Legenbauer-Vocks

Manual der kognitiven
Verhaltenstherapie
bei Anorexie

und Bulimie

Arbeitsblatter leer
Arbeitsblatter Beispiele
Ernahrungsbroschiire

@ Springer



Manual der kognitiven Verhaltenstherapie bei Anorexie und Bulimie

Arbeitsblatt 6.1 Gruppenregelung Seite 1

Gruppenregelung

1. Schweigepflicht
Alle persénlichen Informationen, die innerhalb oder auBBerhalb der Therapieraume bekannt oder untereinander bespro-
chen werden, diirfen weder gegen die Gruppenmitglieder verwendet, noch an Dritte weitergegeben werden.

2. RegelméBige Teilnahme

Die Gruppenmitglieder verpflichten sich, zu allen Sitzungen pinktlich zu erscheinen. Um die Kontinuitdt zu wahren, soll-
test Du maximal an vier Sitzungen im gesamten Therapieverlauf fehlen. Zudem solltest Du vermeiden, zwei Mal in Folge
zu fehlen. Bist Du aus einem besonderen Grund verhindert, gibst Du dem entsprechenden Therapeuten Bescheid.

3. Jeder ist fiir sich selbst verantwortlich

Ubernimm die Verantwortung dafiir, was Du selbst aus dieser Stunde machen und mitnehmen willst. Richte Dich des-
halb nach Deinen Beddrfnissen im Hinblick auf das Thema. Traue Dich, Deine Gefiihle und Gedanken auszusprechen.
Bestimme selbst, wann und was Du sagen willst. Die anderen Gruppenmitglieder sind ebenso fir sich verantwortlich und
werden es Dir schon mitteilen, wenn sie etwas anders wollen als Du.

4. Zeige Dich als Person und sprich von ,ICH” anstelle von ,man” oder ,wir”

Sprich nicht von,man” oder ,wir”, weil Du Dich hinter diesen Satzen gut verstecken kannst und die Verantwortung nicht
fur das zu tragen brauchst, was Du sagst. Mit,man” oder ,wir” sprichst Du auBerdem fiir andere mit, obwohl Du nicht
weillt, ob es von den anderen erwiinscht ist bzw. ob Deine Meinung von anderen geteilt wird.

5. Sprich andere Gruppenteilnehmer direkt an und gib direkte Riickmeldung

Wenn Du jemandem aus der Gruppe etwas mitteilen willst, sprich ihn direkt an und zeige ihm durch Blickkontakt und
Nennung des Namens, dass Du ihn meinst. Rede nicht tiber einen Dritten zu einem anderen, und sprich nicht zur Gruppe,
wenn Du einen bestimmten Menschen meinst. Auere Dich dabei nicht in bewertender Weise und vermeide Deutungen
und Spekulationen.

6. Wenn Du eine Riickmeldung erhéltst, hore ruhig zu und lasse sie wirken
Versuche nicht gleich, Dich zu verteidigen oder die Sache  klarzustellen”. Denke daran, dass Dein Gegentiber keine objek-
tiven Tatsachen mitteilen kann und soll, sondern nur seine subjektiven Geflihle und Wahrnehmungen.
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Arbeitsblatt 6.2 Symbole meiner Essstorung Seite 1

Symbole meiner Essstorung

Bitte bringe zur nichsten Gruppensitzung einen Gegenstand (z.B. ein Kleidungsstiick, Nahrungsmittel oder Ahnliches)
mit, der fuir Dich ein Symbol Deiner Essstorung darstellt.

Bitte beschreibe, warum Du gerade diesen Gegenstand ausgewahlt hast und welche Bedeutung er fiir Dich hat:
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Arbeitsblatt 7.1 Auswirkungen von Essstorungen auf den Korper Seite 1

Auswirkungen von Essstorungen auf den Korper und Organe

Bitte schreibe an die entsprechenden Stellen in der Skizze, welche korperlichen Folgeerscheinungen der Essstérung Du
spuiren kannst/Dir bekannt sind.
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Arbeitsblatt 7.2 Briefe an die Essstorung Seite 1

Briefe an die Essstorung: ,Kriicke” und/oder ,Hindernis"?

Bitte versuche, die positiven Dinge, die Du mit Deiner Essstorung verbindest, zu betrachten und Deiner Essstérung als
,Freundin” einen Dankesbrief zu schreiben. Betrachte auch die negativen Folgen und Hindernisse, die durch Deine Esssto-
rung entstanden sind. Schreibe Deiner Essstorung einen Brief, in dem Du Deiner ,Feindin” offen die Meinung sagst.

Liebe Freundin,

Du Feindin,
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Arbeitsblatt 7.3 Die Waage Seite 1

»Die Waage”

Bitte trage in die Tabelle ein, welche positiven kurz- und langfristigen Folgen der Essstérung Du siehst/erwartest und
inwiefern negative kurz- und langfristige Folgen auftreten/auftreten kénnten.

Beurteile die einzelnen Punkte in Ihrer Wichtigkeit auf einer Skala von 0 bis 100. Wenn Du alles ausgefiillt hast, Gberlege
gemeinsam mit Deinem Therapeuten unter Betrachtung aller Punkte, in welche Richtung die Waage fiir Dich ausschlagt.
Wenn méglich, beziffere fiir jede Waagschale ein Gewicht.

Positiv kurzfristig: w

Positiv langfristig: w w

W= Wichtigkeit (von 1 bis 100)

)
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Arbeitsblatt 8.1 Familidre Beziehungen Seite 1

Familiare Beziehungen

Uberlege zunéchst, welche Personen Du in Deiner Kindheit-/Jugendzeit als pragend erlebt hast.
Diese trdgst Du in die Kastchen auf der linken Seite ein. Beschreibe dann fiir jede dieser Personen
die hervorstechendsten Eigenschaften, die Du mit der Person in Verbindung bringst. Uberlege
dann, wie die Beziehung zwischen Dir und der jeweiligen Person gestaltet war und wie die Be-
ziehungen der Personen untereinander aussahen. Bitte zeichne die Personen und die Beziehung
aller Personen untereinander in den rechten Kasten. Du kannst diese Personen so anordnen, wie
Du deren Position im Familiensystem erlebt hast (bspw. hierarchisch oder auf einer Ebene stehend). Trage dann ein, wie
Du die Beziehungen mit den einzelnen Personen bzw. zwischen den betreffenden Personen untereinander erlebt hast.
Positive bzw. stabile Beziehungen stellst Du mit einer durchgezogenen Linie dar, konfliktbehaftete mit einer gestrichelten
Linie. Je intensiver Du die Beziehung erlebt hast (positiv oder negativ), desto dicker machst Du den Pfeil. Es kann auch
positive und negative Verbindungslinien zwischen zwei Personen geben.

—————————— Konfliktbehaftete Verbindung
Positive & stabile Beziehung

(VATER: ) /

((GESCRLISTER: 7

(SoNSNGE )
VERWANIDTE:

. J %
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Arbeitsblatt 8.2 Lernerfahrungen und Lebensregeln Seite 1

Lernerfahrungen und Lebensregeln

Was habe ich gelernt?

Lernerfahrungen mit Familie, Freunden und Schulkameraden wie auch der Einfluss gesellschaftlicher Normen spielen
eine Rolle bei der Entwicklung von Essstorungen, beispielsweise kann Perfektionismus gut sein, um gute Leistungen zu
erbringen. Er wird aber dann schéadlich, wenn zur Erfiillung der eigenen Anspriiche sténdig eigene Leistungsgrenzen
Uberschritten werden miissen. Bitte trage hier ein, welche Erfahrungen Du im Laufe des Lebens gemacht hast und welche
Regeln und Konsequenzen sich daraus entwickelt haben.

Lernerfahrung/Modell

!

Regel/Konsequenz

Lernerfahrung/Modell

]

Regel/Konsequenz

Lernerfahrung/Modell

Regel/Konsequenz

Lernerfahrung/Modell

l

Regel/Konsequenz
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Arbeitsblatt 8.3 Erfahrungen mit dem Korper Seite 1

Erfahrungen mit dem Korper

Trage bitte auf diesem Arbeitsblatt die Erfahrungen ein, die Du mit Deinem Korper im bisherigen Lebensverlauf gemacht
hast. Dazu gehéren die Entwicklung des Korpergewichts sowie negative und positive Erfahrungen in der Kindheit wie
Reaktionen der Eltern/von Freunden auf Deinen Kérper und Erfahrungen mit Sport/Bewegung. Lass Dir Zeit beim Nach-
denken und notiere die Dinge, die Dir einfallen.

/

Entwicklung des Korpergewichts \ - Reaktion der Eltern \

- Reaktionen von Freunden \ - Sportliche Aktivitat \
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Arbeitsblatt 8.4 Entstehungsbedingungen Seite 1

Entstehungsbedingungen

Bitte trage in dieses Modell die individuellen Faktoren zur Entstehung, Auslésung und Aufrechterhaltung
Deiner Essstorung ein!

N

Kernsymptome
der Essstérung

AUFRECHTERHALTENDE BEDINGUNGEN

Dysfunktionale Gezigeltes Dysfunktionale
Einstellungen Essverhalten Emotionsregulation
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Arbeitsblatt 8.5 Weg zur Genesung Seite 1

Weg zur Genesung

Bitte Uiberlege zunachst, was es fiir Dich heif3t, gesund zu werden. Woran wiirdest Du beispielsweise merken, dass Du
keine Essstorung mehr hast. Notiere Dir Deine Gedanken:

Uberlege nun, welche Schritte notwendig sind, um die genannten Punkte zu erreichen. Diese Schritte sind die soge-
nannten,Meilensteine” auf Deinem Weg zum Ziel. Zeichne jetzt einen Weg mit der Genesung als Ziel und trage Deine
Meilensteine ein.
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Arbeitsblatt 9.1 Folgen von Didten Seite 1

Folgen von Didten

Uberlege, wie Du Dich wihrend Deines Diitverhaltens gefiihlt hast.
== \Welche korperlichen Veranderungen hast Du an Dir bemerkt?
== Wie hat sich die andauernde Diat auf Dein seelisches Befinden ausgewirkt?

Bitte trage die Punkte in die entsprechenden Kastchen unten ein.

/

Korperlich:

/Seelisch:
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Arbeitsblatt 9.4 MaBnahmen zur Strukturierung des Essverhaltens Seite 1

MaBnahmen zur Strukturierung des Essverhaltens

Bitte trage im Folgenden ein, was Du in der kommenden Woche unternehmen willst, um Dein Essverhalten zu
verbessern.

4 MaBnahmen zur Vorbereitung der Mahlzeit

N

4 MaBnahmen wahrend der Mahlzeit
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Arbeitsblatt 9.5 Etablierung eines neuen Erndhrungsverhaltens Seite 1

Etablierung eines neuen Erndahrungsverhaltens

Bitte Uiberlege, welche Erndhrungsregeln Dein Essverhalten bislang gesteuert haben.
Schreibe diese auf. Uberlege, wie Du Deine bisherigen Regeln dndern kannst, um zu
einem ausgewogenen und ausreichenden Erndhrungsplan zu kommen.

Alte Ernahrungsregel:

!

Neue Regel:

Alte Ernahrungsregel:

!

Neue Regel:

Alte Erndahrungsregel:

!

Neue Regel:

Alte Ernahrungsregel:

!

Neue Regel:
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Arbeitsblatt 9.6 Verbote und Gebote Seite 1

Verbote und Gebote

Bitte trage unten in die Tabelle ein, welche Nahrungsmittel Du Dir verbietest, und gib eine kurze Begriindung
fur das Verbot an.
Verfahre entsprechend in der zweiten Tabelle mit den Nahrungsmitteln, die Du Dir erlaubst, und begriinde dies ebenfalls.

[
Verboten ist/sind ... IV@WN E R ny
l\

||

T
Erlaubt ist/sind ... \ ’Eﬁlﬁuﬁ \ Begriindung

L/__/J
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Arbeitsblatt 9.7 Behandlungsvertrag Stufe 1 Seite 1

Behandlungsvertrag Stufe 1

zwischen (Name des/der Patienten/-in) und
(Name des/der Therapeuten/-in) tiber die Teilnahme am Essstérungsbehandlungskonzept
der (Name der Praxis/Klinik).

1. Ich bin damit einverstanden, dass ich nach dem Behandlungskonzept fiir Essstorungen ambulant/stationdr
in der (Name der Praxis/Klinik) behandelt werde.
Das Konzept wurde mir erklart. Wenn ich etwas nicht verstehe, frage ich nach.

2. Ich habe verstanden, dass, um gesund zu werden, der erste Schritt in der Behandlung eine Gewichtszunahme ist, bei
der mich das folgende Programm unterstiitzen soll.

3. Mein gesundes Zielgewicht wird anhand eines BMI von kg/m? berechnet. Das entspricht bei mir einem Ge-
wicht von kg. Um dieses Gewicht zu erreichen, werde ich wahrend der Behandlung kg zunehmen.

Das Programm beinhaltet folgende Punkte: (Zutreffendes bitte ankreuzen)

- Ich nehme wochentlich mindestens g zu und bleibe in Stufe 1 bisich kg zugenommen habe
und kg wiege.

— Zur Unterstltzung bei der Gewichtszunahme werde ich zweimal wochentlich von
(Name des Wiegenden bspw. Hausarzt/Stationsteammitglied) gewogen. Bei stationdren MalBnahmen erfolgt das
Wiegen niichtern vor dem Friihstiick. Es kann bei Bedarf zusatzlich auch unangekiindigt gewogen werden. (Nicht
zutreffendes bitte streichen).

- Die Mahlzeiten werden in Absprache mit dem/der Therapeuten/in (ggf. Erndhrungsberater/in) zusammengestellt
(gdf. bei stationdrer Behandlung begleitet). Ich verpflichte mich, die Mahlzeiten einzunehmen und die vorgege-
bene Menge aufzuessen. (Bei stationaren Patientinnen: Nach den Mahlzeiten werdeich ____min durch die
Mitarbeiter begleitet).

- Ich verzichte auf Sport und tiberméaBige Bewegung. (Bei stationdren Patientinnen bei Bedarf: Ich habe zunachst
keinen Ausgang).

- Eine Auswahl an moglichen Belohnungen lege ich vor Beginn des Stufenplans gemeinsam mit dem/der Therapeu-

ten/in fest. Bei erfolgreicher Gewichtszunahme (= g/Woche), wéhle ich aus dieser Liste eine Belohnung
aus (s. Arbeitsblatt 9.9: Belohnung).

- Wenn ich die Gewichtszunahmevonmind. __g/Woche nicht geschafft habe, bekomme ich keine neue
Belohnung. Gegebenenfalls missen bewegungsintensive Belohnungen angepasst werden. Passiert das mehrmals,
ist

- Bei ambulant behandelten Patientinnen: ggf. ist eine stationare Aufnahme angezeigt.

Ort, Datum (Patient/in) (Therapeut/in)
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Arbeitsblatt 9.7 Behandlungsvertrag Stufe 2 Seite 1

Behandlungsvertrag Stufe 2

zwischen (Name des/der Patienten/-in) und
(Name des/der Therapeuten/-in) lber die Teilnahme am Essstérungsbehandlungskonzept
der (Name der Praxis/Klinik).

1. Ich bin damit einverstanden, dass ich nach dem Behandlungskonzept fiir Essstérungen ambulant/stationar
in der (Name der Praxis/Klinik) behandelt werde.
Das Konzept wurde mir erklart. Wenn ich etwas nicht verstehe, frage ich nach.

2. Ich habe verstanden, dass, um gesund zu werden, der erste Schritt in der Behandlung eine Gewichtszunahme ist, bei
der mich das folgende Programm unterstiitzen soll.

3. Mein gesundes Zielgewicht wird anhand eines BMI von kg/m? berechnet. Das entspricht bei mir einem Ge-
wicht von kg. Um dieses Gewicht zu erreichen, werde ich wahrend der Behandlung kg zunehmen.

Das Programm beinhaltet folgende Punkte: (Zutreffendes bitte ankreuzen)

- Ich nehme woéchentlich mindestens g zu und bleibe in Stufe 2 bisich ______kg zugenommen habe
und kg wiege.

— Zur Unterstltzung bei der Gewichtszunahme werde ich zweimal wochentlich von
(Name des Wiegenden bspw. Hausarzt/Stationsteammitglied) gewogen. Bei stationdren MafBnahmen erfolgt das
Wiegen ntichtern vor dem Frihstuick. Es kann bei Bedarf zusatzlich auch unangekiindigt gewogen werden. (Nicht
zutreffendes bitte streichen).

- Die Mahlzeiten werden in Absprache mit dem/der Therapeuten/in (ggf. Erndhrungsberater/in) zusammengestellt
(gdf. bei stationdrer Behandlung begleitet). ). Es werden auch Lebensmittel eingebaut, die ich mir bisher verboten
habe. Ich verpflichte mich, die Mahlzeiten einzunehmen und die vorgegebene Menge zu essen. (Bei stationdren
Patientinnen bei Bedarf: Nach den Mahlzeiten werdeich ______min durch die Mitarbeiter begleitet).

- Ich fuihre Sport und libermafige Bewegung nur eingeschrankt aus. (Bei stationaren Patientinnen bei Bedarf: Ich
habe nur eingeschrankten Ausgang).

- Eine Auswahl an mdglichen Belohnungen lege ich vor Beginn des Stufenplans gemeinsam mit dem/der Therapeu-

ten/in fest. Bei erfolgreicher Gewichtszunahme (= g/Woche), wéhle ich aus dieser Liste eine Belohnung
aus (s. Arbeitsblatt 9.9: Belohnung).

- Wenn ich die Gewichtszunahmevonmind. __g/Woche nicht geschafft habe, bekomme ich keine neue
Belohnung. Gegebenenfalls miissen bewegungsintensive Belohnungen angepasst werden. Passiert das mehrmals,
ist

- Bei ambulant behandelten Patientinnen: ggf. ist eine stationare Aufnahme angezeigt.

Ort, Datum (Patient/in) (Therapeut/in)
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Arbeitsblatt 9.7 Behandlungsvertrag Stufe 3 Seite 1

Behandlungsvertrag Stufe 3

zwischen (Name des/der Patienten/-in) und
(Name des/der Therapeuten/-in) lber die Teilnahme am Essstérungsbehandlungskonzept
der (Name der Praxis/Klinik).

1. Ich bin damit einverstanden, dass ich nach dem Behandlungskonzept fiir Essstérungen ambulant/stationar
in der (Name der Praxis/Klinik) behandelt werde.
Das Konzept wurde mir erklart. Wenn ich etwas nicht verstehe, frage ich nach.

2. Ich habe verstanden, dass, um gesund zu werden, der erste Schritt in der Behandlung eine Gewichtszunahme ist, bei
der mich das folgende Programm unterstiitzen soll.

3. Mein gesundes Zielgewicht wird anhand eines BMI von kg/m? berechnet. Das entspricht bei mir einem Ge-
wicht von kg. Um dieses Gewicht zu erreichen, werde ich wahrend der Behandlung kg zunehmen.

Das Programm beinhaltet folgende Punkte: (Zutreffendes bitte ankreuzen)

- Ich nehme woéchentlich mindestens g zu und bleibe in Stufe 3 bisich _____kg zugenommen habe
und kg wiege.

— Zur Unterstltzung bei der Gewichtszunahme werde ich zweimal wochentlich von

(Name des Wiegenden bspw. Hausarzt/Stationsteammitglied) gewogen. Bei stationdren MafBnahmen erfolgt das
Wiegen ntichtern vor dem Frihstuick. Es kann bei Bedarf zusatzlich auch unangekiindigt gewogen werden. (Nicht
zutreffendes bitte streichen).

- Ich stelle mir die Mahlzeiten eigenstandig zusammen. Bei Bedarf kann ich hierbei Unterstltzung durch

(Name des/der Therapeuten/-in) erhalten.

- Belohnung: Bei erfolgreicher Gewichtszunahme (= g/Woche), bekomme ich 1 Punkt, den ich gemeinsam
mit dem/der Therapeuten/in gegen eine Belohnung eintauschen kann (s. Arbeitsblatt 9.9: Belohnung)

- Verfehlen der Gewichtszunahme: Wenn ich die Gewichtszunahme von mind. g/pro Woche nicht
geschafft habe, bekomme ich keine neue Belohnung. Ggf. mlssen bewegungsintensive Belohnungen angepasst
werden. Passiert das mehrmals, ist

Bei ambulant behandelten Patientinnen: ggdf. ist eine stationare Aufnahme angezeigt.

