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Essstérung und Emotionsregulation

O Komorbiditat mit Depressiven Stérungen,
Angststorungen, Borderline-Persoénlichkeitsstérung.
Dabei reziproke Bedingtheit zwischen Depression
und gestdrtem Essverhalten

O Alexithymie in Populationen mit Essstérung erhoht.
Ebenfalls Hinweise auf reziproke Bedingtheit
zwischen Alexithymie und gestértem Essverhalten

Essstérung und Emotionsregulation

O Emotionsverarbeitung und Emotionsregulation in
experimentellen Studien gestort:

= Erkennung und Reaktion auf soziale und
emotionale Stimuli

= der zentralen Verarbeitung
= kontextsensitive Regulation

Oldershaw-A et al. Neurosci Biobehav Rev 2011;35:970-88
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Therapie der Essstérung durch Emotionsregulation

Grundannahmen

O Verandertes Essverhalten insbesondere
verminderte Nahrungszufuhr, oder vermehrte
Nahrungszufuhr sind natiirliche Konsequenzen von
Stressbelastung, Traumatisierung oder
Schwierigkeiten, Emotionen zu regulieren.

O Schwierigkeiten mit der Regulation von Emotionen
stehen im Zentrum der Entstehung und
Aufrechterhaltung der Essstorung

O Ausgangspunkt der Behandlung ist die

Wechselwirkung zwischen Emotionen und
Essverhalten
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Therapie der Essstérung durch Emotionsregulation

Zugundeliegendes Fachwissen
O Lerntheorie
O Nosologie der Essstérung

O Psychologie und Psychoneuroendokrinologie des
Essverhaltens und der Ernahrung (insbesondere Selfish
Brain Theorie)

O Psychologie und Psychobiologie von Sport und Bewegung

O Cognitive Behavioral Therapy for Eating Disorder (CBT-E)
(Fairburn)

O Overcoming Perfectionism (Shafran)

O Wissen Uber Achtsamkeit (Mindfulness Based Stress
Reduction, Kabat-Zinn)

Therapie der Essstérung durch Emotionsregulation

Zugrundeliegende Techniken

O Verhaltenstherapie

operante Verstarkung: Skinner
Exposition: Wolpe

Soziales Kompetenztraining: Wolpe
Time out: Staats
Verhaltensanalysen: Kanfer
Stimuluskontrolle: Kanfer
Modelllernen: Bandura
Selbstinstruktionen: Meichenbaum
Verhaltenstagebiicher: Bandura
Aktivitatsplane: Lewinsohn

Therapie der Essstérung durch Emotionsregulation

Zugrundeliegende Techniken

O Validierungsstrategien, Dialektische Beziehungsgestaltung,
Kettenanalysen, Emotionsmanagement,
Stresstoleranzfertigkeiten, Hierarchisierung der
Therapieziele (DBT) (Linehan)

O Emotionsmanagement (Transdiagnostic Therapy of
Emotional Disorders) (Barlow)

O Umgang mit Werten und Zielen, Defusion (Acceptance and
Commitment Therapy ACT) (Hayes)

0 Umgang mit Griibeln und Sorgen (Metakognitive Therapie)
(Wells)

O Non-Suizid-Entschluss (Drye)
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Viele Patientinnen und
Patienten mit Essstérung
beschaftigen sich mental
L Uberwiegend mit
nahrungsbezogenen
Themen.

Walt Disney: Der hungrige Maler

Abgrenzung der Essstérung von anderen
Psychischen Erkrankungen

O Andauernde mentale Beschaftigung mit Nahrung oder
nahrungsbezogenen Themen

Welchen Anteil der Zeit denken Sie an Essen oder an
nahrungsbezogenen Themen?

O Screeningfrage um Essstérung von gestdrtem
Essverhalten im Kontext anderer psychischen
Erkrankungen abzugrenzen (z.B. Depression,
Angststorung, Psychotische Erkrankung,
Abhangigkeitserkrankungen).

Anorexia nervosa

Atypical eating
disorders

Bulimia nervosa

Schematische Darstellung der Bewegungen zwischen den diagnostischen Kategorien
von Essstérungen. Fairburn-CG & Harrison-PJ. Lancet 2003;361:407
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[ Atypical eating Bl Anorexia nervosa [ Bulimia nervosa
disorders

Aberdeen, UK Florence, Italy Southampton, UK
(n=510) (n=189) {n=190)

Diagnostische Zusammensetzung von drei populationsbasierten Studien
Fairburn-CG & Harrison-PJ. Lancet 2003;361:407
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Essstérung
Lebenszeitpravalenz komorbider psychiatrischer Stérungen
bei stationar behandelten Patientinnen

O Affektive Stdrungen 60%
O Angst- und Zwangsstérungen 45%
O Posttraumatische Belastungsstérungen 25%
O Substanzabhangigkeit/missbrauch 20 %
O Cluster-B-Persdnlichkeitsstérungen 20 %
O Cluster-C-Personlichkeitsstérungen 30 %

Achse-l-Komorbiditat bei ambulanten Patienten mit
Borderline-Personlichkeitsstérung
SCID-Interview an 379 Patientinnen und Patienten
Zanarini MC et al. Am J Psychiatry 1998;155:1733-9

Lebenszeitpravalenz

O Angststérungen 88 %
O Affektive Stérungen 83 %
O Substanzmissbrauch/abhangigkeit 64 %
O Essstorung 53 %
O Somatoforme Stérungen 10 %
O Psychotische Stérungen 1%




