSELFE «

Albert Ellis



Hinweis und Inhaltsverzeichnis zur CD-ROM

Hinweis

Die beigefuigte CD-ROM enthilt

1.
2.

alle im Buch abgedruckten Abbildungen und Arbeitsmaterialien,

weitere Materialien, die im Buch nicht abgebildet sind und auf die lediglich
hingewiesen wird, die aber im Rahmen der Therapie ebenfalls mit Erfolg
eingesetzt werden konnen (z. B. Arbeitsblitter),

. zusdtzliche Materialien ohne Beispieltexte, damit diese von den Therapeuten in

ihrer Arbeit mit den Patienten direkt genutzt werden konnen.

Die auf der CD-ROM enthaltenen Materialien sind teils im PDF-Format (*) und
teils im rtf-Format (#) abgespeichert. Letztere lassen sich gemaf$ der jeweiligen
eigenen Praxiserfahrungen und -bediirfnisse individuell anpassen.

Inhaltsverzeichnis der CD-ROM

Zu: A Grundlagen der Storung

2
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(Buchseite 17)
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Tabelle 2.3: Differenzialdiagnosen von Essstorungen (*) (Buchseite 19)

Tabelle 2.4: ICD-10-Diagnosekriterien der Bulimia nervosa (F50.2) (*)
(Buchseite 20)

Tabelle 2.5:  DSM-IV-Diagnosekriterien fir 307.51 (F50.2) Bulimia nervosa
(*) (Buchseite 21)

Tabelle 2.6:  Vergleich der Krankheitsbilder Anorexia nervosa und Bulimia
nervosa (*) (Buchseite 22)

Tabelle 2.7:  Korperliche Folgeerscheinungen bei Essstorungen (*) (Buch-
seite 23)

Differenzialdiagnostische Abgrenzungen

Abbildung 3.1: Das Dysorexia-Dysponderosis-Kontinuum (*) (Buchseite 25)
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Tabelle 3.2:  Einstufung des Gewichts (*) (Buchseite 27)
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A Grundlagen der Stérung

1  Einleitung: Zur Bedeutung von Essstérungen

Anorexia nervosa und Bulimia nervosa sind relativ »neue Storungsbilder« und
Erkrankungen, obwohl die Geschichte des Fastens und Hungerns weit zuriick-
reicht (s. Vandereycken et al., 2003). Essstorungen traten in den letzten Jahren
zunehmend haufiger auf und haben sich in den letzten zwanzig Jahren von einem
seltenen Krankheitsbild zu einer beinahe modischen Erscheinung entwickelt.

Anorexia nervosa existiert als Diagnose erst seit Anfang des letzten Jahrhun-
derts und ist erst seit ca. zwanzig Jahren einer breiteren Offentlichkeit bekannt.
Etwa ein bis drei Prozent der Frauen in Adoleszenz und jungem Erwachsenenalter,
d. h. zwischen dem 15. und 25. Lebensjahr, sind von Anorexie betroffen. In ein-
zelnen Risikogruppen liegt die Hiufigkeit deutlich hoher, z. B. 7 % bei Ballett-
schiilerinnen.

Bulimia nervosa existiert als exakt definierte Diagnose erst seit 1980. Die
Privalenz liegt bei etwa 4,5 % der 18- bis 25-jdhrigen Frauen.

Von Essstorungen sind fast nur Frauen betroffen. Der Anteil der Manner unter
den essgestorten Patienten liegt bei etwa 1 bis 5 %. In einer grofs angelegten
multizentrischen Essstorungsstudie konnten Grabhorn et al. (2003) zeigen, dass
die Gemeinsamkeiten von minnlichen und weiblichen Essgestorten iiberwiegen,
insbesondere in Bezug auf das Essverhalten, dass es jedoch auch bedeutsame
Unterschiede im Umgang mit dem Korper und der Bedeutung des Korpers gibt.
Ebenfalls gibt es im Bereich Personlichkeit und sexuelle Identitit Unterschiede
zwischen minnlicher Anorexie und Bulimie.

Epidemiologische Daten zeigen, dass die Haufigkeit von Essstorungen in den
letzten Jahrzehnten deutlich gestiegen ist. Es gibt auch Beobachtungen, z. B. aus
kinder- und jugendpsychiatrischen Abteilungen, dass die Patientinnen immer jiin-
ger werden. Dieser frihere Erkrankungsbeginn hingt sicher auch damit zusam-
men, dass die Pubertit zunehmend friher einsetzt. Essstorungen stellen auch einen
wachsenden Teil der chronischen Erkrankungen dar und spielen im Rahmen der
medizinischen Rehabilitation eine immer grofSere Rolle. Allein in unserer Klinik
haben wir in den letzten achtzehn Jahren iiber 2300 essgestorte Patientinnen
behandelt, wobei der prozentuale Anteil an der Gesamtpopulation unserer Patien-
ten stetig gestiegen ist.
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