Ort, Datum (Patient/in) (Therapeut/in)
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Arbeitsblatt 9.9 Belohnungen ambulantes Setting Seite 1

Belohnungen

In die unten stehenden Sackchen kénnen Belohnungen eingetragen werden, welche wahrend der Zeit des Gewichts-
zunahmevertragsvom __ (Datum) durch das Erreichen der vereinbarten Gewichtszunahme eingetauscht

werden konnen. Einmal verdiente Belohnungen bleiben solange bestehen, wie zumindest das Gewicht gehalten wird.
Bei einer Gewichtsabnahme wird der/die Therapeut/in mit Dir gemeinsam Uberlegen, ob eine der bis dahin verdienten
Belohnungen angepasst oder reduziert werden muss. Nimmst Du weiter an Gewicht zu, kommt zu den bereits bestehen-
den Belohnungen jeweils eine weitere hinzu.
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Arbeitsblatt 9.10 Belohnungen stationéres Setting Seite 1

Belohnungen

In die unten stehenden Sackchen kénnen Belohnungen eingetragen werden, welche wahrend der Zeit des Gewichts-
zunahmevertrags Stufe vom (Datum) durch das Erreichen der vereinbarten Gewichtszunahme

eingetauscht werden kénnen. Einmal verdiente Belohnungen bleiben solange bestehen, wie zumindest das Gewicht ge-
halten wird. Bei einer Gewichtsabnahme wird der/die Therapeut/in mit Dir gemeinsam Uberlegen, ob eine der bis dahin
verdienten Belohnungen angepasst oder reduziert werden muss. Nimmst Du weiter an Gewicht zu, kommt zu den bereits
bestehenden Belohnungen jeweils eine weitere hinzu.
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Arbeitsblatt 9.11 Analyse eines Essprotokolls Seite 1

Analyse eines Essprotokolls

Bitte sieh Dir das Essprotokoll an. Mache Dir Notizen dazu, was Dir
an dem Protokoll auffallt. Bitte berlicksichtige bei der Auswertung
folgende Aspekte:

Checkliste No tizen

- Bestimmte Gedanken und Geflihle vor und nach
dem Essen

- Auslassen von Mahlzeiten

- Art der Lebensmittel

- Menge der Lebensmittel

- Situationale Besonderheiten

- Abstande zwischen den Mahlzeiten
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Arbeitsblatt 9.12 Ausloser fiir Essanfille Seite 1

Ausloser fiir Essanfélle

4 Meine individuellen kérperlichen Ausléser fiir Essanfélle N
- /
4 Meine individuellen seelischen Ausloser fiir Essanfille \
- /
4 Meine typischen Ausldsesituationen fiir Essanfélle N
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Arbeitsblatt 9.13 Ausloser fiir Essanfille Seite 1

Kurzfristige MaBnahmen zur Verhinderung von Essanfallen

Strategien mit Schwerpunkt Strategien mit Schwerpunkt
»Gefiihle abschwachen” »+Von Gefiihlen ablenken”
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Arbeitsblatt 9.14 Ausloser fiir Essanfille Seite 1

Allgemeine Strategien zur Verhinderung von Essanféllen

Was mir helfen kann, einen Essanfall zu verhindern:

Wenn es kritisch wird:
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Arbeitsblatt 10.1 Kerniiberzeugungen Seite 1

Kerniiberzeugungen

Fiige in die leeren Felder Deine grundlegenden Uberzeugungen (sog. Kerniiberzeugungen oder Gesetze) ein, die fiir Dich
die Basis Deines Handelns darstellen.
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Manual der kognitiven Verhaltenstherapie bei Anorexie und Bulimie

Arbeitsblatt 10.5 Automatische Gedanken Seite 1

Automatische Gedanken

Wahle aus dem Gedankenprotokoll einige Gedanken aus, die typischerweise in den Bereichen Figur, Gewicht, Essen,
Sport, Leistung auftreten.
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Arbeitsblatt 10.6 Denkfehler Seite 1

Denkfehler

Uberlege, welche méglichen Denkfehler bei Dir auftreten kdnnen und schreibe ein Beispiel in die entsprechende
Kategorie.

Katastrg
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Arbeitsblatt 10.7 Engelchen und Teufelchen Seite 1

Engelchen und Teufelchen

Bitte notiere fiir Dich nach dem Rollenspiel, welche Argumente vom Engelchen bzw. vom Teufelchen fir Dich Gberzeu-
gend waren und Dir zu einer Neubewertung Deines nicht hilfreichen Gedankens verhelfen kénnten.

Nicht-hilfreicher Gedanke:

Argumente Teufelchen Argumente Engelchen
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Arbeitsblatt 10.9 Veranderung automatischer Gedanken Seite 1

Veranderung automatischer Gedanken

Die ,Sherlock-Holmes-Methode”
A) Denkfehler finden
== Schreibe einen negativen Gedanken auf und priife, ob dieser moglicherweise einen
Denkfehler darstellt.
B) Beweise suchen
== \Wahle einen negativen Gedanken aus und suche nach Beweisen, die dem Gedan-
ken entgegenstehen.

Freundin raten wirdest.

Die, Neue-Perspektiven-Methode” -
Versuche einmal Deine Situation aus einem anderen Blickwinkel - z. B. den Augen &
einer guten Freundin - zu betrachten. Uberlege, was Du Dir selbst an der Stelle der ﬁ

-

/ Die ,Ich-trau-mich-Methode”
vé / Fuhre ein Verhaltensexperiment durch. Dies dient Dir dazu, das Zutreffen Deines Ge-
- dankens in der Realitdt zu Uberprifen. Beispielsweise konnte der Gedanke:,Wenn ich
jetzt noch etwas esse, wiege ich morgen zwei Kilo mehr” tiberpriift werden, indem Du
1 die Mahlzeit isst und sie auch bei Dir behdltst. So kannst Du herausfinden, ob Du am
nachsten Tag tatsachlich, wie erwartet, zwei Kilo mehr wiegst.
Die, MittelmaBmethode” AQO

Wenn Du zum Katastrophendenken” oder ,Alles-oder-nichts-Denken” neigst, konnte

es hilfreich sein, Dir zu Uiberlegen, wie ein MittelmaR aussehen wiirde. Du kdnntest die

Wahrscheinlichkeit der angenommenen Katastrophe auf einer Skala von 0 bis 100 ein-

schatzen: ,Wie wahrscheinlich ist es, dass ich mein Studium nicht schaffe, wenn ich jetzt

nicht weiterarbeite?" und UGberlegen, wie ein Gedanke aussehen kdnnte, der bei 50 liegt. A

Die ,Umfragemethode”
Befrage einmal einen anderen Menschen zu Deinem Problem. Festzustellen, dass
andere Menschen dhnliche Probleme haben und ihre Sichtweise kennenzulernen kann
helfen, die eigene Sichtweise zu hinterfragen.

Die,Alles-eine-Sache-der-Definition-Methode*

4 /140
Uberpriife die Begriffe, die Du hdufig benutzt, genauer. Was ist z. B. ein ,totaler Versa- De {! ‘n' ‘hlon
- -

ger”? Zu Gberlegen, wie Du ein Merkmal genau definierst, kann helfen zu erkennen, dass
Du das Merkmal gar nicht aufweist.
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Arbeitsblatt 10.9 Veranderung automatischer Gedanken Seite 2

Die,Nett-gesagt-ist-halb-gewonnen-Methode”
Schwaéche Deine eigenen Aussagen, indem Du in ,nicht-absoluten” Formulierun-
’é gen sprichst. Beispielsweise statt,Wie konnte ich nur so bléde sein, diesen Fehler zu
machen?", sagst Du Dir:,Dieser Fehler hatte mir nicht unbedingt passieren sollen”.
Dadurch kannst Du eine gemaBigtere und neutralere Sichtweise Deines Verhaltens
erreichen

Die ,Gewusst-wie-Methode”
Orientiere Dich zunéchst an Deinem Problem. Uberlege, was dazu beigetragen hat,
dass es aufgetreten ist. Dadurch kannst Du zu einem neuen Verstandnis des Problems
kommen. Dies kann auch im Weiteren helfen, einen neuen Weg einer Problemldsung
zu beschreiten.

oW

Die ,BWLer-Methode”
Uberlege einmal, was es Dir nutzt, beispielsweise einen Gedanken zu haben wie ,Wenn
\ , / ich das Essen auslasse, dann werde ich abnehmen”. Der Gedanke hilft Dir méglicher-
\ weise kurzfristig, weiter an Gewicht abzunehmen, aber langfristig tragt er auch zur
Aufrechterhaltung der Stérung bei. Insgesamt sind daher die Kosten gréBer als der
Nutzen.
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Arbeitsblatt 11.1 Landkarte der Gefiihle Seite 1

Landkarte der Gefiihle

Hier findest Du die ,Landkarte der Gefiihle”. Dabei stellen folgende (Grund-)Emotionen die Lander dar: Interesse, Ekel,
Verachtung, Trauer, Traurigkeit, Scham, Arger, Angst, Neid, Zuneigung und Freude. Diesen Emotionen kénnen verwandte
Emotionszustande zugeordnet werden. Die Lander sind um das Gefiihl,Neutralitdt” herum angeordnet. Deine Aufgabe
ist es nun, zu Uberlegen, welche weiteren Gefiihlszustande Du den unterschiedlichen Landern zuordnen kannst. Dabei
sollten Gefiihle mit geringerer Intensitat ndher am Land ,Neutralitat” liegen, sehr intensive Gefiihlszustande weiter weg
davon. Gefiihlszustande, die nicht eindeutig einer Grundemotion (also einem Land) zugeordnet werden kdnnen, kannst
Du auch als Briicke zwischen die Lander legen.
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Arbeitsblatt 11.2 Begleitzustande von Gefiihlen Seite 1

Begleitzustande von Gefiihlen

In der Alltagssprache verwenden wir die Bezeichnung,,Gefiihl’, um verschiedene Befindlichkeiten auszudriicken. Das
kdnnen zum einen Gefiihle wie bspw. Freude, Trauer oder Wut sein. Diesen Gefiihlen kénnen aber auch physiologische
(korperliche) Begleiterscheinungen oder Gedanken zugeordnet werden. Bitte Gberlege anhand von Beispielen, welchen
Gefiihlen Du welchen Gedanken oder korperlichen Begleitzustand zuordnen wiirdest.

Gedanken
und Ein-

Korperliche
Begleit-

schatzungen symptome

Gedanken Korperliche

Begleit-
symptome

und Ein-
schatzungen
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Arbeitsblatt 11.3

Modell zum Zusammenhang von Gedanken, Gefiihlen und Verhalten

Seite 1

Modell zum Zusammenhang von Gedanken, Gefiihlen und Verhalten
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Arbeitsblatt 11.5 Ruhebild Seite 1

Ruhebild

Bitte erinnere Dich an einen schénen Urlaub oder eine andere positive Situation, in der Du Dich sehr wohl und unbe-
schwert gefiihlt hast. Beschreibe die Situation detailliert mit Angaben zu Gerauschen, Geriichen, der Umgebung und
Deinen eigenen Geflihlen. Wenn Du mit der Beschreibung fertig bist, versuche, Dich auf diese Situation zu konzentrieren
und Dir vorzustellen, dass Du Dich gerade in dieser Situation befindest. Wichtig ist zu versuchen, die Gefiihle, Gerdusche
und Gerliche moglichst real nachzuempfinden.

4 Umgebungsbeschreibung:

N

\_

/

4 Gerdusche:

<

‘=

/

\():%

N

\_

/

4 Geriiche:

\_ %
/Gefiihl: N
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Arbeitsblatt 11.6 Situation und Reaktion Seite 1

Situation und Reaktion

In emotional belastenden Situationen ist es oft schwierig, so zu reagieren wie man es eigentlich méchte. Daher ist es
sinnvoll, schon friih in der Situation gegenzusteuern. Mit dem vorliegenden Arbeitsblatt sollst Du nun beispielhaft
anhand einer kirzlich aufgetretenen emotionalen Belastungssituation durchgehen, an welchen Punkten Du den Lauf der
Situation positiv hattest verandern kénnen.

siWAﬁON'.

RS SR SSSSERS S

TPOSITIVE
SELBSTINSTRUKT

w’

R S e
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Abb. 12.1 Die vier Empfangskanile einer Nachricht (Adaptiert nach Schulz von Thun 1981)

,v—\/\m\
I WERIST GRUNEE WALE,
3)&519' GANR A%Ei\)eﬁh

(SACHKANAL)
=5 Duares

SN\~ 0 9" () ASTOPEEN RARUIG -
1) el —=
o
FARST Dy 00eR !
“TAME \en?!
(REUERY NUSKANAL)

—~—

In einem Gesprach teilen wir nicht nur Sachinformation mit. Es gibt drei weitere Ebenen, auf denen uns unser Gegentiber
Informationen mitteilen kann. Einfach ausgedrtickt konnen seine Botschaften bei uns auf vier verschiedenen Kanalen
ankommen.

Dazu folgendes Beispiel: Ein Ehepaar fahrt zusammen im Auto. Der Mann sitzt am Steuer und die Frau auf dem Beifahrersitz.
Die Frau sagt: ,Du, da vorne ist griin!“ Der Mann hat nun verschiedene Mdglichkeiten, darauf zu reagieren:

1. ,Fahrst du oder fahre ich?” Dies ist eine Beziehungsreaktion: Er wehrt sich damit gegen die Bevormundung, die er auf der
Beziehungsseite der Nachricht spiirt. (Beziehungskanal)

2. ,Ja, hierist griine Welle, das ist ganz angenehm.” Damit reagiert er auf den Sachinhalt. (Sachkanal)

3. ,Du hast es wohl eilig?” Hier wiirde er auf die Selbstoffenbarung reagieren. (Selbstoffenbarungskanal)

4. Indem er Gas gibt, reagiert der Mann auf den Appell. (Appellkanal)
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Arbeitsblatt 12.1 Ubungsanleitung ,Gefiihlsbild” Seite 1

Ubungsanleitung , Gefiihlsbild“

Bitte wahle Dir zundchst eine Partnerin aus. Einigt Euch darauf, wer in der ersten Runde Beobachterin ist und wer das
Gefiihl vormacht (Geflihlsdemonstrantin). In der zweiten Runde werden die Rollen getauscht.

Als ersten Ubungsabschnitt mdchte ich Dich bitten, Dir Deiner Gefiihle gewahr zu werden. Bitte gehe dazu im Raum
umbher und besinne Dich dabei auf Deine momentane Stimmung. Versuche dann, Deine Kérperhaltung, Deinen Gesichts-
ausdruck und Deinen Gang mit Deinen momentanen Gedanken und Gefiihlen in Einklang zu bringen.

Als nédchstes sollte Deine Partnerin versuchen zu erraten, in welcher Stimmung Du gerade bist. Dazu gehst Du nun bitte
auf Deine Partnerin zu und bleibst stehen. Richte nun Deine ganze Aufmerksamkeit nach innen auf Deine momentane
Stimmung, die dazugehorigen Gedanken, die Kérperhaltung. Deine Partnerin beobachtet Dich dabei und versucht, Deine
Stimmung zu erraten. Sie sollte dazu das Gesicht, die Haltung der Schultern, die Atmung, die Art und Weise, wie Du auf
dem Boden stehst, betrachten. Deine Partnerin sollte dann ihre Beobachtungen und Vermutungen hinsichtlich des von
Dir derzeit empfundenen Gefiihls auf den Riickmeldebogen schreiben.

Danach mdchte ich Dich bitten, einige Satze, die zu Deiner momentanen Stimmung passen, ohne die tatsachliche

Stimmung direkt auszudriicken, zu du3ern. Wenn Du beispielsweise miide bist, kannst Du das ausdriicken, indem Du be-
schreibst, dass Du friih aufstehen musstest und einen langen Tag hattest. Deine Partnerin versucht, anhand dieser unkon-
kreten Aussagen das vermutete Gefiihl weiter zu spezifizieren und erganzt ihre Beobachtung auf dem Riickmeldebogen.

AbschlieBend vergleichst Du Deine mimisch und gestisch bzw. durch indirekte AuBerungen ausgedriickten Gefiihle mit
den Einschatzungen Deines Gegenlbers. Bitte achte darauf, welche Gefiihle und deren Nuancen korrekt wahrgenom-
men wurden und wo es Unterschiede gab. Wichtig ist, darauf zu achten, wo mogliche Schwierigkeiten im Ausdruck der
Gefiihle und deren Entschliisselung lagen. Uberlege Dir gemeinsam mit Deiner Ubungspartnerin, wie es dazu gekommen
sein kdnnte, dass Deine Gefiihle nicht korrekt eingeschatzt und benannt werden konnten.

AnschlieBend wechselt Ihr bitte die Rollen.
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Arbeitsblatt 12.2 Riickmeldebogen ,Gefiihlsbild” Seite 1

Riickmeldebogen ,Gefilihlsbild”

Trage bitte in die Tabelle unten Deine Beobachtungen wihrend der Ubung,Gefiihlsbild” ein.

Beobachtungskategorien Wahrnehmung Wahrnehmung
nonverbal verbal

Was sehe ich?
- Gesicht

- Schultern

- Atmung

- Korperhaltung
- Stand

- sonstiges

Was hore ich?
- Tonlage
- Inhalt

Welche Gefiihle vermute ich?

© 2014, Springer-Verlag Berlin Heidelberg. Aus: Legenbauer T, Vocks S: Manual der KVT bei Anorexie und Bulimie




Manual der kognitiven Verhaltenstherapie bei Anorexie und Bulimie

Arbeitsblatt 12.3 Regeln zum AuBern von Gefiihlen Seite 1

Regeln zum AuBern von Gefiihlen

== |ch-Gebrauch
Sprich von Deinen eigenen Gedanken und Gefiihlen. Vermeide das Formulieren von ,Du-Satzen”.
Beispiel: ,,Ich binv mitde und mochte nicht ing Kino-gehen. anstatt
»Meingt duw nicht, dass es vielleicht fiur dich etwas gw speit fiwrs Kino- ist,
werwv duw morgen so-frithv aunfsteherv nmusst?”

== Konkret bleiben
Sprich Uber die konkrete Situation und vermeide Verallgemeinerungen wie ,immer” oder ,nie”.
Beispiel: ,Ich finde es schade, dass duw mit mir heute Abend nicht ausgehen willst.“ anstatt
»Nie gehst dw mit miv auns!“

== \/erhaltensweisen ansprechen
Sprich Verhaltensweisen des Gegeniibers an, die Dich storen, nicht Charaktereigenschaften.
Beispiel: ,Es verunsichest mich, wesuwv duw meine Fragen nicht beantwortest.” anstatt
»Deine Ignovang nervt mich!®

== Ziele definieren
Sag konkret, was Du mochtest. Wenn Du formulierst, was Du nicht willst, mach einen Gegenvorschlag, was Du statt-
dessen besser fandest.
Beispiel: ,, Ich wikrde gerne heute Abend mit dir ing Kino-gehen anstatt ferngusehen.
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Arbeitsblatt 12.4 Ubung ,AuBern von Gefiihlen” Seite 1

Ubung, AuBern von Gefiihlen”

Bitte lies Dir die beschriebenen Beispielsituationen durch. Uberlege, was die Person eigentlich sagen méchte. Identifiziere
zundchst das Gefihl, das in der Aussage beschrieben wird und trage es in die Spalte ,Gefiihl” ein. AnschlieBend versuchst
Du bitte, eine Aussage zu formulieren, die dieses Gefiihl direkt ausdrickt.

Situation Gefiihl Direkter Ausdruck

Du sagst zu einem Bekannten, der zu Eurer
Verabredung zu spat kommt:,Das macht
doch nichts, ich bin ja gewohnt auf dich zu
warten.”

Anna sagt zu einer Freundin, die sie lange
nicht mehr gesprochen hat:,Schén, dass du
dich auch mal wieder meldest!”

Eine Frau sagt zu ihrem Mann, als der spater
als angekiindigt nach Hause kommt:,Dein
Essen habe ich weggeschmissen, weil es kalt

u

war.

Ein Paar ist zu Besuch bei Freunden, sie macht
vor allen einen Witz auf seine Kosten. Er sagt
spadter zu ihr:,Du solltest mal den Knigge
lesen

Lena wird von ihrer Freundin blamiert; spater,
unter vier Augen fragt Lena sie:,Findest du
dein Verhalten richtig?”
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Arbeitsblatt 12.5 Ubung ,Horfehler” Seite 1

Ubung ,Horfehler”

Im Folgenden findest Du ein Beispiel, das zeigt, was passiert, wenn auf unterschiedlichen Ebenen, Nachrichten versendet
und empfangen werden. Lies Dir dieses Beispiel durch und beschreibe anschlieBend Deinerseits Beispielsituationen,

an die Du Dich erinnern kannst und in denen ebenfalls Missverstandnisse aufgrund des Horens auf unterschiedlichen
Ebenen entstanden.

Beispiel: Die Mutter fragt ihre Tochter, wo sie den Pullover gekauft hat. Daraufhin sagt die Tochter:,Das geht dich wohl
nichts an. Ich kann kaufen und anziehen, was ich méchte”

Hier treten Missverstandnisse auf, weil die Mutter etwas auf der Sachebene vermitteln wollte, die Tochter jedoch nur auf
dem Beziehungskanal empfangt.