Prozentuale Haufigkeit von Essstérung
44 Patientinnen und 6 Patienten mit Borderline-
Personlichkeitsstérung (DSM-1V)

100

?]lll

Essstérungen  Anorexia nervosa Bulimia nervosa  Binge-Eating-
insgesamt Storung

O=NWHAOWONO®

Komorbiditat bei
Borderline-Personlichkeitsstérungen

Anzahl von aktuellen Achse-I-Diagnosen in
Abhangigkeit von aktueller Diagnose einer Anorexia
nervosa oder Bulimia nervosa

4 p<0.01 Keine

Essstorung
n=21

M Essstorung
n=29

Die Wechselwirkung zwischen Essstérung und
Personlichkeitsstorung

Oerhdhte Krankheitsschwere
Oschwieriger Behandlungsverlauf
Olangere Therapiezeit

Ohdhere Ruckfallgefahr

OWeniger glnstiges Therapieergebnis




Essstérung und Cluster-C-Personlichkeit

Selbstwertproblematik und Emotionsregulation

O Patientinnen beschreiben sich haufig als ,nichts Wert®.

O Sie haben eine ausgepragte Selbstunsicherheit und Angstlichkeit.
O |hr Selbstwertgefiihl hangt stark von der Figur und dem Gewicht ab.
Sexualitat

O In den meisten Fallen bestehen keine sexuellen Kontakte.

O Bei asketischer Einstellung werden auch romantische
zwischenmenschliche Erlebnisse gemieden.

O Insgesamt besteht eine geminderte Genussfahigkeit.
Leistungsorientierung
O Patientinnen zeigen eine ausgepragte Leistungsorientierung.

O Bemiihungen zeigen sich in schulischen, beruflichen und sportlichen
Bereichen.

O Ausgepragter Geiz und Sparsamkeit

Essstérung und Cluster-B-Personlichkeit

Selbstwertproblematik und Emotionsregulation

O Patientinnen pendeln zwischen Uberheblichkeit und
Selbstunsicherheit.

O Emotionen fahren ,Achterbahn®

O |hr Selbstwertgefiihl hangt stark von der aktuellen Emotion ab
Sexualitat

O Tendenz zu impulsiven und gefahrlichen sexuellen Kontakte.
O Intensive zwischenmenschliche Beziehungen.
Leistungsorientierung

O Teilweise Leistungsverweigerung

O Impulsiver Umgang mit Geld

O Substanzmissbrauch

Evidenzquellen

O Standard DBT hat sich bei Patientinnen mit hoher
Komorbiditat und Essstorungen als erfolgreich
erwiesen.

ODBT hat niedrige Abbruchraten auch bei
Patientengruppen, die sonst schwer in
Therapieprogramme einzubinden sind.

O Therapie der Essstorung durch
Emotionsregulation, erscheint insbesondere bei
komorbiden Patientinnen mit Essstérungen
aussichtsreich.




Setpoints im Allokationssystem

O Unter optimalen Bedingungen ist der Setpoint
des Allokationssystems so eingestellt, dass
das Gehirn optimal mit Energie versorgt wird
und die Kérperzusammensetzung in der
Peripherie optimal fiir Leistungsfahigkeit und
Gesundheit erhalten wird

O Veranderungen des Setpoints (unabhangig
von der Richtung) sind mit aversiven
emotionalen Zustédnden und verschlechterter
Stimmung verbunden

Allokation

Glukosetransporter 1

/
Glukose

Glukosetransporter 4 s

Setpoints im Allokationssystem

O Unter chronischem Stress (ohne
Vermeidungsmaglichkeit = eingeschrankte
Energiezufuhr d.h. HPA-System kann nicht in die
Ruhelage zurtickkehren) wird der Setpoint
angehoben

O Wenn nach traumatisierenden Ereignissen
Vermeidungsverhalten erfolgreich durchgefihrt
werden kann, wird der Setpoint abgesenkt, der
frihere Ruhepunkt unterschritten und das
Energiedefizit ilberkompensiert.

Ahnliches gilt bei reichlichem Energieangebot,
wenn die Umgebung unsicherer ist

30
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Verhaltenskonsequenzen von Veranderungen der
Setpoints im Allokationssystem

Bei einem angehobenen Setpoint

O Vermindertes Essverhalten

O Gewichtsabnahme (Abnahme der
Energiereserven)

O Gesteigertes Suchverhalten /Bewegung
(foraging )

O Kurzfristig gute Kompensationsfahigkeit
gegenuber Stresssituationen

Verhaltenskonsequenzen von Veranderungen der
Setpoints im Allokationssystem

Bei einem erniedrigtem Setpoint

O Gesteigertes Essverhalten

O Gewichtszunahme (Zunahme der
Energiereserven)

O Vermindertes Suchverhalten, weniger Antrieb
sich zu bewegen; (foraging W)

O Verminderte Belastbarkeit gegentiber Stress,
Vermeidung von Stresssituationen

Therapie Elemente

Selbstmanagement Tools Gesundes Essverhalten
Achtsamkeit Emotionsmanagement
Interpersonelle Fertigkeiten Stresstoleranz

11



Modul Selbstmanagement Tools

O Stérungswissen

O Erndhrungsprotokoll (Ziel: Selbstmonitoring im Hier
und Jetzt. Achtsamkeit auf die Beziehung zwischen
Situation, Emotion und Verhalten)