Situation:

Das habe ich gehort:

Grund des Missverstandnisses/Horfehler:
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Arbeitsblatt 12.6 Missverstandnisse kldren Seite 1

Missverstandnisse kldaren

Bitte notiere hier ein,Missverstandnis, das kiirzlich aufgetreten ist. Beschreibe die Situation bzw. die Aussage, die das
Missverstandnis ausgeldst hat und tberlege, ob das Missverstandnis aufgrund von ,Falschhéren” entstanden sein konnte.
Versuche, die empfangene Botschaft den vier Ebenen nach Schulz von Thun zuzuordnen. Im Anschluss daran tberlegst
Du, wie Du Dich hattest alternativ verhalten kdnnen (oder die Situation/Aussage alternativ hattest interpretieren kdnnen),
um das Missverstandnis zu klaren oder sogar zu vermeiden.

Situation/Aussage

Interpretation
(auf welchem Kanal hast Du gehort?)

Gefiihle und Verhalten in der Situation

Alternative Interpretation

Alternatives Verhalten

Bewertung der Alternativen
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Arbeitsblatt 12.10 Ubung ,Problemlésen” Seite 1

Ubung, Problemlésen”

Versuche, ein eigenes Problem anhand der ,sechs Schritte zum Vorgehen beim Problemldsen” zu 16sen.

G G

(D (D
1. Schritt: Problem- und Zieldefinition 4. Schritt: Entscheidung liber die
besten Losungsmoglichkeiten

-
-

&)

o) C
o) C

2. Schritt: Entwicklung von
Losungsmaoglichkeiten

5. Schritt: Planung der Umsetzung

-
-

o) C
o) C

3. Schritt: Bewertung von 6. Schritt: Bewertung der
Losungsmaoglichkeiten Losungsversuche

J J
—/ —/
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Arbeitsblatt 12.11 Protokollbogen fiir Konflikt- und Problemsituationen Seite 1

Protokollbogen fiir Konflikt- und Problemsituationen

Bitte notiere hier Konflikte bzw. Problemsituationen, die im Verlauf der Woche aufgetreten sind.
Beschreibe die Situation und lberlege entsprechend dem Problemldseschema, was Dein Ziel in der
Situation war und welche méglichen Losungen es dafiir gab. Beschreibe in Stichworten, was Du zur
Losung des Konflikts/ Problems getan hast und bewerte Deinen Losungsversuch.

1. Konflikt/Problemsituation 2. Konflikt/Problemsituation

Problem bzw. Konflikt

Urspriingliches Verhalten

Gewdlinschtes Ziel in der
Situation

Losungsmoglichkeiten

Umgesetzte Losungsver-
suche

Bewertung der Konflikt-/
Problemldsung
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Arbeitsblatt 13.1 Gedanken sammeln Seite 1

Gedanken sammeln

Setze Dich bequem hin, schliee die Augen und entspanne Dich.

1. Versetze Dich ganz in Deinen Kérper. Wie fiihlst Du Dich in diesem Augenblick in ihm?... Wie denkst Du tber ihn?
Bleibe einen Moment in diesem Zustand und sammele die aufkommenden Gedanken.

2. Schreibe nun die Gedanken in die Spalten dieses Arbeitsblatts. Waren es positive oder negative Gedanken? Ordne die
Gedanken in die Kasten unten ein.

Positive Gedanken Q Negative Gedanken Q
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Arbeitsblatt 13.2 Partneriibung zum Abtasten Seite 1

Partneriibung zum Abtasten

In dieser Ubung geht es darum, inwiefern sich Deine eigene Kérperwahrnehmung von der Wahrnehmung Deines Kérpers
durch eine andere Person unterscheidet. Dies soll unabhangig vom Sehsinn geschehen. Dazu suchst Du Dir zuerst eine
Partnerin. Taste Dich dann zunéchst selbst ab und notiere Deine Erfahrungen im ersten Kasten. Danach lasst Du Dich

von Deiner Partnerin abtasten. Trage dann zundchst ein, was Du wahrend des Abtastens gespurt hast. Im Anschluss lasst
Du Dir von Deiner Partnerin beschreiben, was diese beim Abtasten Deines Korpers erspiirt hat. Trage die Rlickmeldung
Deiner Partnerin in das zweite Kastchen ein. Danach tauscht ihr die Rollen und Du tastest Deine Partnerin ab.

Beim Abtasten habe ich gefiihlt, dass...

Als ich abgetastet wurde habe ich gefihlt, dass...

Meiner Partnerin ist beim Abtasten aufgefallen, dass...
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Arbeitsblatt 13.3

Korperwahrnehmungsiibungen

Seite 1

Korperwahrnehmungsiibungen

Bitte trage ein, welche Eindriicke die Kérperwahrnehmungsiibungen bei Dir hinterlassen haben und welche positiven
Ruckmeldungen du bekommen hast. Achte besonders auf positive Aspekte Deines Korpers. Beantworte dazu bitte die

unten aufgefiihrten Fragen.

Welche korperliche Erfah-
rung war bei der Ubung fiir
Dich wichtig?

Welche positiven Erfahrun-
gen hast Du wahrend der
Ubung gemacht?

Wie sehen andere Menschen
Deinen Korper?

Wie hat sich Deine
Einstellung zu Deinem
Koérper durch diese Ubungen
verdandert?

Welche Ziele méchtest Duim
Umgang mit Deinem Koérper
noch erreichen?

Sonstiges
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Arbeitsblatt 13.4 So sehe ich mich Seite 1

So sehe ich mich

Beschreibe, wie Du Dich selbst siehst. Dabei kannst Du auf Kérperpartien wie Beine, Hiiften, Bauch, Arme und Gesicht ein-
gehen oder Deine Haut beschreiben. Achte jedoch darauf, dass Du nur Deine eigene Sicht darstellst und nicht, wie andere
Menschen Deiner Meinung nach tber Dein Aussehen denken wiirden.
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Arbeitsblatt 13.5 So wurde ich gesehen Seite 1

So wurde ich gesehen

Schreibe auf diesem Blatt auf, welche positiven Riickmeldungen Du von den anderen Gruppenteilnehmerinnen zu jedem
der unten genannten Korperbereiche erhalten hast.

GGESAHTRILD:
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Arbeitsblatt 13.6 So sehe ich mich jetzt Seite 1

So sehe ich mich jetzt

Nachdem Du nun die Spiegelexposition gemacht hast und Riickmeldungen von den anderen Teilnehmerinnen zu Dei-
nem Korper bekommen hast, méchten wir Dich bitten, Dich noch mal selbst zu beschreiben.
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Arbeitsblatt 14.1 Selbstwerthaus Seite 1

Selbstwerthaus

Das Selbstwertgefiihl einer Person speist sich aus Faktoren, die in der Person selbst liegen (bspw. das Gefiihl, sich zu
mdgen, wie man ist, eigene Schwachen zu akzeptieren oder der Glaube an eigene Fahigkeiten oder das Gefihl, Erfolg zu
haben) und Faktoren, die aus dem Umgang mit anderen Menschen resultieren (bspw. die Fahigkeit, zwischenmenschli-
che Beziehungen aufzubauen und aufrechtzuerhalten, positive Rlickmeldungen, das Gefiihl, beliebt zu sein oder Bewal-
tigung von Anforderungssituationen entsprechend eignen Zielen sowie Qualitdt von Beziehungen oder Vorhandensein
von Freundschaften; Potreck-Rose und Jakob 2004). Diese Faktoren lassen sich grob vier Bereichen (Selbstakzeptanz,
Selbstvertrauen, soziale Kompetenz und soziales Netz) zuordnen. Wir bezeichnen diese Bereiche als Sdulen, da sie den
Selbstwert stiitzen bzw. tragen. Bitte iberlege jetzt fiir Dich, welche Saulen Deinen Selbstwert tragen und zeichne analog
dem Beispielblatt Dein eigenes Selbstwerthaus.
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Arbeitsblatt 14.2 Starken Seite 1

Starken

Bitte trage in die beiden Kasten Dinge ein, die Du an Dir selbst magst, d. h. bestimmte Eigenschaften, Verhaltensweisen
sowie Dinge, die Du gut kannst, d. h. bestimmte Fertigkeiten, Talente, Aktivitaten, Hobbys.

Was ich an mir mag Was ich gut kann

© 2014, Springer-Verlag Berlin Heidelberg. Aus: Legenbauer T, Vocks S: Manual der KVT bei Anorexie und Bulimie




Manual der kognitiven Verhaltenstherapie bei Anorexie und Bulimie

Arbeitsblatt 14.3 Protokollbogen ,positive Ereignisse” Seite 1

Protokollbogen ,positive Ereignisse”

Bitte notiere Dir eine Woche lang jeden Abend, welche positiven Erlebnisse und Begegnungen Du den Tag liber hattest.
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Arbeitsblatt 14.4 Idealtag Seite 1

Idealtag

Bitte beschreibe einen idealen Tag, wie dieser in Deinem ,normalen” Alltag aussehen kdnnte.
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Arbeitsblatt 14.5 Energiehaushalt Seite 1

Energiehaushalt

In dieser Aufgabe geht es darum, eine Energiebilanz zu erstellen. Bitte trage dazu in das erste Diagramm diejenigen
Lebensbereiche ein, die Dich Energie kosten. Achte hierbei darauf, dass die GroRe des jeweiligen ,Tortenstiicks” auch der
Energiemenge, die Du in den Bereich investierst, entspricht. Dann zeichne bitte einen zweiten Kreis. Dieser soll im Verhalt-
nis zum ersten Kreis so grof3 sein, dass das Verhaltnis zwischen der von Dir abgegebenen (erster Kreis) und der erhaltenen
(zweiter Kreis) Energie erkennbar wird. Wenn Du also mehr Energie abgibst als Du empfangst, sollte der zweite Kreis
kleiner sein als der erste. Vermerke in dem zweiten Kreis die Bereiche aus denen Du Energie beziehst. Uberlege dann,

wie Deine Energiebilanz aussieht. Gibst Du mehr Energie ab als Du erhaltst? Welche Bereiche sind es, die Dich die meiste
Energie kosten und welche sind es, die Dir die meiste Energie liefern? Was kannst Du dndern, um die Energiebilanz ausge-
wogener zu gestalten?

Ich gebe Energie ab an

Ich erhalte Energie von
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Arbeitsblatt 14.6 Energiefresser Seite 1

Energiefresser

Bitte lies Dir die folgenden Beispiele fiir Energiefresser durch und liberlege, welche davon auf Dich personlich zutreffen.

Ich halte mich oft mit
Unwichtigem auf

Meine Kollegen

sind unzuverldssig Ich arbeite oft
unkonzentriert, so dass

mir Fehler passieren

Ich verbringe viel

Zeit mit Wegen
von A nach B Ich mache nie Pause
Ich mache oft Dinge, ohne Ich will alles
dass mir das Ziel klar ist perfekt machen
Ich habe oft Giberfliissigen Ich tue haufig mehrere
Papierkram zu erledigen Dinge gleichzeitig
Oft informiere ich Energiefresser Ich kann Unordnung
mich nicht richtig, nicht ertragen
was zu Fehlern fiihrt

Ich plane meine
Ich sitze in Zeit oft falsch ein

vielen unniitzen

Besprechungen

Ich mache am

liebsten alles selbst

Ich werde sténdig

beim Arbeiten

unterbrochen Mir fallt es

schwer Priorita-
ten zu setzen

Ich will immer fir

andere da sein/ '
erreichbar sein Ich schiebe oft Ich habe oft einen
. zu engen Zeitplan
Arbeiten vor ]
mir her Ich kann mich nur
schwer entscheiden
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Arbeitsblatt 14.7 Zufriedenheit Seite 1

Zufriedenheit

Bitte beantworte die folgenden Fragen. Sie sollen Dir Hinweise darauf geben, was Du unter Zufriedenheit verstehst.

Wie stelle ich mir ein zufriedenes Dasein vor?

Was verstehe ich unter,Wohlbefinden”?

Wie kann ich entspannen?

Was verstehe ich unter,Genuss”?

Was bedeutet mir Gesundheit?

Was verstehe ich unter,Glick”?
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Arbeitsblatt 14.8 Regenerieren Seite 1

Regenerieren

Uberlege, welche Tatigkeit sich fiir kurz- bzw. langerfristige Regenerationsphasen eignen kénnten und trage in die Késten
unter den Sonnen mindestens drei kurz- und drei langerfristige Aktivitaten zur Regeration ein.

Aktivitaten zur kurzfristigen Aktivitdaten zur ldngerfristigen
Regeneration Regeneration
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Arbeitsblatt 14.10 GenieBen mit allen Sinnen Seite 1

GeniefBen mit allen Sinnen

Der Mensch verfuigt bekanntermaf3en tber fiinf Sinne, das Sehen, das Horen, das Riechen, das Schmecken und das Tasten
betreffend. Bitte liberlege, auf welche Art und Weise mit den finf Sinnen Genuss empfunden werden kann. Bitte notiere
fuir jeden Sinn ein personliches Genusserlebnis.

Riechen

/ Horen
- e

Schmecken

Tasten

Sehen
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Arbeitsblatt 14.12 Sinnesspaziergang Seite 1

Sinnesspaziergang

Die Natur bietet vielféltige Sinneseindriicke, die es sich lohnt ndher zu betrachten. Nimm Dir daher die Zeit, in Ruhe
durch einen Park, den eigenen Garten, durch Felder oder den Wald zu gehen. Suche Dir von dem vielféltigen Angebot an
Eindriicken in der Natur die heraus, die Deinen Vorlieben entsprechen. Richte Deine Aufmerksamkeit auf diese Dinge, die
Dir besonders gefallen, und nimm Dir Zeit, sie bewusst zu genief3en.

Du kannst dabei auf die folgenden Aspekte achten:

== Farben von Blumen, Bdumen

== Formen von Blattern, Bliten, Grasern

Bewegungen von Tieren wdhrend des Flugs oder beim Krabbeln

Strukturen wie Maserungen von Baumrinde oder die Oberflache von Blattern

Gerdusche - lass Hintergrundgerausche auf Dich wirken. Hore, welches Klangbild die einzelnen Gerdusche zusam-
men ergeben

Notieren hier deine Beobachtungen:
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Arbeitsblatt 15.1 Bilanzierung ,Was habe ich erreicht?” Seite 1

Bilanzierung ,Was habe ich erreicht?”

Bitte tiberlege fiir Dich, welche Ziele und Verinderungen Du im Verlauf der Behandlung erreicht hast. Uberlege, in welche
der angegebenen Bereiche Du diese Ziele und Veranderungen einordnen kannst. Trage diese dann in die entsprechen-
den unten stehenden Kastchen ein.

Essverhalten Selbstwertgefiihl

Beziehung/Freunde Schule/Ausbildung/Studium/ Arbeit
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Arbeitsblatt 15.2 Schwierige Situation Seite 1

Schwierige Situation

Um zu verhindern, dass es durch schwierige Situationen tatsachlich zu einem Riickfall in die Essstérungssymptomatik
kommt, sollst Du versuchen, Dir schon jetzt moglicherweise in Zukunft auftretende kritische Situationen zu
Uiberlegen und dafiir Losungsmdglichkeiten zu finden, die Dir dann zu gegebener Zeit helfen kdnnen, einen Rickfall
zu verhindern.

& Schwierige Situation \\‘ Losungsmoglichkeit

I~ £
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Arbeitsblatt 15.3 Riickfallprotokoll Seite 1

Riickfallprotokoll

Ruckfalle konnen immer wieder mal auftreten. Meist passieren sie nicht ohne Grund, so dass es, um weitere Rickfalle

zu verhindern, wichtig ist, die Griinde zu verstehen und flr das ndchste Mal bessere Alternativen zur Hand zu haben,

um dadurch einem weiteren Ruckfall vorzubeugen. Hierzu ist es glinstig, sich zunachst vor Augen zu fiihren, was genau
passiert ist und welche Vermutung dariiber besteht, warum es passiert ist. Auch ist es sinnvoll, sich im Sinne der Vorsorge
zu Uberlegen, was man in Zukunft anders machen méchte damit es in einer vergleichbaren Situation nicht nochmal zu
einem Ruickfall kommt. Fllle daher das Protokoll wie im Beispiel nach jedem Rtickfall aus.

Was ist passiert? Warum ist es passiert Was kann ich in Zukunft anders machen?
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Arbeitsblatt 15.4 Notfallkiste Seite 1

Notfallkiste

Die,Notfallkiste” soll Dich im Umgang mit zukinftigen schwierigen Situationen, in denen das Risiko fiir einen Riickfall in
die Essstorungssymptomatik erhdht ist, unterstitzen. Bitte Gberlege Dir nun, was Du in diese ,Notfallkiste” packen moch-
test und fille Deine eigene ,Notfallkiste”!

Der Inhalt meiner Notfallkiste:
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Arbeitsblatt 15.5 Zukunftsplanung Seite 1

Zukunftsplanung

Um die Stabilisierung Deiner Erfolge zu gewahrleisten ist es sinnvoll, sich immer wieder Deine Fortschritte vor Augen zu
fihren. Zudem sollten Bewaltigungsstrategien fir mogliche Schwierigkeiten weiter gezielt gelibt werden. Bitte Gberlege
Dir daher, welche Hiirden noch iiberwunden werden miissen. Uberlege Dir, welche davon Du Dir fiir die nachsten vier
Wochen vornehmen kannst. Schreibe auf, was Du in vier Wochen erreicht haben méchtest, wie genau Du das erreichen
wirst und ziehe nach vier Wochen Bilanz (bspw. was klappt, was nicht). Wiederhole das Vorgehen auch fir langerfristige
Ziele.
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Arbeitsblatt 6.2 Symbole meiner Essstorung Seite 1

Symbole meiner Essstorung
Bitte bringen Sie zur nichsten Gruppensitzung einen Gegenstand (z.B. ein Kleidungsstiick, Nahrungsmittel oder Ahnli-
ches) mit, der fiir Sie ein Symbol lhrer Essstérung darstellt.

Bitte beschreiben Sie, warum Sie gerade diesen Gegenstand ausgewahlt haben und welche Bedeutung er fir Sie hat:
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Arbeitsblatt 7.1 Auswirkungen von Essstorungen auf den Korper Seite 1

Auswirkungen von Essstorungen auf den Korper und Organe

Bitte schreiben Sie an die entsprechenden Stellen in der Skizze, welche korperlichen Folgeerscheinungen der Essstorung
Sie spliren kdnnen/lhnen bekannt sind.
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Arbeitsblatt 7.2 Briefe an die Essstorung Seite 1

Briefe an die Essstorung: ,Kriicke” und/oder ,Hindernis"?

Bitte versuchen Sie, einmal die positiven Dinge, die Sie mit Ihrer Essstorung verbinden, zu betrachten und Ihrer Esssto-
rung als,,Freundin” einen Dankesbrief zu schreiben. Betrachten Sie auch die negativen Folgen und Hindernisse, die durch
lhre Essstorung entstanden sind. Schreiben Sie Ihrer Essstorung einen Brief, in dem Sie Ihrer ,Feindin” offen die Meinung
sagen.

Liebe Freundin,

Du Feindin,
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Arbeitsblatt 7.3 Die Waage Seite 1

»Die Waage”

Bitte tragen Sie in die Tabelle ein, welche positiven kurz- und langfristigen Folgen der Essstérung Sie sehen/erwarten und
inwiefern negative kurz- und langfristige Folgen auftreten/auftreten kénnten.

Beurteilen Sie die einzelnen Punkte in Ihrer Wichtigkeit auf einer Skala von 0 bis 100. Wenn Sie alles ausgefiillt haben,
Uberlegen Sie gemeinsam mit lhrem Therapeuten unter Betrachtung aller Punkte, in welche Richtung die Waage fir Sie
ausschlagt. Wenn maoglich, beziffern Sie fur jede Waagschale ein Gewicht.

Positiv kurzfristig: w

Positiv langfristig: w w

W= Wichtigkeit (von 1 bis 100)

( )
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Arbeitsblatt 8.1 Familidre Beziehungen Seite 1

Familiare Beziehungen

Uberlegen Sie zunichst, welche Personen Sie in Ihrer Kindheit-/Jugendzeit als pragend erlebt
haben. Diese tragen Sie zundchst in die Kastchen auf der linken Seite ein. Beschreiben Sie dann
fuir jede dieser Personen die hervorstechendsten Eigenschaften, die Sie mit der Person in Verbin-
dung bringen. Uberlegen Sie dann, wie die Beziehung zwischen Ihnen und der jeweiligen Person
gestaltet war und wie die Beziehungen der Personen untereinander aussahen. Bitte zeichnen Sie

die Personen und die Beziehung aller Personen untereinander in den rechten Kasten. Sie kdnnen
diese Personen so anordnen, wie Sie deren Position im Familiensystem erlebt haben (bspw. hierarchisch oder auf einer
Ebene stehend). Tragen Sie dann ein, wie Sie die Beziehungen mit den einzelnen Personen bzw. zwischen den betreffen-
den Personen untereinander erlebt haben. Positive bzw. stabile Beziehungen stellen Sie mit einer durchgezogenen Linie
dar, konfliktbehaftete mit einer gestrichelten Linie. Je intensiver Sie die Beziehung erlebt haben (positiv oder negativ),
desto dicker machen Sie den Pfeil. Es kann auch positive und negative Verbindungslinien zwischen zwei Personen geben.