O Kettenanalysen

O SORK

O Nutzung von Validierungsstrategien im Umgang mit
der eigenen Person und anderen

O Achtsamkeit auf Werte und Ziele

34
Vor dem Essen Gefranke Nach dem Essen
Uhrzeft | Sttuation Emotion Was, wie viel, mit welcher ‘Emotion ‘Handiung
Korperiicher Korperiicher
Zustand Zustand

Kettenanalyse

Schlecht
geschlafen

Mit Freundin telefoniert.
Versucht mit ihr iiber

ein Problem zu
sprechen. Sie hat nicht
richtig zugehért

Ich bin ganz
allein, niemand Erbrechen _
versteht mich ——

- Ich kann nicht

as essen bren, i
aufhéren, ich werde
konnte mich - Gewicht zunehmen -
trosten e -
Esse 5
Schokoladen- Tafeln

vorrat: 10 Tafeln
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S O R K

Situation: Regel Tch nenme meine Kurzfristg:
Ich bin auf den Knien | ,Wenn ich Hilfe Zahnbiirste und stecke sie | Nach dem Erbrechen
n bendtige, dann ist mir tiefin den Hals, beginne | folgt Erleichterung im

Toilettenbecken Niemand fir mich da” | zu wiirgen und zu ganzen Kdrper,
gebeugt, es istauter | Plan erbrechen, mein Magen | Ermadung, innere
mir niemand in der lch muss mitmeinen | verkrampft sich und ich Ruhe, die Gedanken
Wohnung, ich fihle Problemen allein erbreche mich weiter haben aufgenot, wie
mich alleine, habe zu | zurecht kommen" ,Es. nach einem Gewitter
viel gegessen steht mir nicht zu, (negative

andere um Hilfe zu Verstarkung)

bitten’
Gedanke: Zentrale U Gedanke: “Was Tch zu viel
Niemand kimmert sich | Ich bin wertios, die Der Druck in mir st nicht | gegessen habe, ist
immich" Keiner Ruft | anderen sehen meine | auszuhalten®,lch konnte | raus, ich werde mein
mich an* ,Meine Notnicht" heulen und schreienvor | Gewicht halten
Freunde haben mich Einsamkeit” (positive

vergessen” Ich bin dick lch werde es nie schaffen” | Verstérkung)
und langweilig” ich

habe schon wieder zu
viel gefressen’

Emotion: “Algemeine Emotion: Tangistig
Traver, Einsamkeit, Organismusvariable: | tiefe Trauer und Jch habe versagt,
cham, Arger auf die | ich habe die letzte Einsamkei, meine Ziel nic
anderen Nacht schlecht Hoffnungslosigkeit, erreicht” Ich bleibe
geschlafen, wurde von ein Versager"

Albtraumen geplagt und
bin wie geradert
aufgewacht”

Vegetative Reaktion: | Emahrungszustand Korperwahmenmung: Fiabe mich im Fals
Klof im Hals, Durch die Arbeit hatte | Schmerzen im Hals und im | verletzt das wird
Magendruck, ich keiin Mittagessen ich | Magen, der ganzer Korper | langer schmerzen®
Kbrperliche Schwéiche, | hatte grofien Hunger, | verkrampft sich durch das | Zahireiche
Spannungsgefiihl im | als ich mit dem Essen | Brechen, innere Kate, Kérperliche
aufgequollenem Bauch | angefangen habe. Schittelfrost Folgeschaden,

Emotion: Scham,
Arger auf sich, weil
Versager (negative
Konsequenz)

Gesundes Essverhalten - Psychoedukation

O Die Nahrungsaufnahme wird ohne bewusste Einflussnahme
so gesteuert, dass Kalorienaufnahme und
Kalorienverbrauch ausgeglichen bleibt.

O Die Nahrungsaufnahme weist einen stabilen
Tagesrhythmus auf. In allen Kulturen sind 2 bis 3
Mahizeiten Ublich.

O Das Essverhalten flihrt zu einem relativ konstanten
Kdrpergewicht bei gleicher Aktivitat und gleichen
Umgebungsbedingungen.

O Ein leichter Anstieg des Gewichts mit dem Lebensalter ist
normal. Maximale Lebenserwartung besteht:

Mann: 20 Jahre BMI= 20
Mann: 50 Jahre BMI= 26

Appetit, Hunger und Sattigung

O Die meisten gesunden Menschen essen mehrere
Mahlzeiten nach Appetit.

Nicht nach Hungergefihl (1)

O Wir erleben Rhythmen von Appetit, Sattigung und
Sattheit und beschaftigen uns nur in Intervallen
mental mit Essen.

O Der Rhythmus wird durch Lernprozesse, soziale
Normen und kulturelle Gewohnheiten stabilisiert

13



Appetit, Hunger und Sattigung

O Appetit antizipiert den Nahrstoffmangel bereits, bevor er
tatsachlich eintritt.

O Hunger fuhrt zu Verhaltensweisen, die eine Zufuhr von
Nahrung wahrscheinlicher machen: Kérperliche
Aktivitat, Betrachtung von Nahrungsmitteln, Sammeln
von Nahrungsmitteln, Arbeiten fiir Nahrungsmittel,
Einkaufen, Kochen, Essen

O Ausgepragter Hunger zeigt auergewdhnlichen
Nahrstoffbedarf an.