—————————— Konfliktbehaftete Verbindung
Positive & stabile Beziehung

(VATER: ) /

GESCRLISTER,: )

SoNSNGE )

VERWANISTE:
_/ K J
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Arbeitsblatt 8.2 Lernerfahrungen und Lebensregeln Seite 1

Lernerfahrungen und Lebensregeln

Was habe ich gelernt?

Lernerfahrungen mit Familie, Freunden und Schulkameraden wie auch der Einfluss gesellschaftlicher Normen spielen
eine Rolle bei der Entwicklung von Essstorungen, beispielsweise kann Perfektionismus gut sein, um gute Leistungen zu
erbringen. Er wird aber dann schédlich, wenn zur Erflllung der eigenen Anspriiche standig eigene Leistungsgrenzen
Uberschritten werden miissen. Bitte tragen Sie hier ein, welche Erfahrungen Sie im Laufe des Lebens gemacht und welche
Regeln und Konsequenzen sich daraus entwickelt haben.

Lernerfahrung/Modell

!

Regel/Konsequenz

Lernerfahrung/Modell

]

Regel/Konsequenz

Lernerfahrung/Modell

Regel/Konsequenz

Lernerfahrung/Modell

l

Regel/Konsequenz
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Arbeitsblatt 8.3 Erfahrungen mit dem Korper Seite 1

Erfahrungen mit dem Korper

Tragen Sie bitte auf diesem Arbeitsblatt die Erfahrungen ein, die Sie mit Ihrem Korper im bisherigen Lebensverlauf
gemacht haben. Dazu gehéren die Entwicklung des Kérpergewichts sowie negative und positive Erfahrungen in der
Kindheit wie Reaktionen der Eltern/von Freunden auf lhren Kérper und Erfahrungen mit Sport/Bewegung. Lassen Sie sich
Zeit beim Nachdenken und notieren Sie die Dinge, die Ihnen einfallen.

/

Entwicklung des Korpergewichts \ - Reaktion der Eltern \

~

Reaktionen von Freunden \ - Sportliche Aktivitat \
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Arbeitsblatt 8.4 Entstehungsbedingungen Seite 1

Entstehungsbedingungen

Bitte tragen Sie in dieses Modell Ihre individuellen Faktoren zur Entstehung, Auslésung und Aufrechter-
haltung der Essstérung ein!

N

Kernsymptome
der Essstorung

AUFRECHTERHALTENDE BEDINGUNGEN

Dysfunktionale Gezligeltes Dysfunktionale
Einstellungen Essverhalten Emotionsregulation
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Arbeitsblatt 8.5 Weg zur Genesung Seite 1

Weg zur Genesung

Bitte tiberlegen Sie sich zundchst, was es fiir Sie heiflt, gesund zu werden. Woran wiirden Sie beispielsweise merken, dass
Sie keine Essstérung mehr haben? Notieren Sie sich lhre Gedanken:

Uberlegen Sie nun, welche Schritte notwendig sind, um die genannten Punkte zu erreichen. Diese Schritte sind die soge-
nannten,Meilensteine” auf lhrem Weg zum Ziel. Zeichnen Sie jetzt einen Weg mit der Genesung als Ziel und tragen Ihre
Meilensteine ein.
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Arbeitsblatt 9.1 Folgen von Didten Seite 1

Folgen von Didten

Uberlegen Sie, wie Sie sich wéihrend lhres Digtverhaltens gefiihlt haben.
== \Nelche korperlichen Veranderungen haben Sie an sich bemerkt?
== Wie hat sich die andauernde Diat auf |hr seelisches Befinden ausgewirkt?

Bitte tragen Sie die Punkte in die entsprechenden Kéastchen unten ein.

/

Korperlich:

\_

/

Seelisch:
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Arbeitsblatt 9.4 MaBnahmen zur Strukturierung des Essverhaltens Seite 1

MaBnahmen zur Strukturierung des Essverhaltens

Bitte tragen Sie im Folgenden ein, was Sie in der kommenden Woche unternehmen wollen, um lhr Essverhalten zu ver-
bessern.

4 MaBnahmen zur Vorbereitung der Mahlzeit N

Y Y,

4 MaBnahmen wahrend der Mahlzeit \
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Arbeitsblatt 9.5 Etablierung eines neuen Erndhrungsverhaltens Seite 1

Etablierung eines neuen Erndahrungsverhaltens

Bitte Uiberlegen Sie, welche Erndhrungsregeln lhr Essverhalten bislang gesteuert haben.
Schreiben Sie diese auf. Uberlegen Sie, wie Sie Ihre bisherigen Regeln &ndern kénnen,
um zu einem ausgewogenen und ausreichendem Erndhrungsplan hin zu kommen.

Alte Erndhrungsregel:

!

Neue Regel:

Alte Ernahrungsregel:

!

Neue Regel:

Alte Erndahrungsregel:

!

Neue Regel:

Alte Ernahrungsregel:

1

Neue Regel:
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Arbeitsblatt 9.6 Verbote und Gebote Seite 1

Bitte tragen Sie unten in die Tabelle ein, welche Nahrungsmittel Sie sich verbieten, und geben Sie eine kurze Begriin-
dung fiir das Verbot an. Verfahren Sie entsprechend in der zweiten Tabelle mit den Nahrungsmitteln, die Sie sich
erlauben, und begriinden Sie dies ebenfalls.

Verboten ist/sind ... v @ N Begriindung

/

_—
Erlaubt ist/sind ... VJ&NJ& \ Begriindung
=
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Arbeitsblatt 9.7 Behandlungsvertrag Stufe 1 Seite 1

Behandlungsvertrag Stufe 1

zwischen (Name des/der Patienten/-in) und
(Name des/der Therapeuten/-in) tiber die Teilnahme am Essstérungsbehandlungskonzept
der (Name der Praxis/Klinik).

1. Ich bin damit einverstanden, dass ich nach dem Behandlungskonzept fiir Essstorungen ambulant/stationdr
in der (Name der Praxis/Klinik) behandelt werde.
Das Konzept wurde mir erklart. Wenn ich etwas nicht verstehe, frage ich nach.

2. Ich habe verstanden, dass, um gesund zu werden, der erste Schritt in der Behandlung eine Gewichtszunahme ist, bei
der mich das folgende Programm unterstiitzen soll.

3. Mein gesundes Zielgewicht wird anhand eines BMI von kg/m? berechnet. Das entspricht bei mir einem Ge-
wicht von kg. Um dieses Gewicht zu erreichen, werde ich wahrend der Behandlung kg zunehmen.

Das Programm beinhaltet folgende Punkte: (Zutreffendes bitte ankreuzen)

- Ich nehme wochentlich mindestens g zu und bleibe in Stufe 1 bisich kg zugenommen habe
und kg wiege.

— Zur Unterstltzung bei der Gewichtszunahme werde ich zweimal wochentlich von
(Name des Wiegenden bspw. Hausarzt/Stationsteammitglied) gewogen. Bei stationdren MalBnahmen erfolgt das
Wiegen niichtern vor dem Friihstiick. Es kann bei Bedarf zusatzlich auch unangekiindigt gewogen werden. (Nicht
zutreffendes bitte streichen).

- Die Mahlzeiten werden in Absprache mit dem/der Therapeuten/in (ggf. Erndhrungsberater/in) zusammengestellt
(gdf. bei stationdrer Behandlung begleitet). Ich verpflichte mich, die Mahlzeiten einzunehmen und die vorgege-
bene Menge aufzuessen. (Bei stationaren Patientinnen: Nach den Mahlzeiten werdeich ____min durch die
Mitarbeiter begleitet).

- Ich verzichte auf Sport und tiberméaBige Bewegung. (Bei stationdren Patientinnen bei Bedarf: Ich habe zunachst
keinen Ausgang).

- Eine Auswahl an moglichen Belohnungen lege ich vor Beginn des Stufenplans gemeinsam mit dem/der Therapeu-

ten/in fest. Bei erfolgreicher Gewichtszunahme (= g/Woche), wéhle ich aus dieser Liste eine Belohnung
aus (s. Arbeitsblatt 9.9: Belohnung).

- Wenn ich die Gewichtszunahmevonmind. __g/Woche nicht geschafft habe, bekomme ich keine neue
Belohnung. Gegebenenfalls missen bewegungsintensive Belohnungen angepasst werden. Passiert das mehrmals,
ist

- Bei ambulant behandelten Patientinnen: ggf. ist eine stationare Aufnahme angezeigt.

Ort, Datum (Patient/in) (Therapeut/in)

© 2014, Springer-Verlag Berlin Heidelberg. Aus: Legenbauer T, Vocks S: Manual der KVT bei Anorexie und Bulimie




Manual der kognitiven Verhaltenstherapie bei Anorexie und Bulimie

Arbeitsblatt 9.7 Behandlungsvertrag Stufe 2 Seite 1

Behandlungsvertrag Stufe 2

zwischen (Name des/der Patienten/-in) und
(Name des/der Therapeuten/-in) lber die Teilnahme am Essstérungsbehandlungskonzept
der (Name der Praxis/Klinik).

1. Ich bin damit einverstanden, dass ich nach dem Behandlungskonzept fiir Essstérungen ambulant/stationar
in der (Name der Praxis/Klinik) behandelt werde.
Das Konzept wurde mir erklart. Wenn ich etwas nicht verstehe, frage ich nach.

2. Ich habe verstanden, dass, um gesund zu werden, der erste Schritt in der Behandlung eine Gewichtszunahme ist, bei
der mich das folgende Programm unterstiitzen soll.

3. Mein gesundes Zielgewicht wird anhand eines BMI von kg/m? berechnet. Das entspricht bei mir einem Ge-
wicht von kg. Um dieses Gewicht zu erreichen, werde ich wahrend der Behandlung kg zunehmen.

Das Programm beinhaltet folgende Punkte: (Zutreffendes bitte ankreuzen)

- Ich nehme woéchentlich mindestens g zu und bleibe in Stufe 2 bisich ______kg zugenommen habe
und kg wiege.

— Zur Unterstltzung bei der Gewichtszunahme werde ich zweimal wochentlich von
(Name des Wiegenden bspw. Hausarzt/Stationsteammitglied) gewogen. Bei stationdren MafBnahmen erfolgt das
Wiegen ntichtern vor dem Frihstuick. Es kann bei Bedarf zusatzlich auch unangekiindigt gewogen werden. (Nicht
zutreffendes bitte streichen).

- Die Mahlzeiten werden in Absprache mit dem/der Therapeuten/in (ggf. Erndhrungsberater/in) zusammengestellt
(gdf. bei stationdrer Behandlung begleitet). ). Es werden auch Lebensmittel eingebaut, die ich mir bisher verboten
habe. Ich verpflichte mich, die Mahlzeiten einzunehmen und die vorgegebene Menge zu essen. (Bei stationdren
Patientinnen bei Bedarf: Nach den Mahlzeiten werdeich ______min durch die Mitarbeiter begleitet).

- Ich fuihre Sport und libermafige Bewegung nur eingeschrankt aus. (Bei stationaren Patientinnen bei Bedarf: Ich
habe nur eingeschrankten Ausgang).

- Eine Auswahl an mdglichen Belohnungen lege ich vor Beginn des Stufenplans gemeinsam mit dem/der Therapeu-

ten/in fest. Bei erfolgreicher Gewichtszunahme (= g/Woche), wéhle ich aus dieser Liste eine Belohnung
aus (s. Arbeitsblatt 9.9: Belohnung).

- Wenn ich die Gewichtszunahmevonmind. __g/Woche nicht geschafft habe, bekomme ich keine neue
Belohnung. Gegebenenfalls miissen bewegungsintensive Belohnungen angepasst werden. Passiert das mehrmals,
ist

- Bei ambulant behandelten Patientinnen: ggf. ist eine stationare Aufnahme angezeigt.

Ort, Datum (Patient/in) (Therapeut/in)

© 2014, Springer-Verlag Berlin Heidelberg. Aus: Legenbauer T, Vocks S: Manual der KVT bei Anorexie und Bulimie




Manual der kognitiven Verhaltenstherapie bei Anorexie und Bulimie

Arbeitsblatt 9.7 Behandlungsvertrag Stufe 3 Seite 1

Behandlungsvertrag Stufe 3

zwischen (Name des/der Patienten/-in) und
(Name des/der Therapeuten/-in) tber die Teilnahme am Essstérungsbehandlungskonzept
der (Name der Praxis/Klinik).

1. Ich bin damit einverstanden, dass ich nach dem Behandlungskonzept fiir Essstérungen ambulant/stationar
in der (Name der Praxis/Klinik) behandelt werde.
Das Konzept wurde mir erklart. Wenn ich etwas nicht verstehe, frage ich nach.

2. Ich habe verstanden, dass, um gesund zu werden, der erste Schritt in der Behandlung eine Gewichtszunahme ist, bei
der mich das folgende Programm unterstiitzen soll.

3. Mein gesundes Zielgewicht wird anhand eines BMI von kg/m? berechnet. Das entspricht bei mir einem Ge-
wicht von kg. Um dieses Gewicht zu erreichen, werde ich wahrend der Behandlung kg zunehmen.

Das Programm beinhaltet folgende Punkte: (Zutreffendes bitte ankreuzen)

- Ich nehme woéchentlich mindestens g zu und bleibe in Stufe 3 bisich _____kg zugenommen habe
und kg wiege.

— Zur Unterstltzung bei der Gewichtszunahme werde ich zweimal wochentlich von
(Name des Wiegenden bspw. Hausarzt/Stationsteammitglied) gewogen. Bei stationdren MafBnahmen erfolgt das
Wiegen ntichtern vor dem Friihstuick. Es kann bei Bedarf zusatzlich auch unangekiindigt gewogen werden. (Nicht
zutreffendes bitte streichen).

- Ich stelle mir die Mahlzeiten eigenstandig zusammen. Bei Bedarf kann ich hierbei Unterstlitzung durch

(Name des/der Therapeuten/-in) erhalten.

- Belohnung: Bei erfolgreicher Gewichtszunahme (= g/Woche), bekomme ich 1 Punkt, den ich gemeinsam
mit dem/der Therapeuten/in gegen eine Belohnung eintauschen kann (s. Arbeitsblatt 9.9: Belohnung)

- Verfehlen der Gewichtszunahme: Wenn ich die Gewichtszunahme von mind. g/pro Woche nicht
geschafft habe, bekomme ich keine neue Belohnung. Ggf. mlssen bewegungsintensive Belohnungen angepasst
werden. Passiert das mehrmals, ist

Bei ambulant behandelten Patientinnen: ggdf. ist eine stationare Aufnahme angezeigt.

Ort, Datum (Patient/in) (Therapeut/in)
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Arbeitsblatt 9.9 Belohnungen ambulantes Setting Seite 1

Belohnungen

In die unten stehenden Sackchen kénnen Belohnungen eingetragen werden, welche wahrend der Zeit des Gewichts-
zunahmevertragsvom __ (Datum) durch das Erreichen der vereinbarten Gewichtszunahme eingetauscht

werden konnen. Einmal verdiente Belohnungen bleiben solange bestehen, wie zumindest das Gewicht gehalten wird.

Bei einer Gewichtsabnahme wird der/die Therapeut/in mit Ihnen gemeinsam lberlegen, ob eine der bis dahin verdienten
Belohnungen angepasst oder reduziert werden muss. Nehmen Sie weiter an Gewicht zu, kommt zu den bereits bestehen-
den Belohnungen jeweils eine weitere hinzu.
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Arbeitsblatt 9.10 Belohnungen stationéres Setting Seite 1

Belohnungen

In die unten stehenden Sackchen kénnen Belohnungen eingetragen werden, welche wahrend der Zeit des Gewichts-
zunahmevertrags Stufe vom (Datum) durch das Erreichen der vereinbarten Gewichtszunahme
eingetauscht werden kdnnen. Einmal verdiente Belohnungen bleiben solange bestehen, wie zumindest das Gewicht
gehalten wird. Bei einer Gewichtsabnahme wird der/die Therapeut/in mit lhnen gemeinsam Uberlegen, ob eine der bis
dahin verdienten Belohnungen angepasst oder reduziert werden muss. Nehmen Sie weiter an Gewicht zu, kommt zu den
bereits bestehenden Belohnungen jeweils eine weitere hinzu.
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Arbeitsblatt 9.11 Analyse eines Essprotokolls Seite 1

Analyse eines Essprotokolls

Bitte sehen Sie sich das Essprotokoll an. Machen Sie sich Notizen
dazu, was lhnen an dem Protokoll auffdllt. Bitte berticksichtigen Sie
bei der Auswertung folgende Aspekte:

Checkliste Notizen

- Bestimmte Gedanken und Geflihle vor und nach
dem Essen

- Auslassen von Mahlzeiten

- Art der Lebensmittel

- Menge der Lebensmittel

- Situationale Besonderheiten

— Abstande zwischen den Mahlzeiten
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Arbeitsblatt 9.12 Ausloser fiir Essanfille Seite 1

Ausloser fiir Essanfélle

4 Meine individuellen kérperlichen Ausléser fiir Essanfélle N
- /
4 Meine individuellen seelischen Ausloser fiir Essanfille \
- /
4 Meine typischen Ausldsesituationen fiir Essanfélle N
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Arbeitsblatt 9.13 Ausloser fiir Essanfille Seite 1

Kurzfristige MaBnahmen zur Verhinderung von Essanfallen

Strategien mit Schwerpunkt Strategien mit Schwerpunkt
»Gefiihle abschwachen” +Von Gefiihlen ablenken”
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Arbeitsblatt 9.14 Ausloser fiir Essanfille Seite 1

Allgemeine Strategien zur Verhinderung von Essanféllen

Was mir helfen kann, einen Essanfall zu verhindern:

Wenn es kritisch wird:
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Arbeitsblatt 10.1 Kerniiberzeugungen Seite 1

Kerniiberzeugungen

Fiigen Sie in die leeren Felder Ihre grundlegenden Uberzeugungen (sog. Kerniiberzeugungen oder Gesetze) ein, welche
furr Sie die Basis lhres Handelns darstellen.

© 2014, Springer-Verlag Berlin Heidelberg. Aus: Legenbauer T, Vocks S: Manual der KVT bei Anorexie und Bulimie




alwiing pun aIxaIouy 13q [ Ay 43p [PNUDYY :S S0/ ‘] JoanequabaT :sny "biag|apIaH uljiag beap-196unds ‘10z o

VYLNOX

0oyd

:bunbnaziagnuiay

"93uaWINBIY 21Y| SIS USISIION "US||OM UDISNINYSIP 3IS dIP ‘BUNBNSZIagnulay aUld 4Ny 91UsWabnIy-eIIUOY "MZJ -01d YIS 315 uabajiagn aiig

moysyjeL

L 219§ moysyjeL

T°0L Me[qsilaqiy

alwi|ng pun a1xaiouy 13q aidesayisualjeysap usAniuboy| 1ap jenuepy




alwiing pun aIxalouy 13q [ Ay 43P [PNUDYY S SHIOA ‘| JanequabaT :sny "b1ag|apIaH uljiag bejap-196unds ‘v 10z o

-oINOY-=7 L~ L Y UINOY = 0Y -

— e ——— —
4 g

‘uldpue nz bunbnaziaq) asaip ‘usydaids injep uswnbiy aydam pun usljeyaqnziag usbunbnaziagnuiayl 3salp
‘uaydaids Injep uaWNBIY dYd[IM ‘315 UabaIRGN PUIYSIYISUY Ul ,UsBbUNBNIZISGNUIDY“11R|GSHBCIY WP sne usabunbnaziagnuiay Ja4y| I9MZ Ja1y 3334 IS usbel]

e43UO0) pun oid

L auas euoy pun oid €°01 Me|qsIqIY

alwi|ng pun a1xaiouy 13q aidesayisualjeysap usAniuboy| 1ap jenuepy




alwiing pun aIxalouy 13q [ AY 43p [PNUDYY :S S0/ ‘| JonequabaT :sny "biag|apIaH uljiag bejtap-196unds ‘410z o

uepan

OM

uuep

1yab Jdoy USpP YdINp USUY| SeM ‘UID USPUNIS 19MZ 3||e sabe] sap aneT wi Jaly ais usabesl anig

[1030310adud)juepan

L 33§ |1030301duayuepan

0L 11e|qsiiaqay

alwing pun 3ixalouy 13q aidesayisualjeysap uanniuboy 1ap jenuepyy




Manual der kognitiven Verhaltenstherapie bei Anorexie und Bulimie

Arbeitsblatt 10.5 Automatische Gedanken Seite 1

Automatische Gedanken

Wahlen Sie aus dem Gedankenprotokoll einige Gedanken aus, die typischerweise in den Bereichen Figur, Gewicht, Essen,
Sport, Leistung auftreten.

© 2014, Springer-Verlag Berlin Heidelberg. Aus: Legenbauer T, Vocks S: Manual der KVT bei Anorexie und Bulimie




Manual der kognitiven Verhaltenstherapie bei Anorexie und Bulimie

Arbeitsblatt 10.6 Denkfehler Seite 1

Denkfehler

Uberlegen Sie, welche méglichen Denkfehler bei Ihnen auftreten kénnen und schreiben Sie ein Beispiel in die entspre-
chende Kategorie.

Selbstschuta den

Verrenkung
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Arbeitsblatt 10.7 Engelchen und Teufelchen Seite 1

Engelchen und Teufelchen

Bitte notieren Sie fiir sich nach dem Rollenspiel, welche Argumente vom Engelchen bzw. vom Teufelchen fiir Sie Gberzeu-
gend waren und lhnen zu einer Neubewertung lhres nicht hilfreichen Gedankens verhelfen konnten.

Nicht-hilfreicher Gedanke:

Argumente Teufelchen Argumente Engelchen
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Manual der kognitiven Verhaltenstherapie bei Anorexie und Bulimie

Arbeitsblatt 11.1 Landkarte der Gefiihle Seite 1

Landkarte der Gefiihle

Hier finden Sie die ,Landkarte der Gefiihle”. Dabei stellen folgende (Grund-)Emotionen die Lander dar: Interesse, Ekel,
Verachtung, Trauer, Traurigkeit, Scham, Arger, Angst, Neid, Zuneigung und Freude. Diesen Emotionen kénnen verwandte
Emotionszustande zugeordnet werden. Die Lander sind um das Gefiihl,Neutralitat” herum angeordnet. lhre Aufgabe

ist es nun, zu Uberlegen, welche weiteren Gefiihlszustande Sie den unterschiedlichen Landern zuordnen kénnen. Dabei
sollten Gefiihle mit geringerer Intensitat ndher am Land ,Neutralitat” liegen, sehr intensive Gefiihlszustande weiter weg
davon. Gefiihlszustande, die nicht eindeutig einer Grundemotion (also einem Land) zugeordnet werden kénnen, kénnen
Sie auch als Briicke zwischen die Lander legen.
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Arbeitsblatt 11.2 Begleitzustande von Gefiihlen Seite 1

Begleitzustande von Gefiihlen

In der Alltagssprache verwenden wir die Bezeichnung,Gefiihl’, um verschiedene Befindlichkeiten auszudriicken.

Das kénnen zum einen Gefiihle wie bspw. Freude, Trauer oder Wut sein. Diesen Gefiihlen kénnen aber auch physiologi-
sche (korperliche) Begleiterscheinungen oder aber auch Gedanken zugeordnet werden. Bitte iberlegen Sie anhand von
Beispielen, welchen Gefiihlen Sie welchen Gedanken oder korperlichen Begleitzustand zuordnen wirden.

Gedanken
und Ein-

Korperliche
Begleit-

schatzungen symptome

Gedanken
und Ein-
schatzungen

Korperliche
Begleit-
symptome
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Arbeitsblatt 11.3

Modell zum Zusammenhang von Gedanken, Gefiihlen und Verhalten

Seite 1

Modell zum Zusammenhang von Gedanken, Gefiihlen und Verhalten
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Manual der kognitiven Verhaltenstherapie bei Anorexie und Bulimie

Arbeitsblatt 11.5 Ruhebild Seite 1

Ruhebild

Bitte erinnern Sie sich an einen schonen Urlaub oder eine andere positive Situation, in der Sie sich sehr wohl und unbe-
schwert gefiihlt haben. Beschreiben Sie die Situation detailliert mit Angaben zu Gerduschen, Gerlichen, der Umgebung
und lhren eigenen Gefiihlen. Wenn Sie mit der Beschreibung fertig sind, versuchen Sie, sich auf diese Situation zu kon-
zentrieren und sich vorzustellen, dass Sie sich gerade in dieser Situation befinden. Wichtig ist zu versuchen, die Gefiihle,
Gerdusche und Gerliche moglichst real nachzuempfinden.

4 Umgebungsbeschreibung:

N

\_

/

4 Gerdusche:

<

‘=

s

\( (S

£
N %
4 Geriiche: \

\_ %
/Gefiihl: N
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Arbeitsblatt 11.6 Situation und Reaktion Seite 1

Situation und Reaktion

In emotional belastenden Situationen ist es oft schwierig, so zu reagieren wie man es eigentlich méchte. Daher ist es
sinnvoll, schon friih in der Situation gegenzusteuern. Mit dem vorliegenden Arbeitsblatt sollen Sie nun beispielhaft
anhand einer kirzlich aufgetretenen emotionalen Belastungssituation durchgehen, an welchen Punkten Sie den Lauf der
Situation positiv hatten verandern kénnen.

SiTVATION:

I R s Ea s e i
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Abb. 12.1 Die vier Empfangskanale einer Nachricht (Adaptiert nach Schulz von Thun 1981)

wm\
I KERIST GRUNE WALE,
MSS'G*M% ANCmEi\)EHh
(SACHKANAL)
ee_-_:

—

DU HASTES 2
A\ o° (SELASTOPEEN BARUNG(
) Clrasy) ——
FARST DU 000

_FMC e 2!
(AKANAL)

In einem Gesprach teilen wir nicht nur Sachinformation mit. Es gibt drei weitere Ebenen, auf denen uns unser Gegenuber
Informationen mitteilen kann. Einfach ausgedriickt konnen seine Botschaften bei uns auf vier verschiedenen Kanalen
ankommen.

Dazu folgendes Beispiel: Ein Ehepaar fahrt zusammen im Auto. Der Mann sitzt am Steuer und die Frau auf dem Beifahrersitz.
Die Frau sagt: ,Du, da vorne ist griin!” Der Mann hat nun verschiedene Mdglichkeiten, darauf zu reagieren:

1. ,Fahrst du oder fahre ich?” Dies ist eine Beziehungsreaktion: Er wehrt sich damit gegen die Bevormundung, die er auf der
Beziehungsseite der Nachricht spiirt. (Beziehungskanal)

2. ,Ja, hier ist griine Welle, das ist ganz angenehm.” Damit reagiert er auf den Sachinhalt. (Sachkanal)

3. ,Du hast es wohl eilig?” Hier wiirde er auf die Selbstoffenbarung reagieren. (Selbstoffenbarungskanal)

4. Indem er Gas gibt, reagiert der Mann auf den Appell. (Appellkanal)
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Arbeitsblatt 12.2 Riickmeldebogen ,Gefiihlsbild” Seite 1

Riickmeldebogen ,Gefilihlsbild”

Tragen Sie bitte in die Tabelle unten lhre Beobachtungen wihrend der Ubung,,Gefiihlsbild” ein.

Beobachtungskategorien Wahrnehmung Wahrnehmung
nonverbal verbal

Was sehe ich?
- Gesicht

- Schultern

- Atmung

- Korperhaltung
- Stand

- sonstiges

Was hore ich?
- Tonlage
- Inhalt

Welche Gefiihle vermute ich?
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Arbeitsblatt 12.4 Ubung ,AuBern von Gefiihlen” Seite 1

Ubung, AuBern von Gefiihlen”

Bitte lesen Sie sich die beschriebenen Beispielsituationen durch. Uberlegen Sie, was die Person eigentlich sagen méchte.
Identifizieren Sie zunachst das Gefiihl, das in der Aussage beschrieben wird und tragen Sie es in die Spalte ,Gefihl” ein.
AnschlieBend versuchen Sie bitte, eine Aussage zu formulieren, die dieses Gefihl direkt ausdriickt.

Situation Gefiihl Direkter Ausdruck

Sie sagen zu einem Bekannten, der zu |hrer
Verabredung zu spat kommt:,Das macht
doch nichts, ich bin ja gewohnt auf dich zu
warten.”

Anna sagt zu einer Freundin, die sie lange
nicht mehr gesprochen hat:,Schén, dass du
dich auch mal wieder meldest!”

Eine Frau sagt zu ihrem Mann, als der spater
als angekiindigt nach Hause kommt:,Dein
Essen habe ich weggeschmissen, weil es kalt

u

war.

Jana hat ihrer Freundin Lea ihren Lieblings-
pullover geliehen. Lea gibt ihn ihr mit Flecken
zurlick und entschuldigt sich dafir. Jana sagt:
st nicht so schlimm, den hab ich eh nicht
mehr so gerne getragen.”

Lena wird von ihrer Freundin blamiert; spater,
unter vier Augen fragt Lena sie:,Findest du
dein Verhalten richtig?”
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Arbeitsblatt 12.5 Ubung ,Horfehler” Seite 1

Ubung ,Horfehler”

Im Folgenden finden Sie ein Beispiel, das zeigt, was passiert, wenn auf unterschiedlichen Ebenen, Nachrichten versendet
und empfangen werden. Lesen Sie sich dieses Beispiel durch und beschreiben Sie anschlieBend lhrerseits Beispielsituati-
onen, an die Sie sich erinnern kdnnen und in denen ebenfalls Missverstandnisse aufgrund des Horens auf unterschiedli-
chen Ebenen entstanden.

Beispiel: Die Mutter fragt ihre Tochter, wo sie den Pullover gekauft hat. Daraufhin sagt die Tochter:,Das geht dich wohl
nichts an. Ich kann kaufen und anziehen, was ich méchte”

Hier treten Missverstandnisse auf, weil die Mutter etwas auf der Sachebene vermitteln wollte, die Tochter jedoch nur auf
dem Beziehungskanal empfangt.

Situation:

Das habe ich gehort:

Grund des Missverstandnisses/Horfehler:
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Arbeitsblatt 12.6 Missverstandnisse kldren Seite 1

Missverstandnisse kldaren

Bitte notieren Sie hier ein,,Missverstandnis”, das kirzlich aufgetreten ist. Beschreiben Sie die Situation bzw. die Aussage,
die das Missverstandnis ausgelost hat und Gberlegen Sie, ob das Missverstandnis aufgrund von ,Falschhéren” entstanden
sein konnte. Versuchen Sie, die empfangene Botschaft den vier Ebenen nach Schulz von Thun zuzuordnen. Im Anschluss
daran Uberlegen Sie, wie Sie sich hétten alternativ verhalten kénnen (oder die Situation/Aussage alternativ hatten inter-
pretieren kénnen), um das Missverstandnis zu klaren oder sogar zu vermeiden.

Situation/Aussage

Interpretation
(auf welchem Kanal haben Sie gehort?)

Gefiihle und Verhalten in der Situation

Alternative Interpretation

Alternatives Verhalten

Bewertung der Alternativen
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Arbeitsblatt 12.10 Ubung ,Problemlésen” Seite 1

Ubung, Problemlésen”

Versuchen Sie, ein eigenes Problem anhand der,sechs Schritte zum Vorgehen beim Problemlésen” zu 16sen.

G G

(D (D
1. Schritt: Problem- und Zieldefinition 4. Schritt: Entscheidung liber die
besten Losungsmoglichkeiten

-
-

&)

o) C
o) C

2, Schritt: Entwicklung von
Losungsmaoglichkeiten

5. Schritt: Planung der Umsetzung

-
-

o) C
o) C

3. Schritt: Bewertung von 6. Schritt: Bewertung der
Losungsmaoglichkeiten Losungsversuche

J J
—/ —/
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Arbeitsblatt 12.11 Protokollbogen fiir Konflikt- und Problemsituationen Seite 1

Protokollbogen fiir Konflikt- und Problemsituationen

Bitte notieren Sie hier Konflikte bzw. Problemsituationen, die im Verlauf der Woche aufgetreten sind.
Beschreiben Sie die Situation und tberlegen Sie entsprechend dem Problemldseschema, was |hr Ziel
in der Situation war und welche méglichen Losungen es dafiir gab. Beschreiben Sie in Stichworten,
was Sie zur Losung des Konflikts/Problems getan haben und bewerten Sie Ihren Lésungsversuch.

1. Konflikt/Problemsituation 2. Konflikt/Problemsituation

Problem bzw. Konflikt

Urspriingliches Verhalten

Gewdlinschtes Ziel in der
Situation

Losungs-maoglichkeiten

Umgesetzte Losungsver-
suche

Bewertung der Konflikt-/
Problemldsung
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Arbeitsblatt 13.1 Gedanken sammeln Seite 1

Gedanken sammeln

Setzen Sie sich bequem hin, schlieen Sie die Augen und entspannen Sie sich.

1. Versetzen Sie sich ganz in lhren Korper. Wie fiihlen Sie sich in diesem Augenblick in ihm?... Wie denken Sie Giber ihn?
Bleiben Sie einen Moment in diesem Zustand und sammeln Sie die aufkommenden Gedanken.

2. Schreiben Sie nun die Gedanken in die Spalten dieses Arbeitsblatts. Waren es positive oder negative Gedanken? Ord-
nen Sie die Gedanken in die Kadsten unten ein.

Positive Gedanken Q Negative Gedanken Q
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Arbeitsblatt 13.2 Partneriibung zum Abtasten Seite 1

Partneriibung zum Abtasten

In dieser Ubung geht es darum, inwiefern sich Ihre eigene Kérperwahrnehmung von der Wahrnehmung lhres Kérpers
durch eine andere Person unterscheidet. Dies soll unabhangig vom Sehsinn geschehen. Dazu suchen Sie sich zuerst eine
Partnerin. Tasten Sie sich zundchst selbst ab und notieren Sie Ihre Erfahrungen im ersten Kasten. Dann lassen Sie sich von
Ihrer Partnerin abtasten. Tragen Sie dann zundchst ein, was Sie wahrend des Abtastens gespurt haben. Im Anschluss las-
sen Sie sich von lhrer Partnerin beschreiben, was diese beim Abtasten Ihres Kérpers erspirt hat. Tragen Sie die Riickmel-
dung lhrer Partnerin in das zweite Kastchen ein. Danach tauschen Sie die Rollen und tasten lhre Partnerin ab.

Beim Abtasten habe ich gefiihlt, dass...

Als ich abgetastet wurde habe ich gefihlt, dass...

Meiner Partnerin ist beim Abtasten aufgefallen, dass...
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Arbeitsblatt 13.3 Korperwahrnehmungsiibungen Seite 1

Korperwahrnehmungsiibungen

Bitte tragen Sie ein, welche Eindriicke die Kérperwahrnehmungsiibungen bei Ihnen hinterlassen haben und welche
positiven Riickmeldungen Sie bekommen haben. Achten Sie besonders auf positive Aspekte lhres Korpers. Beantworten
Sie dazu bitte die vorgegebenen Fragen.

Welche korperliche Welche positiven Wie sehen andere Menschen
Erfahrung war bei der Ubung Erfahrungen haben Sie ihren Korper?
fiir Sie wichtig? wihrend der Ubung
gemacht?
Wie hat sich lhre Einstellung Welche Ziele méchten Sie im Sonstiges:
zu lhrem Korper durch diese Umgang mit lhrem Kérper
Ubungen verandert? noch erreichen?
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Arbeitsblatt 13.4 So sehe ich mich Seite 1

So sehe ich mich

Beschreiben Sie, wie Sie sich selbst sehen. Dabei konnen sie auf Kérperpartien wie Beine, Hiiften, Bauch, Arme und |hr Ge-
sicht eingehen oder Ihre Haut beschreiben. Achten Sie jedoch darauf, dass Sie nur lhre eigene Sicht darstellen und nicht,
wie andere Menschen lhrer Meinung nach iber Ihr Aussehen denken wiirden.
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Arbeitsblatt 13.5 So wurde ich gesehen Seite 1

So wurde ich gesehen
Schreiben Sie auf diesem Blatt auf, welche positiven Riickmeldungen Sie von den anderen Gruppenteilnehmerinnen zu
jedem der unten genannten Korperbereiche erhalten haben.

GGESAHTRILD:
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Arbeitsblatt 13.6 So sehe ich mich jetzt Seite 1

So sehe ich mich jetzt

Nachdem Sie nun die Spiegelexposition gemacht haben und Riickmeldungen von den anderen Teilnehmerinnen zu
Ihrem Korper bekommen haben, méchten wir Sie bitten, sich noch mal selbst zu beschreiben.
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Arbeitsblatt 14.1 Selbstwerthaus Seite 1

Selbstwerthaus

Das Selbstwertgefiihl einer Person speist sich aus Faktoren, die in der Person selbst liegen (bspw. das Gefiihl, sich zu
mdgen, wie man ist, eigene Schwachen zu akzeptieren oder der Glaube an eigene Fahigkeiten oder das Gefihl, Erfolg zu
haben) und Faktoren, die aus dem Umgang mit anderen Menschen resultieren (bspw. die Fahigkeit, zwischenmenschli-
che Beziehungen aufzubauen und aufrechtzuerhalten, positive Rlickmeldungen, das Gefiihl, beliebt zu sein oder Bewal-
tigung von Anforderungssituationen entsprechend eignen Zielen sowie Qualitdt von Beziehungen oder Vorhandensein
von Freundschaften; Potreck-Rose und Jakob 2004). Diese Faktoren lassen sich grob vier Bereichen (Selbstakzeptanz,
Selbstvertrauen, soziale Kompetenz und soziales Netz) zuordnen. Wir bezeichnen diese Bereiche als Sdulen, da sie den
Selbstwert stiitzen bzw. tragen. Bitte iberlegen Sie jetzt fir sich, welche Saulen Ihren Selbstwert tragen und zeichnen Sie
analog dem Beispielblatt Ihr eigenes Selbstwerthaus.
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Arbeitsblatt 14.2 Starken Seite 1

Starken

Bitte tragen Sie in die beiden Kasten Dinge ein, die Sie an sich selbst mégen, d. h. bestimmte Eigenschaften, Verhaltens-
weisen sowie Dinge, die Sie gut kdnnen, d. h. bestimmte Fertigkeiten, Talente, Aktivitaten, Hobbys.

Was ich an mir mag Was ich gut kann
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Arbeitsblatt 14.3

Protokollbogen ,positive Ereignisse”

Seite 1

Protokollbogen ,positive Ereignisse”

Bitte notieren Sie sich eine Woche lang jeden Abend, welche positiven Erlebnisse und Begegnungen Sie den Tag tber

hatten.
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Arbeitsblatt 14.4 Idealtag Seite 1

Idealtag

Bitte beschreiben Sie einen idealen Tag, wie dieser in lhrem ,normalen” Alltag aussehen kdnnte.
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Arbeitsblatt 14.5 Energiehaushalt Seite 1

Energiehaushalt

In dieser Aufgabe geht es darum, eine Energiebilanz zu erstellen. Bitte tragen Sie dazu in das erste Diagramm diejenigen
Lebensbereiche ein, die Sie Energie kosten. Achten Sie hierbei darauf, dass die GroBe des jeweiligen "Torten-stlicks" auch
der Energiemenge, die Sie in den Bereich investieren, entspricht. Dann zeichnen Sie bitte einen zweiten Kreis. Dieser soll
im Verhaltnis zum ersten Kreis so grof3 sein, dass das Verhaltnis zwischen der von lhnen abgegebe-nen (erster Kreis) und
der erhaltenen (zweiter Kreis) Energie erkennbar wird. Wenn Sie also mehr Energie abgeben als Sie empfangen, sollte der
zweite Kreis kleiner sein als der erste. Vermerken Sie in dem zweiten Kreis die Bereiche aus denen Sie Energie beziehen.
Uberlegen Sie dann, wie |hre Energiebilanz aussieht. Geben Sie mehr Energie ab als Sie erhalten? Welche Bereiche sind es,
die Sie die meiste Energie kosten und welche sind es, die Ihnen die meiste Energie liefern? Was kénnen Sie andern, um die
Energiebilanz ausgewogener zu gestalten?

Ich gebe Energie ab an

Ich gebe Energie ab an
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Manual der kognitiven Verhaltenstherapie bei Anorexie und Bulimie

Arbeitsblatt 14.7 Zufriedenheit Seite 1

Zufriedenheit

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen. Sie sollen lhnen Hinweise darauf geben, was Sie fiir sich unter Zufriedenheit
verstehen.

Wie stelle ich mir ein zufriedenes Dasein vor?

Was verstehe ich unter,Wohlbefinden”?

Wie kann ich entspannen?

Was verstehe ich unter,Genuss”?

Was bedeutet mir Gesundheit?

Was verstehe ich unter,Glick”?
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Manual der kognitiven Verhaltenstherapie bei Anorexie und Bulimie

Arbeitsblatt 14.8 Regenerieren Seite 1

Regenerieren

Uberlegen Sie, welche Tatigkeit sich fiir kurz- bzw. langerfristige Regenerationsphasen eignen kénnten und tragen Sie in
die Kasten unter den Sonnen mindestens drei kurz- und drei langerfristige Aktivitaten zur Regeration ein.