O Sattigung bezeichnet die Beendigung des Essens nach
Nahrungsaufnahme.

40

Vielfaltige, ausgewogene, angemessene und strukturierte
Ernéhrung

Vielfalt unter Einschluss aller
Nahrungsmittelgruppen

O Getreideprodukte (Brot,
Nudeln), Reis, Kartoffeln,
Hiilsenfriichte

O Gemiise

O Obst

O Speisefette

O Milchprodukte

O Fisch, Fleisch
Kohlenhydratanteil ca. 50%,
Fettanteil 35%, Eiweianteil 15%
Angemessene Kalorienzufuhr
Mehrere Hauptmahlzeiten

41

Modul Achtsamkeit

O Achtsamkeit ist eine Fertigkeit, die taglicher Ubung
bedarf

O Legen Sie dazu Zeit und Ort der flr die Durchfihrung der
Ubungen fest. Wenn es |lhnen gelingt, ist es sinnvoll
jeden Tag zur gleicher Zeit am selben Ort zu (iben

O Bei dem Erlernen der Achtsamkeit geht es nicht darum
maoglichst viele Techniken zu kennen, sondern darum
wenige regelmanig zu Gben

O Sie haben es nicht eilig, seien Sie ein ,Ubender”,
versuchen Sie nicht ein “Kénner” zu sein. Denken Sie an
die vielen Ménche, die ihr gesamtes Leben ,Ubende”
sind.

42
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Modul Achtsamkeit

Achtsames Essen
Erfolgt als tagliche Ubung bei drei Mahlzeiten am Tag,
Mittags in Begleitung durch 3 Mitarbeiter der Station

Achtsamkeitsgruppe

O Fiinf-Sinne-Ubungen

O Achtsamkeit im Alltag

O Atemmeditation

O Geh-Meditation

Erfolgt als Training in einer geschlossenen Gruppe Uber
mehrere Wochen

Achtsames Zubereiten von Nahrung

ein bis zweimal die Woche
43

Achtsames Essen
~Augenhunger”

O Visuelle Reize spielen eine wichtige Rolle in der
Entstehung von Appetit, Hunger und Sattigung

O Decken Sie vor dem Essen den Tisch, rdumen Sie alles
aus dem Weg, was Ihre Aufmerksamkeit vom Essen
ablenkt.

O Wenn Sie sich zum Essen hinsetzen, dann nehmen Sie
sich erst Zeit, um die Speisen zu betrachten.

O Nehmen Sie Farbe, Konsistenz und Anordnung der
einzelnen Komponenten Ihrer Mahlzeit wahr.

O Wenn Sie alleine sind, dann beschreiben Sie laut, was Sie
auf Ihrem Teller sehen

O Nach der Beendigung der Mahlzeit rdumen Sie den Tisch

auf
44

Achtsames Essen
~2Augenhunger*

O Bereiten Sie sich einmal in der Woche ein achtsames
Mahl. Verhalten Sie sich, als wiirden Sie fir einen
besonders wichtigen Gast ein Essen zubereiten.

O Dabei geht es nicht darum, etwas Auergewdhnliches
oder besonders Teures zu essen

O Wenn Sie Ihre Mahlzeit beendet haben, dann nehmen
Sie wabhr, wie sich diese Mahlzeit auf Ihr allgemeines
Befinden, und auf Ihre Emotion ausgewirkt hat.

45
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Achtsames Essen
,Nasenhunger*

O Der Geruchssinn hat eine wichtige Funktion um Nahrung zu
finden und sie als essbar oder nicht essbar zu identifizieren

O Menschen sind in der Lage, bis zu zehntausend verschiedene
Gerlche zu erkennen und zu unterscheiden. Im Hinblick auf
das Essverhalten sind Gerliche oft verhaltenssteuernd

O Ohne die Geriiche der Nahrung wahrnehmen zu kénnen,
bleiben Speisen fad.

O Bevor Sie anfangen Ihre Mahlzeit zu essen, riechen Sie am
Essen.

O Wahrend Sie essen, nehmen Sie den Duft der Speise weiterhin
wahr.

O Achten Sie beim Kauen, ob sich die Intensitat des Geschmacks

bei Einatmen oder beim Ausatmen verandert.
46

Achtsames Essen
,Mundhunger*

O Die Zunge kann folgende Geschmacksrichtungen
unterscheiden:
= sUR, sauer, bitter, salzig, scharf, Aminosauren
(eiweiBBhaltiger Geschmack) und die Konsistenz der
verschiedenen Lebensmittel
O Stimulation des Mundbereichs ist angenehm
O Um den Mundbereich zu befriedigen sollte die Konzentration
auf die Kaubewegung, Geschmack, Veranderung der
Konsistenz der Speisen bei jedem Bissen erfolgen.
O Fir den Mundbereich ist es wichtig auch Zeiten zu haben, in
denen nicht gegessen wird.
O Eine durchgéngige Stimulation durch Speisen, Kaugummi oder
Zungen-Piercings stort die Fahigkeit zu achtsamer
Wahrnehmung. 4

Achtsames Essen
,Kognitionen*

O Kognitionen werden von Informationen, die Giber Augen,
Ohren, oder als gelesene Texte sowie Gewohnheiten der
Familie, der Kultur in der jeder grol3 geworden ist, aber
auch von wissenschaftlichen Erkenntnissen, also von allen
Informationen, die Menschen erreichen, gebildet.