Aktivitaten zur kurzfristigen Aktivitdaten zur ldngerfristigen
Regeneration Regeneration

© 2014, Springer-Verlag Berlin Heidelberg. Aus: Legenbauer T, Vocks S: Manual der KVT bei Anorexie und Bulimie




alwiing pun aixaiouy 139 | AY Jap [DNUD :S SHDOA ‘| 1onequabar :sny ‘biaqapiaH uljiag bepap-19bunds 410z ©

oS

2y

A4

od

N

2d

oW

jwesabsul bunpamag | SI9pUOSI] JiW Jey udj|eyen uass3 sAqqoH 9)ejuoy dje1zos naqIy be|
“Jem 31 Iny Jwesabsul be| Jap aim pun 1ey ud||eyab Hel wap ue Inb sI9puUosaq usauy| sem ‘Hej uspal 315 UslIMIg "udgey Hynyebsne 1YdIU UIBUAINY
uajue|dab snelop wi 31p 3IS uuam ‘bunbeiyurz aay| a1 uaJa1bI0Y pun uld el uapal 311ig a1S uabesy uass3 seq "uId uaseydsuollelauabay pun uasned yane Jage IS UdU
-B|d "UBY31SUE SYDOA\ USPUSWIWIOY JOP djneT Wi 3Ip ‘Ul usbuniydidiap a1y| nzep ai§ usbeli] "sne aYdoA\ SpUSWWOY 31p inj uejdusaydop) Uspuab|o) uap aiS ud|n 911g
ayd0MYynj|yom
L ®ss aydrompynjjyom 6’71 11e|qsilaqly

slwing pun aixalouy 13q aideiayisualjeysap usaaniuboy 1ap jenuepy




Manual der kognitiven Verhaltenstherapie bei Anorexie und Bulimie

Arbeitsblatt 14.10 GenieBen mit allen Sinnen Seite 1

GeniefBen mit allen Sinnen

Der Mensch verfuigt bekanntermaf3en tber fiinf Sinne, das Sehen, das Horen, das Riechen, das Schmecken und das Tasten
betreffend. Bitte liberlegen Sie, auf welche Art und Weise mit den flinf Sinnen Genuss empfunden werden kann. Bitte
notieren Sie flr jeden Sinn ein personliches Genusserlebnis.

VAl
Riechen L L/

)

i

/ /ﬁ{ Héren
k(s\’:}/;)

Schmecken

Tasten

Sehen
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Manual der kognitiven Verhaltenstherapie bei Anorexie und Bulimie

Arbeitsblatt 14.12 Sinnesspaziergang Seite 1

Sinnesspaziergang

Die Natur bietet vielfaltige Sinneseindriicke, die es sich lohnt ndher zu betrachten. Nehmen Sie sich daher die Zeit, in
Ruhe durch einen Park, den eigenen Garten, durch Felder oder den Wald zu gehen. Suchen Sie sich von dem vielfaltigen
Angebot an Eindriicken in der Natur die heraus, die Ihren Vorlieben entsprechen. Richten Sie lhre Aufmerksamkeit auf
diese Dinge, die lhnen besonders gefallen, und nehmen Sie sich Zeit sie bewusst zu genie3en.

Sie kdnnen dabei auf die folgenden Aspekte achten:

Farben von Blumen, Bdumen

Formen von Blattern, Bluten, Grasern

Bewegungen von Tieren wdhrend des Flugs oder beim Krabbeln

Strukturen wie Maserungen von Baumrinde oder die Oberflache von Blattern

Gerdusche - lassen Sie Hintergrundgerausche auf sich wirken. Horen Sie, welches Klangbild die einzelnen Gerdusche
zusammen ergeben.

Notieren Sie hier lhre Beobachtungen:
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Manual der kognitiven Verhaltenstherapie bei Anorexie und Bulimie

Arbeitsblatt 15.1 Bilanzierung ,Was habe ich erreicht?” Seite 1

Bilanzierung ,Was habe ich erreicht?”

Bitte tiberlegen Sie fiir sich, welche Ziele und Veridnderungen Sie im Verlauf der Behandlung erreicht haben. Uberlegen
Sie, in welche der angegebenen Bereiche Sie diese Ziele und Veranderungen einordnen kdnnen. Tragen Sie diese dann in
die entsprechenden unten stehenden Kastchen ein.

Essverhalten Selbstwertgefiihl

Beziehung/Freunde Schule/Ausbildung/Studium/Arbeit
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Manual der kognitiven Verhaltenstherapie bei Anorexie und Bulimie

Arbeitsblatt 15.2 Schwierige Situation Seite 1

Schwierige Situation

Um zu verhindern, dass es durch schwierige Situationen tatsachlich zu einem Riickfall in die Essstorungssymptomatik
kommt, sollen Sie versuchen, sich schon jetzt moglicherweise in Zukunft auftretende kritische Situationen zu Gberlegen
und daftir Losungsmoglichkeiten zu finden, die lhnen dann zu gegebener Zeit helfen konnen, einen Rickfall zu verhin-
dern.

& Schwierige Situation \\‘ Losungsmoglichkeit

I~ £
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Arbeitsblatt 15.3 Riickfallprotokoll Seite 1

Riickfallprotokoll

Ruckfalle konnen immer wieder mal auftreten. Meist passieren sie nicht ohne Grund, so dass es, um weitere Rickfalle

zu verhindern, wichtig ist, die Griinde zu verstehen und flr das ndchste Mal bessere Alternativen zur Hand zu haben,

um dadurch einem weiteren Ruckfall vorzubeugen. Hierzu ist es glinstig, sich zunachst vor Augen zu fiihren, was genau
passiert ist und welche Vermutung dariiber besteht, warum es passiert ist. Auch ist es sinnvoll, sich im Sinne der Vorsorge
zu Uberlegen, was man in Zukunft anders machen méchte damit es in einer vergleichbaren Situation nicht nochmal zu
einem Ruickfall kommt. Fiillen Sie daher das Protokoll wie im Beispiel nach jedem Ruckfall aus.

Was ist passiert? Warum ist es passiert Was kann ich in Zukunft anders machen?
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Arbeitsblatt 15.4 Notfallkiste Seite 1

Notfallkiste

Die,Notfallkiste” soll Sie im Umgang mit zukUnftigen schwierigen Situationen, in denen das Risiko flr einen Riickfall in
die Essstérungssymptomatik erhoht ist, unterstitzen. Bitte Gberlegen Sie sich nun, was Sie in diese ,Notfallkiste” packen

"l

mochten, und flllen Sie nun Ihre eigene ,Notfallkiste

Der Inhalt meiner Notfallkiste:
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Arbeitsblatt 15.5 Zukunftsplanung Seite 1

Zukunftsplanung

Um die Stabilisierung lhrer Erfolge zu gewahrleisten ist es sinnvoll, sich immer wieder lhre Fortschritte vor Augen zu fih-
ren. Zudem sollten Bewaltigungsstrategien flir mogliche Schwierigkeiten weiter gezielt gelibt werden. Bitte tiberlegen
Sie sich daher, welche Hiirden noch iiberwunden werden miissen. Uberlegen Sie sich, welche Sie sich fiir die nichsten
vier Wochen vornehmen kdnnen. Schreiben Sie auf, was Sie in vier Wochen erreicht haben mochten, wie genau Sie das
erreichen werden und ziehen Sie nach vier Wochen Bilanz (bspw. was klappt, was nicht). Wiederholen Sie das Vorgehen
auch fiir langerfristige Ziele.
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Kognitionsfragebogen (FEDK)

Fragebogen zur Erfassung dysfunktionaler Kognitionen bei Essstérungen

Faktor 1 - Skala ,,Korper - und Selbstwert*

Inhaltsbeschreibung: Items dieser Skala enthalten Gedanken, die das negative Kérper- und Selbstbild von essgestérten Frauen vor
dem Hintergrund ihres geringen Selbstwertgefiihls thematisieren, sowie Gedanken, die irrationale Grundannahmen widerspiegeln. Im
Fokus der Gedanken steht die eigene kérperliche Erscheinung und der Wunsch nach Attraktivitat sowie der irrationale Glaube, dass
soziale Anerkennung, Beliebtheit und Erfolg durch das Streben nach Schlankheit und Schénheit erlangt werden kénnen.

1. Ich mag meinen Kérper nicht.

4. Ich bin so unfahig.

7 Wenn ich abnehme, interessieren sich die anderen mehr fiir mich.

10. | Es geféllt mir nicht, wie ich aussehe.

11. |Ich habe Angst zu versagen.

14. | Was denken die Leute hier wohl von mir?

17. | Mein Kérper ist eklig.

18. |Wenn ich gut aussehe, mégen mich die anderen.

22. |lch bin unattraktiv.

26. |lch kann mich selbst nicht leiden.

28. |lch fihle mich wertlos, wenn ich zunehme.

11 Items (Range 0-33)

Faktor 2 - Skala ,,Restriktion und Diatregeln“

Inhaltsbeschreibung: Items dieser Skala enthalten Gedanken, die essensbezogene Restriktionen und selbstauferlegte Diatregeln
beinhalten, die vor dem Hintergrund des Wunsches nach Schlankheit eine Gewichtszunahme vermeiden und eine Gewichtsabnahme
herbeifiihren sollen.

3. Morgen werde ich fasten.
6. Wie viel Gramm Fett in dem Essen wohl drin sind?
8. Wenn mein Bauch flach ist, bin ich attraktiver.

13. |lch werde dick, wenn ich etwas esse.

15. |lch wollte doch gar nichts essen.

19. |lIch muss standhalten und darf nichts essen.

23. | Blof nicht zu viel essen, sonst kann ich es nicht mehr kontrollieren.

25. |Heute darf ich dann nichts mehr essen.

27. |Ich méchte so schnell wie méglich abnehmen.

9 Items (Range 0-27)

Faktor 3 - Skala ,,Essen und Kontrollverlust*

Inhaltsbeschreibung: Items dieser Skala enthalten essanfallspezifische Gedanken. Dies sind einerseits Gedanken an Essen und
Verlangen zu essen sowie Gedanken, die den mit einem Essanfall einhergehenden Kontrollverlust und kompensatorisches Verhalten
thematisieren.

2. Wenn ich anfange zu essen, ist es eh zu spét.

9. Gleich werde ich die Kontrolle verlieren und einen Essanfall haben.
5 Was habe ich noch zu Hause (im Kihlschrank, im Vorratsschrank)?

12. |lIch spure ein groRes Verlangen nach Essen.

16. |lch schaffe es schon wieder nicht.

20. |lIch wirde am liebsten alles in mich hineinstopfen.
21. | Jetztist eh alles egal.

24. |Ich habe mich nicht unter Kontrolle.

8 Items (Range 0-24)

FEDK,Legenbauer, Vocks u. Schitt, unveréffentlichtes Manuskript 1
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Code:
Datum: FEDK

Dieser Fragebogen erfasst verschiedene Gedanken. Bitte lesen Sie sich die folgenden
Gedanken durch und kreuzen Sie an, wie haufig (0=gar nicht, 1=manchmal, 2=oft, 3=standig)
diese Gedanken im letzten Monat bei lhnen aufgetreten sind.

n?(?lzt m;n:lh- oft | standig
1. |lch mag meinen Kdrper nicht. 0 1 2 3
2. |Wenn ich anfange zu essen, ist es eh zu spat. 0 1 2 3
3. |Morgen werde ich fasten. 0 1 2 3
4. |Ich bin so unféhig. 0 1 2 3
5. |Was habe ich noch zu Hause (im Kihlschrank, im
Vorratsschrank)? 0 L 2 )
6. |Wie viel Gramm Fett in dem Essen wohl drin sind? 0 1 2 3
7. | Aufgrund meines Aussehens kann mich niemand mdégen. 0 1 2 3
8. |Wenn mein Bauch flach ist, bin ich attraktiver. 0 1 2 3
9. |Gleich werde ich die Kontrolle verlieren und einen Essanfall
haben. 0 1 2 3
10. | Es gefallt mir nicht, wie ich aussehe. 0 1 2 3
11. |Ich habe Angst zu versagen. 0 1 2 3
12. |Ich spure ein groRes Verlangen nach Essen. 0 1 2 3
13. |Ich werde dick, wenn ich etwas esse. 0 1 2 3
14. | Was denken die Leute hier wohl von mir? 0 1 2 3
15. |Ich wollte doch gar nichts essen. 0 1 2 3
16. |Ich schaffe es schon wieder nicht. 0 1 2 3
17. | Mein Korper ist eklig. 0 1 2 3
18. | Wenn ich gut aussehe, mégen mich die anderen. 0 1 2 3
19. |Ich muss standhalten und darf nichts essen. 0 1 2 3
20. |Ich wiirde am liebsten alles in mich hineinstopfen. 0 1 2 3
21. |Jetzt ist eh alles egal. 0 1 2 3
22. |Ich bin unattraktiv. 0 1 2 3
23. | BloB nicht zu viel essen, sonst kann ich es nicht mehr
kontrollieren. 0 1 2 3
24. |Ich habe mich nicht unter Kontrolle. 0 1 2 3
25. |Heute darf ich dann nichts mehr essen. 0 1 2 3
26. |Ich kann mich selbst nicht leiden. 0 1 2 3
27. | Ich méchte so schnell wie méglich abnehmen. 0 1 2 3
28. |Ich fuhle mich wertlos, wenn ich zunehme. 0 1 2 3
Uberprifen Sie nun bitte noch einmal, ob Sie alle Gedanken bewertet haben.
FEDK,Legenbauer, Vocks u. Schitt, unveréffentlichtes Manuskript 3
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Fragebogen zum korperbezogenen Vermeidungs- und Kontrollverhalten (KVK)

Code:
Datum:

Dieser Fragebogen erfasst verschiedene korperbezogene Verhaltensweisen.

Bitte lesen Sie jede Aussage aufmerksam durch und entscheiden Sie dann, inwieweit diese auf Sie personlich
zutrifft (1=trifft gar nicht zu, 2=trifft wenig zu, 3=trifft ziemlich zu, 4=trifft véllig zu).

Versuchen Sie bitte, die Fragen so wahrheitsgemal und spontan wie méglich zu beantworten.

Einige Aussagen beziehen sich auf das Verhalten mit einem Partner. Sollten Sie derzeit keinen Partner
haben, so beziehen Sie sich bitte entweder auf vergangene Partnerschaften oder stellen Sie sich die
entsprechende Situation mit einem Partner vor.

trifft gar | trifft trifft trifft
nicht wenig ziemlich | vollig
zu zu zu zu
1. Ich meide Orte wie Badeseen und Strande. 1 2 3 4
Ich teste, ob ich meine Hand- und FuBgelenke mit einer Hand 1 2 3 4
umfassen kann.
3. Ich trage nur dunkle, gedeckte Kleidung oder Schals, um von 1 2 3 4
meiner Figur abzulenken.
4, Ich taste bestimmte Korperstellen wie zum Beispiel meinen Bauch 1 2 3 4
oder meine Hiiften ab.
5. Ich kontrolliere durch bestimmte Kérperbewegungen, ob mein Fett 1 2 3 4
wippt.
6. Ich zeige mich nicht nackt vor anderen Personen, wie z. B. meinem 1 2 3 4
Partner, meiner Familie oder auch beim Arzt oder im Krankenhaus.
7. Ich frage meinen Partner oder eine Freundin wie attraktiv er oder 1 2 3 4
sie mich findet.
8. Ich messe die Dicke meiner Oberschenkel mit meinen Handen oder 1 2 3 4
einem MaRband.
g8 Beim intimen Kontakt mit einem Partner nehme ich nur bestimmte 1 2 3 4
Positionen ein.
10. | Ich presse meine Haut zu Falten zusammen und messe deren 1 2 3 4
Dicke.
11. | Ich trage keine Kleidung welche meine weiblichen Rundungen 1 2 3 4
ersichtlich macht, z. B. keine Jeans oder enge Oberteile.
12. | Ich vermeide Gemeinschaftsduschen, Saunabesuche, 1 2 3 4
Schwimmbader oder Badethermen.
13. | Ich ziehe meinen Bauch ein, um zu erleben, wie es ist, wenn er sehr 1 2 3 4
flach ist.
14. | Ich priife beim Laufen, ob meine Beine aneinander reiben. 1 2 3 4
15. | Zum Sport trage ich keine kurze Kleidung. 1 2 3 4
16. | Ich vergleiche mein Aussehen mit Frauen aus Zeitschriften oder aus 1 2 3 4
dem Fernsehen.
17. | Auch im Sommer trage ich Kleidung die meinen ganzen Korper 1 2 3 4
bedeckt.
18. | Ich werde gerne massiert und genief8e den Korperkontakt. 1 2 3 4
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Fragebogen zum korperbezogenen Vermeidungs- und Kontrollverhalten (KVK)

trifft gar | trifft trifft trifft
nicht wenig ziemlich | véllig
zu zu zu zu
19. | Im Spiegel Uiberpriife ich, ob meine Knochen zu ersehen sind. 1 2 3 4
20. | Ich frage meinen Partner oder Freunde, ob ich zugenommen habe 1 2 3 4
oder mal wieder eine Didt machen miisste.
21. | Geschlechtsverkehr habe ich nur im Dunkeln. 1 2 3 4
22. | Ich frage meinen Partner, ob ich in einer bestimmten Kleidung dick 1 2 3 4
aussehe.
23. | Ich vermeide engen Kérperkontakt mit anderen Personen. 1 2 3 4
24. | Wenn ich sitze, priife ich, ob ich Orangenhaut/Dellen an meinen 1 2 3 4
Oberschenkeln habe.
25. | Ich umfasse meinen Oberarm, um dessen Dicke zu messen. 1 2 3 4
26. | Beim Shoppen gehe ich nicht mit der neuen Kleidung aus der 1 2 3 4
Umkleidekabine, um mich 6ffentlich im Spiegel zu betrachten.
27. | Ich Gberpriife vor dem Spiegel, ob sich meine Oberschenkel im 1 2 3 4
Aufrechtstehen beriihren.

Uberpriifen Sie jetzt bitte noch einmal, ob Sie alle Aussagen bewertet haben.
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Fragebogen zum korperbezogenen Vermeidungs- und
Kontrollverhalten (KVK)

Faktor 1 - Skala ,,Vermeidungsverhalten”

Inhaltsbeschreibung: Items dieser Skala enthalten Vermeidungsverhaltensweisen in verschiedenen
Orten, Situationen, bei Tatigkeiten und sozialen Interaktionen in denen der Fokus auf dem Korper
liegt. Ferner Vermeidung von Kérperberiihrungen von Anderen und starke Einschrankungen in der
Kleiderauswahl zum Verdecken des Korpers. Im Vordergrund der Vermeidung steht die Prasentation
des eigenen Kérpers vor dem Hintergrund eines negativen Korperbildes bei tbermaRigem
Schlankheitsbestreben und der irrationalen Uberzeugung, dass die Betroffenen auf Grund ihres
Korpers von anderen negativ bewertet oder abgelehnt werden kdnnten.

1 Ich meide Orte wie Badeseen und Strénde.
3 Ich trage nur dunkle, gedeckte Kleidung oder Schals, um von meiner Figur abzulenken.
6 Ich zeige mich nicht nackt vor anderen Personen, wie z. B. meinem Partner, meiner Familie

oder auch beim Arzt oder im Krankenhaus.

9 Beim intimen Kontakt mit einem Partner nehme ich nur bestimmte Positionen ein.

11 | Ich trage keine Kleidung welche meine weiblichen Rundungen ersichtlich macht, z. B. keine
Jeans oder enge Oberteile.

12 | Ich vermeide Gemeinschaftsduschen, Saunabesuche, Schwimmbé&der oder Badethermen.

15 | Zum Sport trage ich keine kurze Kleidung.

17 | Auch im Sommer trage ich Kleidung die meinen ganzen Kérper bedeckt.

18 | Ich werde gerne massiert und genieRe den Kérperkontakt.*

21 | Geschlechtsverkehr habe ich nur im Dunkeln.

23 | Ich vermeide engen Korperkontakt mit anderen Personen.

26 | Beim Shoppen gehe ich nicht mit der neuen Kleidung aus der Umkleidekabine, um mich
offentlich im Spiegel zu betrachten.

12 Items (Range 1-48)

* Das Item muss bei der Auswertung umgepolt werden.
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Fragebogen zum korperbezogenen Vermeidungs- und Kontrollverhalten (KVK)

Faktor 2 - Skala ,, Kontrollverhalten”

Inhaltsbeschreibung: Items dieser Skala enthalten Verhaltensweisen zur Abmessung und
Uberpriifung sowie Kontrolle der eigenen KérpermaRe und -formen sowie Vergleiche mit anderen
Frauen bzgl. der Figur. Angestrebt wird dabei kurzfristig ibermaRig negative Gedanken bzgl. des
Kérpers oder Angste vor Gewichtszunahme abzubauen und das Gefiihl der Kontrolle iiber die
Kérpermalie aufrechtzuerhalten.

Ich teste, ob ich meine Hand- und FulRgelenke mit einer Hand umfassen kann.

Ich kontrolliere durch bestimmte Kérperbewegungen, ob mein Fett wippt.

2
4 Ich taste bestimmte Korperstellen wie zum Beispiel meinen Bauch oder meine Hiiften ab.
5
8

Ich messe die Dicke meiner Oberschenkel mit meinen Hdnden oder einem Mafband.

10 | Ich presse meine Haut zu Falten zusammen und messe deren Dicke.

13 | Ich ziehe meinen Bauch ein, um zu erleben, wie es ist, wenn er sehr flach ist.

14 | Ich prife beim Laufen ob meine Beine aneinander reiben.

16 | Ich vergleiche mein Aussehen mit Frauen aus Zeitschriften oder aus dem Fernsehen.

19 | Im Spiegel iberpriife ich, ob meine Knochen zu ersehen sind.

24 | Wenn ich sitze, prife ich, ob ich Orangenhaut/Dellen an meinen Oberschenkeln habe.

25 | Ich umfasse meinen Oberarm, um dessen Dicke zu messen.

27 | Ich Uberprife vor dem Spiegel, ob sich meine Oberschenkel im Aufrechtstehen berthren.

12 Items (Range 1-48)

Faktor 3 — Skala ,,Riickversicherungsverhalten”

Inhaltsbeschreibung: Items dieser Skala enthalten Verhaltensweisen im Hinblick darauf, von
anderen Personen Rlckversicherung/Bestatigung bzgl. des eigenen Kérpers und der eigenen
Attraktivitat zu erhalten. Dies sind Fragen nach der eigenen Attraktivitat oder nach moglicher
Gewichtszunahme/Korperveranderung oder der Wahrnehmung von anderen.

7 Ich frage meinen Partner oder eine Freundin wie attraktiv er oder sie mich findet.

20 | Ich frage meinen Partner oder Freunde, ob ich zugenommen habe oder mal wieder eine Diat
machen miusste.

22 | Ich frage meinen Partner, ob ich in einer bestimmten Kleidung dick aussehe.

3 Items (Range 1-12)
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Arbeitsblatt 6.1 Gruppenregelung Seite 1

Gruppenregelung

1. Schweigepflicht
Alle persénlichen Informationen, die innerhalb oder auBBerhalb der Therapieraume bekannt oder untereinander bespro-
chen werden, diirfen weder gegen die Gruppenmitglieder verwendet, noch an Dritte weitergegeben werden.

2. RegelméBige Teilnahme

Die Gruppenmitglieder verpflichten sich, zu allen Sitzungen pinktlich zu erscheinen. Um die Kontinuitdt zu wahren, soll-
ten Sie maximal an vier Sitzungen im gesamten Therapieverlauf fehlen. Zudem sollten Sie vermeiden, zwei Mal in Folge
zu fehlen. Sind Sie aus einem besonderen Grund verhindert, geben Sie dem entsprechenden Therapeuten Bescheid.

3. Jeder ist fiir sich selbst verantwortlich

Ubernehmen Sie die Verantwortung dafiir, was Sie selbst aus dieser Stunde machen und mitnehmen wollen. Richten Sie
sich deshalb nach lhren Bediirfnissen im Hinblick auf das Thema. Trauen Sie sich, Ihre Gefiihle und Gedanken auszu-
sprechen. Bestimmen Sie selbst, wann und was Sie sagen wollen. Die anderen Gruppenmitglieder sind ebenso fir sich
verantwortlich und werden es lhnen schon mitteilen, wenn sie etwas anders wollen als Sie.

4. Zeigen Sie sich als Person und sprechen sie von ,,ICH” anstelle von ,,man” oder ,wir”

Sprechen Sie nicht von,,man” oder ,wir’, weil Sie sich hinter diesen Satzen gut verstecken kénnen und die Verantwortung
nicht fiir das zu tragen brauchen, was Sie sagen. Mit,man” oder ,wir” sprechen Sie auBerdem fiir andere mit, obwohl Sie
nicht wissen, ob es von den anderen erwiinscht ist bzw. ob Ihre Meinung von anderen geteilt wird.

5. Sprechen Sie andere Gruppenteilnehmer direkt an und geben Sie direkte Riickmeldung

Wenn Sie jemandem aus der Gruppe etwas mitteilen wollen, sprechen Sie ihn direkt an und zeigen Sie ihm durch
Blickkontakt und Nennung des Namens, dass Sie ihn meinen. Reden Sie nicht tiber einen Dritten zu einem anderen, und
sprechen Sie nicht zur Gruppe, wenn Sie einen bestimmten Menschen meinen. AuBern Sie sich dabei nicht in bewerten-
der Weise und vermeiden Sie Deutungen und Spekulationen.

6. Wenn Sie eine Riickmeldung erhalten, horen Sie ruhig zu und lassen Sie diese wirken
Versuchen Sie nicht gleich, sich zu verteidigen oder die Sache  klarzustellen”. Denken Sie daran, dass lhr Gegenuber keine
objektiven Tatsachen mitteilen kann und soll, sondern nur seine subjektiven Geflihle und Wahrnehmungen.
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Arbeitsblatt 6.2 Symbole meiner Essstorung Seite 1

Symbole meiner Essstorung

Bitte bringen Sie zur nichsten Gruppensitzung einen Gegenstand (z.B. ein Kleidungsstiick, Nahrungsmittel oder Ahnli-
ches) mit, der fiir Sie ein Symbol lhrer Essstérung darstellt.

Bitte beschreiben Sie, warum Sie gerade diesen Gegenstand ausgewahlt haben und welche Bedeutung er fir Sie hat:

Ich habe einew Sportschulv mitgebracht, weil ichy wm mein Gewicht zw kontrollieren, jeden Tag
mindesteny eine Stunde laufer gehe. Ty ist schon wie einvZwang und ich fidhle mich wwohl unds
dick, werwv ichv es nicht tun kawuwv. Daher ist dieser Sportschudv fiur mich ein Symbol meiner Esssto-
rung.

Davwv habe ich noch einy Maflband mitgebracht. Ich messe eigentlich fast jedern Tag meinen
Taillenuwmfong; meine Oberschenkel; den Abstoand gwischen den Oberschenkeln und meines
Hiftumfong. Das Messen gibt mir Sicherheit, dass ich nicht an Gewicht zugenonwunen habe.

Dowvwv habe ichv dew Spiegel mitgebracht. Ich schaue mich stindig inv Spiegel anv und priife, ob-
ich gugenommen habe und wie ich wirke. Ich fihle mich danach inuner schlechter, weil ich wie-
der irgendetwas nicht so-Schones entdeckt habe, aber trotzdem tue ichv es stindig.

Der Apfel symbolisiert fiur mich einv gesundes Nahrungsmittel und gleichgeitig steht er auch dov-
fiwr, dass ich imumer weniger esse und mirv inuner weniger evloube.

Also- insgesamt stehew alle diese Dinge fiwr die stowke Kontrolle, die ich ausibe; wnm mein Kérper -
gewicht zuw kontrollieren und aumn liebsten weiter abzunelunei.
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Arbeitsblatt 7.1 Auswirkungen von Essstorungen auf den Korper Seite 1

Auswirkungen von Essstorungen auf den Korper

Bitte schreiben Sie an die entsprechenden Stellen in der Skizze, welche korperlichen Folgeerscheinungen der Essstorung
Sie spliren kdnnen/lhnen bekannt sind.

KoNZENTRATIONS SCHWACHE
HUDIGKETT -
IEDERGE - £ ARE
}?—)\31@ OESOUAAEY \;\\\\ HAARAUSFALL
RERPARKET -
~|~ BLiTARMIT
- NIEDRIGER
| BLITDRVAK
MusKkeL - HYTH HUS
SCRWACRE Ty s =\
| /5 TEDAGER PULS

ORR - ‘ ' — NIERENSTEINE
TEHPERATUR = NIERENVIRSAGEN

BRUCHIGE KNOCREN ~

NAGEL 3
NEIGUNG, 2v /r STORNG I
TBLITERGHSSEN MENSTRUATIONSZKLUS
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Briefe an die Essstorung:, Kriicke” und/oder ,Hindernis”?

Bitte versuchen Sie, einmal die positiven Dinge, die Sie mit Ihrer Essstorung verbinden, zu betrachten und Ihrer Esssto-
rung als,,Freundin” einen Dankesbrief zu schreiben. Betrachten Sie auch die negativen Folgen und Hindernisse, die durch
lhre Essstorung entstanden sind. Schreiben Sie Ihrer Essstorung einen Brief, in dem Sie Ihrer ,Feindin” offen die Meinung
sagen.

Liebe Essstorung,

ichvwollte dir danken, dass dw imumer fiwr mich daw bist, werwv ichy mich einsaum und alleine fithle.
Wenwv sichv keiner wm mich kivnumert, dawwy brauche ich nuwr den Kithschwank zuw sffnesnw und alls
die schdnen Dinge essen, die ich mir sonst verbiete. Dw erfullst mich v diesemv Moment, alles wm
mich hevum verschwindet, nichty zahlt mehw, aufler Essen. Durch dich filhle ich mich unabhdin-

gig; ich brauche niemanden. Dw machst mich stawk; wesrwv ichy doww bine Dank Div brauche ichv

keine Angst haben; dick zw werden,; ich kavwv day Esserv gang einfach wieder ausbreches. Durchv
dich binv ich etwas Besonderes. Vielen Dank; dass es Dich gibt!

Deine E.

Duw Essstorung,

ich wollte dir schow lange einmal sagen; was ichy awnv Dir hausse. Dw hinderst mich dawvany, eirv
evfilites Leben g fihwen. Stiindig lauerst Dw dowrauf, dass ich Dich scittige; ich kavwy mich aunf
nichty mehr richtig kongentrieren, meine schuldischew Leistungen sind gesunken und ich gehe
nicht mehw gerne mit meinew Freundes auns. Werwv ichv alleine gu Hause bin, fithle ichy michv
wie einv gefangener Tiger, der in seinem Keifig umherschleicht auf der Suche nach was zuw esse
Ich kawwv awv nichty anderes melhw denken aly o Essenv und das kotzt mich im wadwster Sinne
des Wortes an. Ich winuschte; ich wiwe Dir nie auf dew Leim gegangen; Deinem Verspreches vo
Schonheit. Ich habe Dir meine Seele verkaunft und dafiur vielleicht oberfliicchlich einen schénen
Kovper bekonunen, aber was nutst er miv, werwv ichy mich doch imv Spiegel nicht betrachtes kawnn
weil ich mich stindig gw dick fithle, ich mich vor dhw ekle und die Waage meirn Gefiingniswoir -
ter ist. Ich hasse Dich dafiv, dass Dw miv meine Lebensfrende nimumnst und mich so-verdindert
hast. Dass ichy nicht mehw aus den Tiefsten herauws lachen kanww und mir so-viele Dinge egal
gewordew sind. Ich will mein Lebew guuwriick!

Deine E. —
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»Die Waage”

Bitte tragen Sie in die Tabelle ein, welche positiven kurz- und langfristigen Folgen der Essstérung Sie sehen/erwarten und
inwiefern negative kurz- und langfristige Folgen auftreten/auftreten kénnten.

Beurteilen Sie die einzelnen Punkte in Ihrer Wichtigkeit auf einer Skala von 0 bis 100. Wenn Sie alles ausgefiillt haben,
Uberlegen Sie gemeinsam mit lhrem Therapeuten unter Betrachtung aller Punkte, in welche Richtung die Waage fir Sie
ausschlagt. Wenn maoglich, beziffern Sie fur jede Waagschale ein Gewicht.

Positiv kurzfristig: w

Kawnww Gewicht halten 80 Schlechte Kongentration, miv ist immer 80
kalt

Gibt mir Kraft und Steirke 70 Steindig mit Essen beschiftigt 80

B etwas Besonderes 90 Ziehe mich gurick 80

Positiv langfristig: w w

Auch inv 10 Jadhwen noch schlank sein 50 Verliere meine Freunde 90

Alles dreht sich nur wn die Essstorung 80

Erreiche meine Lebensziele nicht 90

W= Wichtigkeit (von 1 bis 100)
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Familiare Beziehungen

Uberlegen Sie zunichst, welche Personen Sie in Ihrer Kindheit-/Jugendzeit als pragend erlebt
haben. Diese tragen Sie zundchst in die Kastchen auf der linken Seite ein. Beschreiben Sie dann
fuir jede dieser Personen die hervorstechendsten Eigenschaften, die Sie mit der Person in Verbin-
dung bringen. Uberlegen Sie dann, wie die Beziehung zwischen Ihnen und der jeweiligen Person
gestaltet war und wie die Beziehungen der Personen untereinander aussahen. Bitte zeichnen Sie

die Personen und die Beziehung aller Personen untereinander in den rechten Kasten. Sie kdnnen
diese Personen so anordnen, wie Sie deren Position im Familiensystem erlebt haben (bspw. hierarchisch oder auf einer
Ebene stehend). Tragen Sie dann ein, wie Sie die Beziehungen mit den einzelnen Personen bzw. zwischen den betreffen-
den Personen untereinander erlebt haben. Positive bzw. stabile Beziehungen stellen Sie mit einer durchgezogenen Linie
dar, konfliktbehaftete mit einer gestrichelten Linie. Je intensiver Sie die Beziehung erlebt haben (positiv oder negativ),
desto dicker machen Sie den Pfeil. Es kann auch positive und negative Verbindungslinien zwischen zwei Personen geben.

—————————— Konfliktbehaftete Verbindung
Positive & stabile Beziehung

(VATER: )
Wiz, 2o HAUSE,

STREVG, ERFOLLREH,

SPORTZIcH , lkkavnw 7
s :

\ SEpELhonobey

(HUTER:
HALSFRAV, ST ITNMER FLR
AUE ADEREN) DA, KAND
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%éu_,l)&TE\'H\?ﬁci“%ALEU
Lk ALS AT OHE . |
\ A SR Cenle Ao Hict

(CECHNSTER. :
JSRuven : Jlnker,
SPoRTREGEISTERT

NAcHT, LA eR LILL

.

Sopsn GcE
VERWVANDTE:

K=avwe

© 2014, Springer-Verlag Berlin Heidelberg. Aus: Legenbauer T, Vocks S: Manual der KVT bei Anorexie und Bulimie




Manual der kognitiven Verhaltenstherapie bei Anorexie und Bulimie

Arbeitsblatt 8.2 Lernerfahrungen und Lebensregeln Seite 1

Lernerfahrungen und Lebensregeln

Was habe ich gelernt?

Lernerfahrungen mit Familie, Freunden und Schulkameraden wie auch der Einfluss gesellschaftlicher Normen spielen
eine Rolle bei der Entwicklung von Essstorungen, beispielsweise kann Perfektionismus gut sein, um gute Leistungen zu
erbringen. Er wird aber dann schédlich, wenn zur Erflllung der eigenen Anspriiche standig eigene Leistungsgrenzen
Uberschritten werden missen. Bitte tragen Sie hier ein, welche Erfahrungen Sie im Laufe des Lebens gemacht und welche
Regeln und Konsequenzen sich daraus entwickelt haben.

Lernerfahrung/Modell
Meine Eltern wussten immer, wos fiur mich gut ist und ichy nicht.
1
Regel/Konsequenz

Ich kawwv michv nicht auf meine Geftihle verlassen.

Lernerfahrung/Modell
Meine Eltern wouren inuner besorgt dowritber, was andere Leute von ung denken kénnte.

l

Regel/Konsequenz

Ich achte immer oumf die Meirung der anderen und verhalte mich thwen Erwawtungen entsprechend.

Lernerfahrung/Modell
Ich stand inumer imv Schatterw meines Bruders und biv nie richtig walwgenommenw worde.
l

Regel/Konsequenz

Andere sind mehw wert als ich.

Lernerfahrung/Modell

Inder Schule und auch zu House habe ich meistens fir meine gute
schulische Leistung Aufmerksamkeit und Anerkennung bekonunen,
l
Regel/Konsequenz

Nur werwv ichy gute Leistung bringe; bin ich liebenswert.
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Arbeitsblatt 8.3

Erfahrungen mit dem Korper

Seite 1

Erfahrungen mit dem Korper

Tragen Sie bitte auf diesem Arbeitsblatt die Erfahrungen ein, die Sie mit Ihrem Korper im bisherigen Lebensverlauf
gemacht haben. Dazu gehéren die Entwicklung des Kérpergewichts sowie negative und positive Erfahrungen in der
Kindheit wie Reaktionen der Eltern/von Freunden auf lhren Kérper und Erfahrungen mit Sport/Bewegung. Lassen Sie sich
Zeit beim Nachdenken und notieren Sie die Dinge, die Ihnen einfallen.

- Entwicklung des Korpergewichts \

Ichwaw immer grofier und krdiftiger als an-
deve. Zunmv Beispiel hat sich meine Brust schow
inder 4. Klasse entwickelt gehalbt, so-dass
beim Schwimmery und beinm Sport immer alle
geschaut und geldstert haben. Mit 13 habe
ich schow eine sehw weibliche Figur gehabt
und gang schéow an Gewicht zugenommen, so-

- Reaktion der Eltern \
Meine Mutter hat miv immer gesagt, ich soll
nicht so-viel essenv und meine erste Didit habe
ich;, glanbe ichy, mit 12 Jahwen gemacht. Meiv
Papa hat nie viel gesagt, aber der hat selbst
einen Bauch und ist eher wnsportlich.

dass ichv etwas propper auissadv.
\_ /
- Reaktionen von Freunden \

Meine Freundinnen warew ok. Eher wurde
ichvvow dlteren Mddchew in der Schude wegen
meiner Klamotten gehdnselt und die Jungs
habewn beinm Sport inuner blode Bemerkungen
gemacht iber meinen Busei.

o /

- Sportliche Aktivitat \

Ich bin gwour inv Schulsport eine Niete gewe-
senwv (Leichtathletik), alber war imv Turvwverein,
o Ballett und im Volleyball und, inmv Ternis-
verein. Ich habe mich aber trotzdem meistens

o /
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Arbeitsblatt 8.4 Entstehungsbedingungen Seite 1

Entstehungsbedingungen

Bitte tragen Sie in dieses Modell Ihre individuellen Faktoren zur Entstehung, Auslésung und Aufrechter-
haltung der Essstérung ein!

Ichhatte nie einvguw- | | Ich habe joduwelang Zw sagen, was ichs Ich war nie beson-
tes Hunger- und Sit-| | Ballett gemacht, dov will und was mir ders Selbstbewusst.
tigungsgefil. Was war ey wichtig, divuwv| | wichtig ist, habe ichv —
auf den Tisch kam, | | gwsein nie gelernt. Alley mugste bei mir
wurde gegessen. mmer perfekt sein.

Ich habe gern Mode- Meine Mutter hat
Alle in meiner Fami- | | zeitschrifteny ange- héufig Diciten i
lie sinds eher kriiftig: | | sehen und wollte gemacht unds wor besonders schon.

gerne wie die Models | | inumer sehw ungu- WW%W

v den Zeitschwiften frieden mit threm Www .. eine

ausschen Gewicht Zeit lang gehcinselt.
Kernsymptome

der Essstorung

Stendiges Naclvjedem Esserv lenw und eine per -
Denken o Essen, Joggen/mich manente Angst
Kaloriew gdhlew bewegen vor Gewichtszu-
nahuwme habew

und Freuwnden
N

+
Mich gwdick fih- | [€ 5%%
§

Trenwung vow Eltern

AUFRECHTERHALTENDE BEDINGUNGEN

Dysfunktionale Gezlgeltes Dysfunktionale
Einstellungen Essverhalten Emotionsregulation

Ich fulhle mich schlecht
wnds nicht Liebenswert. Meinv
Selbstwert hingt komplett

vow meiner Figur/meinem

Gewicht abl-: Ich muss alles
pevfekt machenw uwnd bivv
stoindig angespannt. Ich
sehe imumer rwwr alles was ichv
nicht kavw und binv davuv
total schnell frustriert.
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Arbeitsblatt 8.5 Weg zur Genesung Seite 1

Weg zur Genesung

Bitte tiberlegen Sie sich zundchst, was es fiir Sie heiflt, gesund zu werden. Woran wiirden Sie beispielsweise merken, dass
Sie keine Essstérung mehr haben? Notieren Sie sich lhre Gedanken:

Ich denke nicht melw stindig iber Essenv nach und mag mich und vor allesn meinen Kévper

so-wie i biny, Ich kawwy wieder laches und habe wieder Spafl awn Leber.

Uberlegen Sie nun, welche Schritte notwendig sind, um die genannten Punkte zu erreichen. Diese Schritte sind die soge-
nannten,Meilensteine” auf lhrem Weg zum Ziel. Zeichnen Sie jetzt einen Weg mit der Genesung als Ziel und tragen Ihre
Meilensteine ein.