O Haufig findet ein Vergleich zwischen ,guten” und
,schlechten“ Nahrungsmitteln statt, Nahrungsmitteln, die
gegessen werden sollten, treten in Konkurrenz mit
Nahrungsmitteln, die besser nicht gegessen werden
sollten.

O Die Bewertungen, die haufig Folge von dichotomen,
Denken sind, fiihren von achtsamen Essen weg

48
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Achtsames Essen
,Emotionen®

O Manche Speisen erinnern mehr an angenehme Emotionen als
andere

O In der Regel wurzeln diese Erinnerungen in der Kindheit und
sind verbunden mit Situationen, in denen viel Zuwendung und
Fihrsorge erfahren wurde.

O Situationen, in denen jemand krank oder traurig war und Trost
erfahren hat.

O Diese Speisen bleiben flr immer ,Seelentroster und werden
auch im erwachsenen Alter in dieser Funktion bleiben.

O Beim Auftreten von unangenehmen Emotionen, wie
Frustration, Traurigkeit, Gereiztheit, Sorgen, Arger,
Unsicherheit, Langeweile, Enttduschung oder Ungeduld kann
Essen als Linderung dieser Emotionen eingesetzt werden.

49

Therapie der Essstorung durch Emotionsregulation

O Der therapeutische Ansatzpunkt ist die
Wechselwirkung zwischen emotionaler
Dysregulation und gestértem Essverhalten

O Emotionsregulation, Achtsamkeit, Stresstoleranz
und interpersonelle Fertigkeiten, werden
eingesetzt, um das Essverhalten zu normalisieren

O Gesundes Essverhalten wird eingelbt, um eine
emotionale Stabilitdt zu ermdglichen

Modul Emotionsmanagement

O Wie hangen Emotionen und Essverhalten
zusammen

O Emotionen beobachten und beschreiben
O Emotionswortschatz erweitern

O Abstufungen von Emotionen beschreiben
O Ablauf emotionaler Reaktionen

O Achtsamkeit auf Emotionen

O Emotionale Verwundbarkeit vermindern
O Entgegengesetztes Handeln

17



Was sind Emotionen

O Emotionen sind Ausdruck der Arbeit des schnellen
Informationsverarbeitungssystems

O Eine Emotion ist ein komplexer Prozess im Gehirn
und im vegetativen Nervensystem, der durch die
bewusste oder unbewusste Wahrnehmung einer
Person, eines Gegenstandes oder einer Situation
ausgelost wird. Bestandteil der emotionalen
Reaktion sind kérperliche Veranderungen
(Herzfrequenz, Atmung, Schwitzen, Zittern,
Zunahme oder Abnahme des Appetits) und
Veranderungen der Verhaltensbereitschaft.

Was sind Emotionen

O Emotionen und Denken (kognitive Prozesse)
beeinflussen sich gegenseitig. Emotionen
bestimmen haufig den Fokus der Gedanken,
umgekehrt kbnnen Denken und insbesondere
Bewertungsprozesse die Emotionen stark
beeinflussen.

O Emotionen und die damit verbundenen
Verhaltensweisen sind bei Menschen aller
Kulturen &hnlich, der Umgang mit Emotionen wird
aber durch Lernprozesse stark beeinflusst.

Wie wirken Emotionen?

O Emotionen wie Angst oder Freude entstehen meist rasch
und vergehen auch wieder rasch.

O Emotionen wie Freundschaft, Zuneigung, Trauer oder
Liebe kénnen auch Uber einen langeren Zeitraum
bestehen.

O Emotionen steuern das Verhalten. Das Verhalten ist darauf
ausgerichtet, dass angenehme Emotionen haufiger und
unangenehme Emotionen seltener erlebt werden.
Emotionen steuern nicht nur das Verhalten in der
gegenwartigen Situation, sie beeinflussen vor allem das
zukunftige Verhalten.
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Wie wirken Emotionen?

O Emotionen geben Kraft zum Handeln. Wenn jemand
schlecht behandelt wird, kann es sich mit Hilfe der
Emotionen zur wehr setzen.

O Emotionen beeinflussen andere Menschen.
Gesichtsausdruck, Kérperhaltung und der Ausdruck von
Emotionen durch Gesten und Bewegungen informieren
andere Menschen uber den emotionalen Zustand und
beeinflussen so das Verhalten und Emotionen anderer
Menschen.

O Emotionen kdnnen auch Ketten von weiteren Emotionen
auslosen, sogenannte sekundare Emotionen. Man kann
sich beispielsweise dafiir schamen, dass man Angst hat.

55

Emotionen und Gedanken unterscheiden

O Die deutsche Sprache macht es nicht einfach Geflhle
(Emotionen) und Gedanken (Kognitionen) zu
unterscheiden.

O Folgende Satze markieren Emotionen:
0 ,Ich habe Angst*
O ,Ich fiihle mich zunehmend traurig®

0 ,In diesem Moment spurte ich ein starkes Gefiihl von
Arger”

Die Funktion spezifischer Emotionen bei einer

Essstérung
0 Arger O Einsamkeit
O Angst OKrankung
O Scham O Hoffnungslosigkeit
O Trauer OLiebe
O Schuld OFreude
O Eifersucht O Stolz
O Misstrauen O Hoffnung

OEkel




Modul Soziale Kompetenz
Themenliste

O In Gemeinschaft essen
O Mit dem Partner Uber die Essstérung reden

O Mit essstérungstypischen Versuchungssituationen

umgehen

Modul Soziale Kompetenz
Themenliste

Kommunikation

O Gesprache beginnen

O Gesprache aufrechterhalten
O Gesprache beenden

Management von Konflikten

O Verhandeln, Kompromisse oder neue Lésungen finden

O Eine abweichende Meinung duRern
O Anschuldigungen zuriickweisen
O Belastende Situationen verlassen

Modul Soziale Kompetenz
Themenliste

O Selbstbehauptung

O Bitten und Wiinsche vorbringen

O Forderungen stellen, sich beschweren
O Bitten und Wiinsche zuriickweisen

O Auf Beschwerden reagieren

O Sich entschuldigen

O Versuchungen zuriickweisen

O Unerwiinschte Kontakte zuriickweisen
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Modul Soziale Kompetenz
Themenliste

O Freundschaften und Partnerschaften pflegen
O Gemeinsame Interessen herausfinden

O Komplimente machen

O Komplimente annehmen

O Sich mit jemandem verabreden

O Eine Verabredung beenden

O Unerwiinschte sexuelle Anndherungsversuche
zurlickweisen

O Mit dem Partner tiber Empféngnisverhitung reden

Modul Soziale Kompetenz
Themenliste

O Fiir die eigene Gesundheit sorgen

O Einen Termin beim Arzt ausmachen

O Fragen zur Medikation stellen

O Fragen zu Behandlungsmdglichkeiten stellen

O Einem Angehérigen oder Freund die eigene
Erkrankung erkléren

Modul Soziale Kompetenz
Themenliste

O Mit Situationen am Arbeitsplatz umgehen

O Ein Bewerbungsgesprach fiihren

O Um Riickmeldung zur eigenen Arbeitsleistung bitten
O Auf Kritik an der Arbeit reagieren
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Ziel

O Was mdchte ich erreichen? Was soll der Endpunkt der
Situation sein? Liegt das Verhalten, das ich zeigen
mochte, im Bereich meiner Fahigkeiten und Mdoglichkeiten.
Welches Verhalten ist erforderlich um mein Ziel zu
erreichen?

O In Situationen, in denen der Kontakt zu dem Gegeniiber
von kurzer Dauer ist, und die Erreichung von eigenen
Zielen und Rechten verbunden ist, steht die Zielerreichung
im Vordergrund. Solche Situationen sind Begegnungen mit
Behorden, Einkaufssituationen, Kontakte zu Vermietern
oder ahnliche. Naturlich ist es auch in solchen Situationen
wichtig freundlich zu bleiben.

Eine Forderung oder eine Frage stellen

Rational
In diesem Rollenspiel geht es darum, Zielerreichung ,pur” zu Gben

Elemente der Fertigkeit

Die Person direkt ansprechen und griiRen

Eine Forderung oder eine Frage stellen

Verzichten Sie auf ,bitte“ oder ,entschuldigen Sie“ oder &hnliches

Mégliche Rahmenbedingungen fiir Rollenspiel

Auf der Strale:

,Guten Tag, ich suche die Kénigspassage!”

Im Kaufhaus

,Guten Tag, ich mdchte die Jeans in GroRRe 36 anprobieren!

Spezielle Uberlegungen
Konzentrieren Sie sich auf das Ziel, die Information oder Dienstleistung zu
erhalten. Sprechen Sie laut und deutlich mit freundlichem Tonfall und Mimik.
Sie werden die Erfahrung machen, dass Sie die gewiinschten Ziele auch
erreichen, wenn Sie sich nicht entschuldigen oder in anderer Art eine

. 65
unterlegene Rolle einnehmen.

Beziehung

O Wie wirkt sich das Verhalten, das ich zeigen mdchte, auf
die Beziehung zu meinem Interaktionspartner aus?

O In privaten, freundschaftlichen oder in Kontakten zu
Arbeitskollegen steht oft der Beziehungsaspekt im
Vordergrund

O Mit diesen Menschen sind die Kontakte langfristig
angelegt.
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Um Beziehung werben

Rational
In diesem Rollenspiel geht es ausschlieBlich um Beziehung.

Elemente der Fertigkeit

Wahlen Sie eine Person aus, mit der Sie bisher gute Erfahrungen gemacht
haben und mit der Sie die Beziehung vertiefen méchte.

Verzichten Sie auf ,Entschuldige®, ,Ich will dich nicht belastigen” oder
ahnliches. Verzichten Sie auf Ausreden oder Vorreden.

Knlpfen Sie wenn moglich an eine gemeinsame angenehme Aktivitat oder
Erfahrung an.

Machen Sie einen Vorschlag fiir eine gemeinsame beziehungsstiftende
Aktivitat.

Betonen Sie, wie sehr Sie sich freuen wiirden.

Mogliche Rahmenbedingungen fiir Rollenspiel

Gemeinsamer Kinobesuch: Sagen Sie: ,Julia, letzte Woche mit dir im Kino war
unglaublich lustig. Kénnen wir diese Woche zusammen in den neuen Harry
Potter gehen? Ich wiirde mich ja so freuen®.

Bei der Arbeit: ,Anna ich arbeite besonders gerne mit dirl Kénnen wir die
nachste Spatschicht zusammen machen? Das wiirde mir richtig gut gefallen.”

Spezielle Uberlegungen

Konzentrieren Sie sich auf das Ziel, die Beziehung zu verbessern. Sprechen
Sie deutlich mit freundlichem Tonfall und Mimik. Sehen Sie lhrem
Gesprachspartner in die Augen. Sie werden die Erfahrung machen, dass es am
glnstigsten ist, auf Augenhohe mit dem Gesprachspartner zu bleiben. Also
darauf zu verzichten, sich zu entschuldigen oder in anderer Art eine
unterlegene Rolle einnehmen, aber auch darauf, irgendeine Form von Druck
auszuliben. Bei der ersten Umsetzung in ein Rollenspiel sollte der
Interaktionspartner auf das Beziehungsangebot eingehen (garantierter Erfolg).

Selbstachtung

O Wie wirkt sich das Verhalten, das ich zeigen mdchte, auf
meine Selbstachtung aus? Passt es zu mir, so wie ich bin
oder mich entwickeln mochte? Passt es zu meinen
Werten?

O Wenn die Gewichtung der Beziehung zu dem Gegeniiber
mit den eigenen Werten nicht Ubereinstimmt, dann wird
die Betonung der Selbstachtung notwendig.
Entscheidungen missen so gefallt werden, dass den
eigenen Werten die erste Prioritat zukommt.
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Zumutungen zuriickweisen

Rational
In diesem Rollenspiel geht es ausschliellich um Selbstachtung.

Elemente der Fertigkeit

Sprechen Sie laut und deutlich und sehen Sie die Person an

Sagen Sie: ,Ich mdchte nicht, dass du so mit mir redest* oder ,Ich mdchte nicht,
dass du dich so verhaltst.“ ,Dein Verhalten ist unvereinbar mit einer guten
Beziehung zwischen uns!*

Mégliche Rahmenbedingungen fiir Rollenspiel

Gemeinsames Abendessen. lhrem Partner schmeckt das Essen nicht, das Sie
gekocht haben. Er sagt: ,Das schmeckt ja widerlich. Wo hast du denn gelernt
zu kochen?”

Spezielle Uberlegungen
Konzentrieren Sie sich auf das Ziel, in dieser Situation ihre Selbstachtung zu
wahren. Sprechen Sie deutlich. Sehen Sie lhrem Gesprachspartner in die

Augen. Verzichten Sie auf Gegenangriffe.
70

Modul Stresstoleranz

O Selbstbeobachtung von Unruhe

O Sport

O Thermische Stimuli

O Akustische Stimuli

O Olfaktorische und gustatorische Stimuli

Prinzipien der Anwendung von
Stresstoleranz-Fertigkeiten

Bei der Entwicklung von Stresstoleranz geht es um
Verhaltenstechniken, die dazu fiihren, dass innere
Anspannung effektiv reduziert wird und

selbstschadigende Verhaltensweisen unterbleiben

Dabei werden starke (aber ungefahrliche) Stimuli
eingesetzt, die auf den Kdrper einwirken und die
Aufmerksamkeit binden.

Stresstoleranz-Fertigkeiten miissen gelibt werden und
entfalten haufig erst nach regelméaRiger Wiederholung
eine ausreichende Wirkung.
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Therapieplanung
1. Prioritat

Lebensbedrohliche Verhaltensweisen

Verhalten mit Suizidgefahr oder gefahrlicher
Selbstverletzung

Untergewicht (BMI <15)

Bulimische Symptomatik, die zu medizinischen
Komplikationen fiihrt

Weitere lebensgefahrdenden Verhaltensweisen
(Missbrauch von Thyroxin, Weglassen von Insulin,
exzessiver Gebrauch von Brechmittel, Diuretika,
Abflihrmittel)

73

Therapieplanung
2. Prioritat

Verhaltensweisen, die die Therapie gefahrden,
psychosoziale Funktionsfahigkeit einschranken

= Essanfalle
= Erbrechen
= Diathalten (kalorische Einschrankung)

= Ausgepragtes Vermeidungsverhalten in Bezug
auf Essstoérungsprobleme (z.B. ausschlief3lich
alleine oder nachts essen)

Therapieplanung
3. Prioritat

individuelle Probleme (Troubleshooting)
= Not durch Schulden

= Obdachlosigkeit

= Gewalttatige soziale Beziehungen
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Therapieplanung
4. Prioritat

Aufbau von Verhaltensfertigkeiten in den
Bereichen:

= Gesundes Essverhalten

= Emotionsmanagement

= Achtsamkeit

= Stresstoleranz

= |nterpersonelle Fertigkeiten

Therapieplanung
5. Prioritat

Erreichen von langfristigen individuellen Zielen
= Ausbildung
= Beruf
= Tragende (neue) Sozialkontakte
= Partnerschaft
= RegelmaRige korperliche Betatigung
= Hobbies

Stationare Umsetzung

O 3 mal die Woche Gruppe Bearbeitung der Module

O Achtsamkeitstraining in der geschlossenen Gruppe

O 1 mal Einzeltherapie

O 1 mal Bezugspflegegesprach

O Achtsames Essen mit Essensbegleitung bei jedem
Mittagessen

O Gefahrenmanagement in der Gruppe (Kérperbezogene
Interventionen)

O Sport, Ergotherapie, Musiktherapie, Krankengymnastik,
Sozialpadagogische Beratung

O Einzelvisite im Team
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Evidenzquellen:
Dialektisch-Behaviorale Therapie bei Patientinnen mit
Borderline Persoénlichkeitsstérung und Essstérung
Unkontrollierte Therapiestudie mit 8 Teilnehmern
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Selbstverletzungen EDE score Zahl komorbider
(Score) Storungen

Chen-EY et al. Int J Eat Disord 2008;41:505-12

Dialektisch-Behaviorale Therapie bei Bulimia nervosa
Randomisierte Therapiestudie mit 29 Teilnehmern
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Safer-DL et al. Am J Psychiatry 2001;158:632-634

Dialektisch-Behaviorale Therapie bei Binge-Eating Stérung
Randomisierte Therapiestudie mit 101 Teilnehmern

Abstinenz von Essanfallen %
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Emotionsmanagement
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2010;41:106-120
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Auspragung der Essstérungsymptomatik bei Aufnahme, Entlassung und
Follow-up
Unkontrollierte Therapiestudie bei 50 Patienten mit Borderline-
Personlichkeitsstérung und Essstérung
Eating Disorder Inventory Gesamtscore
360

m Aufnahme

340 W Entlassung

B Follow-up 15 Monate
320

M Follow-up 30 Monate

300

EDI
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Axis | Komorbiditat bei der Borderline-
Personlichkeitsstorung
Punktpravalenz
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Zusammenfassung

O Emotionale Dysregulation ist ein zentraler Aspekt der
Essstérung

O TEE folgt ahnlich wie andere Methoden der Dritten Welle
der VT einem Fertigkeitendefizitmodell.

O Im Mittelpunkt der Therapie stehen Techniken, die
Fertigkeiten im Umgang mit Emotionen vermitteln und die
Patientin dabei unterstltzen Vermeidungsverhalten
aufzugeben.

O Ein weiterer Schwerpunkt ist Psychoedukation zu
angemessenem Essverhalten und die Einlibung von
achtsamen Essen.

O Die bisherigen Evidenzen aus kontrollierten und

unkontrollierten Studien weisen auf gute Wirksamkeit hin
84
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Regeln fur den Esstisch

O Ruhige Atmosphare
O Gemeinsames Essen (Beginn und Ende, jeder Gang)

O Keine Bewertungen uber Essen, Geschmack, Figur und
Gewicht

O Keine Nahrungsmittel mitbringen oder wegnehmen
O Nahrungsmittel untereinander nicht tauschen

O Erst das Essen kosten, dann wiirzen

O Alle Nahrungsmittel probieren

O Trinken beschranken auf 2 Glaser

O Wahrend der Mahlzeit den Tisch nicht verlassen

Regeln fir die Station

O Teilnahme an allen Mahlzeiten

O Teilnahme am Bewegungsprogramm

O Begrenzung der Nahrungsmittelvorrate in den
Zimmern (z.B. Obst fir zwei Tage)

O Keine Vorrate in der Stationskuiche Giber den
Tagesbedarf hinaus (Ausnahme: Kaffee, Tee, Salz,
Gewdirze etc)

O Essensreste werden zlgig entsorgt

Regeln fur die Station

O Keine Einbeziehung von Mitpatientinnen,
Angehdrigen oder Freunden in die eigene
Essproblematik (Beispiele: Mitpatienten nicht bitten,
ihr Essen abzugeben, nicht bitten, fir einen
Einkaufen zu gehen, kein Geld verleihen oder
ausleihen, keine Berichte Uber die eigene
Ausgestaltung von Essanféllen)
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Regeln fiir die Station

O Keine Belastigung von Mitpatientinnen, Angehdrigen,
Freunden oder Personal durch Erbrechen oder durch
Abfihrmittelmissbrauch, indem gemeinsame
Sanitaranlagen verschmutzt oder dauerbesetzt
werden.

O Keine Belastigung von Mitpatientinnen, Angehdrigen
oder Freunden durch Bewertungen Uber Essen, Figur
und Gewicht (Satze wie ,Fleisch essen finde ich
eklig®, ,die Suppe war viel zu fett“, ,die hat einen
dicken Arsch®, ,bei der Figur wiirde ich mir die Kugel
geben®)

Behandlungsstrategien

Akzeptanz

Emotionsregulation,
(Entgegengesetzes Handeln)

Achtsamkeit ’Gesundes Essve;halten

Therapie der Essstérung durch Emotionsregulation

Techniken und Strategien
O Validierung
O Dialektik
= Gleichgewicht zwischen Veranderung und
Akzeptanz
= Mittlerer Weg
= Wise Mind
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Therapie der Essstérung durch Emotionsregulation

Techniken und Strategien
O Commitment-Strategien
= Pro-Contra-Listen
= Advocatus Diaboli
= Ful in der Tir
= Tur ins Gesicht
= Anknupfen an frihere Selbstverpflichtungen

= Betonung der Wabhlfreiheit und der Abwesenheit
von Alternativen
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Therapie der Essstorung durch Emotionsregulation

Techniken und Strategien
O Kontingenz-Strategien
= Verstarkung relevanter Verhaltensweisen
= Loschung relevanter Verhaltensweisen
= Advocatus Diaboli
= Nutzung aversiver Konsequenzen
= Stimuluskontrolle
= Zeitkontingente therapeutische Zuwendung

Therapie der Essstérung durch Emotionsregulation

Techniken und Strategien
O Fertigkeitentraining

O Exposition

O Flexible Grenzen
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Therapie der
Essstorung durch
Emotionsregulation

Kohlhammer
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