NICHT STALDIG
LRER ESSEN)

FRGUR UND e
SEISE e
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Arbeitsblatt 9.1 Folgen von Didten Seite 1

Folgen von Didten

Uberlegen Sie, wie Sie sich wéihrend lhres Digtverhaltens gefiihlt haben.
== \Nelche korperlichen Veranderungen haben Sie an sich bemerkt?
== Wie hat sich die andauernde Diat auf |hr seelisches Befinden ausgewirkt?

Bitte tragen Sie die Punkte in die entsprechenden Kéastchen unten ein.

/

Korperlich:

Schlappheit

Heiffluunger
Kongentrationsschwierigkeites

Kein Scttigungsgefudl wmelhw

Haowrousfoll wegen Mangelerscheivumngen,

\_

/

Seelisch:

Gereigtheit

u lichenheit

Steindiges Denkerv o Esserv

Niedergeschlagenheit
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Arbeitsblatt 9.4 MaBnahmen zur Strukturierung des Essverhaltens Seite 1

MaBnahmen zur Strukturierung des Essverhaltens

Bitte tragen Sie im Folgenden ein, was Sie in der kommenden Woche unternehmen wollen, um lhr Essverhalten zu ver-
bessern.

/MaBnahmen zur Vorbereitung der Mahlzeit \

1. Ich plane meine Mahlzeiten mit 3 Hauptmahlzeiten und 2 Snacks

2. Ich mache mir eine Einkaufsliste und kaufe die entsprechenden Zutater einy ohwme aunf die
Inhaltstoffe und Kalorier guw achten.

3. Ichvbawe diese Woche einen Riegel Kinderschokolade als verbotenes Nadhwrungsmittel aly

Zwischerwmahlgeit ein.

_ Y,

/MaBnahmen wahrend der Mahlzeit \

1. Ich nehme mir fiwr die Hauptmahlzeiten jeweils 30 Minuten Zeit.

2. Ich gerteile das Esserv nicht in kleine Stiicke, sonderw schineide normal grofie Stitcke.

3. Ich benutze addquates Besteck (bspw. Teeldffel fiw Joghuut, Essloffel fiur Suppe, Brot mit der
Hoand)
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Arbeitsblatt 9.5 Etablierung eines neuen Erndhrungsverhaltens Seite 1

Etablierung eines neuen Erndahrungsverhaltens

Bitte Uiberlegen Sie, welche Erndhrungsregeln lhr Essverhalten bislang gesteuert haben.
Schreiben Sie diese auf. Uberlegen Sie, wie Sie Ihre bisherigen Regeln &ndern kénnen,
um zu einem ausgewogenen und ausreichendem Erndhrungsplan hin zu kommen.

Alte Erndhrungsregel:

Nie fridhstiicken; da kanwy ich schow mal Kaloriew einsparen.
!

Neue Regel:

Mit einem Mitsle und etwas Obst stawtet es sich besser inv den Tag.

Alte Ernahrungsregel:

Gegen Hunger hilft Milchkaffee mit viel' Schouun.
!

Neue Regel:

Wernw ich Hunger hale, esse ichv eine addquate Mahlgeit (3. B. entsprechend meinem Essplan).

Alte Erndahrungsregel:

Abends esse ichy nuwr noch Obst.
!

Neue Regel:

Lieber abends eine Scheibe Brot essen, das macht satt.

Alte Ernahrungsregel:

Nur Gemiise und Salat dawf ich essen, soviel ichy will.
!

Neue Regel:

Zwm Sadat und Gemiise esse ich Reis oder Kawtoffeln dagu.
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Arbeitsblatt 9.6 Verbote und Gebote Seite 1

Bitte tragen Sie unten in die Tabelle ein, welche Nahrungsmittel Sie sich verbieten, und geben Sie eine kurze Begriin-
dung fiir das Verbot an. Verfahren Sie entsprechend in der zweiten Tabelle mit den Nahrungsmitteln, die Sie sich
erlauben, und begriinden Sie dies ebenfalls.

Verboten ist/sind ... v @ N Begriindung
Schokolade Ich werde dawvow fett.
(272 ”
Kuchew 7
Pigg Das hat zw viele Kalovie.
Nudeln Kohlenhydrate machen dick.
Reiy ”
Kawtoffelnw ?
Fleisch Dov ist viel Fett drin.
Wuwrst 7

_—
Erlaubt ist/sind ... VJ&NJ& \ Begriindung
=

Obst mWWMWWKWM

Salat 7

Gemuse (nur gedinstet) ”

Vollkornbrot Ballauststoffe sind fiw die Verdamung wichtig.
Joghurt, fettarm %WWWWWMWO%M&
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Arbeitsblatt 9.7 Gewichtszunahmevertrag Seite 1

Gewichtszunahmevertrag

zwischen (Name des/der Patienten/-in) und

(Name des/der Therapeuten/-in) iber die Teilnahme am Essstorungsbehandlungskonzept

der (Name der Praxis/Klinik).

1.

Ich bin damit einverstanden, dass ich nach dem Behandlungskonzept fiir Essstérungen ambulant/stationar

in der (Name der Praxis/Klinik) behandelt werde.

Das Konzept wurde mir erklart. Wenn ich etwas nicht verstehe, frage ich nach.

Ich habe verstanden, dass, um gesund zu werden, der erste Schritt in der Behandlung eine Gewichtszunahme ist, bei
der mich das folgende Programm unterstiitzen soll.

Mein gesundes Zielgewicht wird anhand eines BMI von kg/m? berechnet. Das entspricht bei mir einem Ge-

wicht von kg. Um dieses Gewicht zu erreichen, werde ich wahrend der Behandlung kg zunehmen.

Das Programm beinhaltet folgende Punkte:

== Gewichtszunahme (nicht zutreffendes bitte streichen):

- Ich nehme wochentlich mindestens g zu und bleibe in Stufe 1 bisich kg zugenommen habe
und kg wiege.

- Ich nehme wochentlich mindestens g zu und bleibe in Stufe2 bisich kg zugenommen habe
und kg wiege.

- Ich nehme wochentlich mindestens g zu und bleibe in Stufe 3bisich kg zugenommen habe
und kg wiege.

- Zur Unterstiitzung bei der Gewichtszunahme werde ich zweimal wochentlich (stationdr)/einmal wochentlich

(ambulant) von (Name des Wiegenden bspw. Stationsteammitglied/Hausarzt/The-
rapeut) gewogen. Bei stationdaren Mahahmen erfolgt das Wiegen niichtern vor dem Friihstiick. Es kann bei Bedarf
zusatzlich auch unangekiindigt gewogen werden. (Nicht zutreffendes bitte streichen).

Mabhlzeiten:
== Gewichtszunahme (nicht zutreffendes bitte streichen):

- Stufe 1: Die Mahlzeiten werden in Absprache mit dem/der Therapeuten/in (ggf. Erndhrungsberater) zusammenge-
stellt (ggf. bei stationarer Behandlung begleitet). Ich verpflichte mich, die Mahlzeiten wie vereinbart einzunehmen
und die vorgegebene Menge zu essen. (Bei stationaren Patientinnen: Nach den Mahlzeiten werde ich bis zu 1
Stunde durch die Mitarbeiter beaufsichtigt).

- Stufe 2: Die Mahlzeiten werden in Absprache mit dem/der Therapeuten/in (ggf. Erndhrungsberaterln) zusammen-
gestellt (ggf. bei stationdrer Behandlung begleitet). Es werden auch solche Nahrungsmittel eingebaut, die ich mir
bisher verboten habe. Ich verpflichte mich, die Mahlzeiten wie vereinbart einzunehmen und die vorgegebene
Menge aufzuessen. (Bei stationdren Patientinnen bei Bedarf: Nach den Mahlzeiten werde ich bis zu 1 Stunde durch
die Mitarbeiter beaufsichtigt).

- Stufe 3: Ich stelle mir die Mahlzeiten eigenstandig zusammen. Bei Bedarf kann ich hierbei Unterstiitzung durch

(Name des/der Therapeuten/-in) erhalten.
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Arbeitsblatt 9.7 Gewichtszunahmevertrag Seite 2

Bewegung:

== Stufe 1: Ich verzichte auf Sport und libermafBige Bewegung. (Bei stationdren Patientinnen bei Bedarf: Ich habe zu-
ndchst keinen Ausgang).

== Stufe 2: Ich flihre Sport und GibermaBige Bewegung nur eingeschrénkt aus. (Bei stationdren Patientinnen bei Bedarf:
Ich habe nur eingeschréankten Ausgang).

Belohnung:
Bei erfolgreicher Gewichtszunahme (= g/Woche), bekomme ich 1 Punkt, den ich gemeinsam mit dem/der
Therapeuten/in gegen Belohnungen eintauschen kann (s. Arbeitsblatt 9.9 und 9.10 Belohnungssystem).

Verfehlen der Gewichtszunahme:
Wenn ich die Gewichtszunahme von mind. g pro Woche nicht geschafft habe, erhalte ich keine Belohnung. Ggf.
werden die Belohnungen der Vorwoche reduziert. Passiert das mehrmals, ist

== Bei ambulant behandelten Patientinnen: ggf. ist eine stationdre Aufnahme angezeigt.

Ort, Datum (Patient/in) (Therapeut/in)
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Arbeitsblatt 9.8 Gewichthaltevertrag Seite 1

Behandlungsvertrag Stabilisierungsphase/Gewichthaltevertrag

zwischen (Name des/der Patienten/-in) und
(Name des/der Therapeuten/-in) iber die Teilnahme am Essstérungsbehand-
lungskonzept der (Name der Praxis/Klinik).

1. Ich bin damit einverstanden, dass ich nach dem Behandlungskonzept fiir Essstérungen ambulant/stationar in der

(Name der Praxis/Klinik) behandelt werde. Das Kon-
zept wurde mir erkldrt. Wenn ich etwas nicht verstehe, frage ich nach.

2. Ich habe verstanden, dass, um gesund zu werden, der erste Schritt in der Behandlung eine Gewichtszunahme ist, bei
der mich das folgende Programm unterstiitzen soll.

3. Mein gesundes Zielgewicht wird anhand eines BMI von kg/m? berechnet. Das entspricht bei mir einem Ge-
wicht von kg. Um dieses Gewicht zu erreichen, werde ich wahrend der Behandlung kg zunehmen.

Das Programm sieht in der Stabilisierungsphase/Gewichthaltephase Folgendes vor:

== |ch halte das (erreichte Ziel-)Gewichtvon _______ kg plus/minus 1 kg bzw.einen BMlvon ________kg/m”.

== Zur Unterstlitzung dabei werde ich einmal wochentlich (stationar: vor dem Friihstiick) gewogen. Unangekiindigtes
Wiegen kann zu jedem Zeitpunkt zusétzlich stattfinden.

Die Mahlzeiten werden von mir selbststandig ausgewahlt und zubereitet.

Ich kann uneingeschrénkt an sportlichen Aktivitaten teilnehmen.

Ich habe uneingeschrankten Ausgang.

Liegt mein Gewicht unter dem erreichten/vereinbarten (Ziel-)Gewicht (+/- 1 kg), wechsele ich wieder/ggf. in den/
einen Stufenplan. Hierbei legt mein Therapeut die angemessene Behandlungsstufe fest.

Ort, Datum (Patient/in) (Therapeut/in)
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Belohnungen

In die unten stehenden Sackchen kénnen Belohnungen eingetragen werden, welche wahrend der Zeit des Gewichts-
zunahmevertragsvom __ (Datum) durch das Erreichen der vereinbarten Gewichtszunahme eingetauscht

werden konnen. Einmal verdiente Belohnungen bleiben solange bestehen, wie zumindest das Gewicht gehalten wird.

Bei einer Gewichtsabnahme wird der/die Therapeut/in mit Ihnen gemeinsam lberlegen, ob eine der bis dahin verdienten
Belohnungen angepasst oder reduziert werden muss. Nehmen Sie weiter an Gewicht zu, kommt zu den bereits bestehen-
den Belohnungen jeweils eine weitere hinzu.
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Arbeitsblatt 9.10 Belohnungen stationéres Setting Seite 1

Belohnungen

In die unten stehenden Sackchen kénnen Belohnungen eingetragen werden, welche wahrend der Zeit des Gewichts-
zunahmevertrags Stufe vom (Datum) durch das Erreichen der vereinbarten Gewichtszunahme
eingetauscht werden kdnnen. Einmal verdiente Belohnungen bleiben solange bestehen, wie zumindest das Gewicht
gehalten wird. Bei einer Gewichtsabnahme wird der/die Therapeut/in mit lhnen gemeinsam Uberlegen, ob eine der bis
dahin verdienten Belohnungen angepasst oder reduziert werden muss. Nehmen Sie weiter an Gewicht zu, kommt zu den
bereits bestehenden Belohnungen jeweils eine weitere hinzu.

f 1\;'%\»«%&'
N Bv-
m%‘%%&w@
DES KLNIKGEANES

WAVPTOARETT
AN TIE1 TAGEN
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Analyse eines Essprotokolls

Bitte sehen Sie sich das Essprotokoll an. Machen Sie sich Notizen
dazu, was lhnen an dem Protokoll auffdllt. Bitte berticksichtigen Sie
bei der Auswertung folgende Aspekte:

Checkliste Notizen
- Bestimmte Gedanken und Gefiihle vor und nach Vor demw Essanfall Unwuhe; vor allen eher negav-
dem Essen tive Stimumuung

- Auslassen von Mahlzeiten Keine Zwischenmahlgeit vor dem Mittagesser

- Artder Lebensmittel Vor allemv viel Eiweifs und wenig Kohlenhydvate
und fettowrmy

- Menge der Lebensmittel Vor allemv Frihstitck und Mittagessen sehu wenig

- Situationale Besonderheiten Inmumer alleine

- Abstande zwischen den Mahlzeiten Zwischew Fridhstiick und Mittagessen mehuw als 5
Stunden ohwne Zwischenmahlgeit
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Arbeitsblatt 9.12 Ausloser fiir Essanfille Seite 1

Ausloser fiir Essanfélle

4 Meine individuellen kérperlichen Ausléser fiir Essanfélle

Urnwuhe
Ansparvuing
Erschopfung
Hunger

N

/ Meine individuellen seelischen Ausl6ser fiir Essanfille

Langeweile
Trowwigkeit
Arger

Liffuse Gefithl

N

4 Meine typischen Auslosesituationen fiir Essanfélle
alleine g Hause

nichty zuw tun

Fernsehen
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Arbeitsblatt 9.13 Ausloser fiir Essanfille Seite 1

Kurzfristige MaBnahmen zur Verhinderung von Essanfallen

Strategien mit Schwerpunkt Strategien mit Schwerpunkt
»Gefiihle abschwachen” »Von Gefiihlen ablenken”
- »Kneipp-Kuwr (3 B. Fille in kalte Bade- - Waldspagiergang
woanne)
- Atemuibungen
- Hinde/Gesicht kalt abwaschen
- Horbicher hérew
- Massage mit Igel-Massageball, Klopfmas-
sage - Badew
- Flaschew inv Glascontainer werferv - Musik hérenw
- FufSbad
- laut singew
- Entsparvnungsitbungen
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Arbeitsblatt 9.14 Ausloser fiir Essanfille Seite 1

Allgemeine Strategien zur Verhinderung von Essanféllen

Was mir helfen kann, einen Essanfall zu verhindern:

- areichende Erndhwung; tber den gangen Tag hinweg

- lange ,Leergeiten gwischen Terminen/Tditigkeiter ver-
meiden; aber auch Ruhepaunser einplanesn

- moglichst keine bevorzugter Lebensgmittel fiu Essonfiille
einkauferv

- sichv mit Menschen wngeber

- Entsparvumngstechniker

- geniigend trinken

Wenn es kritisch wird:

- Freund(in) besuchen oder anwrufen
- nach dem Essenv guun Spagiergang verabredes
- einBad nehumen
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Arbeitsblatt 10.1 Kerniiberzeugungen Seite 1

Kerniiberzeugungen

Fiigen Sie in die leeren Felder Ihre grundlegenden Uberzeugungen (sog. Kerniiberzeugungen oder Gesetze) ein, welche
furr Sie die Basis lhres Handelns darstellen.
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Arbeitsblatt 10.5 Automatische Gedanken Seite 1

Automatische Gedanken
Wahlen Sie aus dem Gedankenprotokoll einige Gedanken aus, die typischerweise in den Bereichen Figur, Gewicht, Essen,

Sport, Leistung auftreten.
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Arbeitsblatt 10.6 Denkfehler Seite 1

Denkfehler

Uberlegen Sie, welche méglichen Denkfehler bei Ihnen auftreten kénnen und schreiben Sie ein Beispiel in die entspre-
chende Kategorie.

Punktesa

e\

Die Person ihren'Selbstwert von
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Arbeitsblatt 10.7

Engelchen und Teufelchen

Seite 1

Engelchen und Teufelchen

Bitte notieren Sie fiir sich nach dem Rollenspiel, welche Argumente vom Engelchen bzw. vom Teufelchen fiir Sie Gberzeu-
gend waren und lhnen zu einer Neubewertung lhres nicht hilfreichen Gedankens verhelfen konnten.

Nicht-hilfreicher Gedanke: __Dw nuusst imumer weiter abnelunen.

Argumente Teufelchen

- Dwwirst bewundert.

- Dw bist etway Besonderes.

- Dwbist anderew ilberlegen.

- Es gibt dir einv gutes Gefilhl, wen das
Gewicht, das die Waage angeigt, immer
niedriger wird.

Argumente Engelchen

- Die Leute mogen dich nicht nuwr weger
deines Gewichty.

- Dw bist etwas Besonderes, dafiur musst duw
nicht erst abnelunes.

- Durchv die Essstorung hast dw o nichty
mehw Spafl, dabei bist duw fridher so-gerne
mit deinen Freunden aunsgegangei.

- Wenwv duww weiter abnimmst, wivst dw
krank; schlimmstenfalls kanwnst dw o
dew Folgen deines Untergewichiy sterbev

- Dw fidst dich jetzt schow schwach und
bist unkongentriest und das wirkt sichv
auf deine schulischer Leistungen auts.
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Manual der kognitiven Verhaltenstherapie bei Anorexie und Bulimie

Arbeitsblatt 10.9 Veranderung automatischer Gedanken Seite 1

Verdnderung automatischer Gedanken

Die ,Sherlock-Holmes-Methode”
A) Denkfehler finden
== Schreiben Sie einen negativen Gedanken auf und prifen Sie, ob dieser moglicher-
weise einen Denkfehler darstellt.
B) Beweise suchen
== \Wahlen Sie einen negativen Gedanken aus und suchen Sie nach Beweisen, die dem
Gedanken entgegenstehen.

Die, Neue-Perspektiven-Methode”
Versuchen Sie einmal |hre Situation aus einem anderen Blickwinkel - z. B. den Augen

S
einer guten Freundin - zu betrachten. Uberlegen Sie, was Sie sich selbst an der Stelle %
s

der Freundin raten wiirden.

/ Die ,Ich-trau-mich-Methode”
vé / Fuhren Sie ein Verhaltensexperiment durch. Dies dient Ihnen dazu, das Zutreffen lhres
- Gedankens in der Realitat zu Gberprifen. Beispielsweise konnte der Gedanke: ,Wenn
ich jetzt noch etwas esse, wiege ich morgen zwei Kilo mehr” tiberprift werden, indem
1 Sie die Mahlzeit essen und sie auch bei sich behalten. So kénnen Sie herausfinden, ob
Sie am nachsten Tag tatsachlich, wie erwartet, zwei Kilo mehr wiegen.
Die, MittelmaBmethode” AQO

Wenn Sie zum, Katastrophendenken” oder ,Alles-oder-nichts-Denken” neigen, kdnnte

es hilfreich sein, sich zu tiberlegen, wie ein MittelmaB aussehen wiirde. Sie kdnnten die

Wahrscheinlichkeit der angenommenen Katastrophe auf einer Skala von 0 bis 100 ein-

schatzen: ,Wie wahrscheinlich ist es, dass ich mein Studium nicht schaffe, wenn ich jetzt

nicht weiterarbeite?" und UGberlegen, wie ein Gedanke aussehen konnte, der bei 50 liegt. A

Die ,Umfragemethode”
Befragen Sie einmal einen anderen Menschen zu Ihrem Problem. Festzustellen, dass
andere Menschen dhnliche Probleme haben und ihre Sichtweise kennenzulernen kann
helfen, die eigene Sichtweise zu hinterfragen.

Die,Alles-eine-Sache-der-Definition-Methode*

4 /140
Uberpriifen Sie die Begriffe, die Sie hdufig benutzen, genauer. Was ist z. B. ein ,totaler De {! ‘n' ‘hlon
- -

Versager”? Zu Gberlegen, wie Sie ein Merkmal genau definieren, kann helfen zu erken-
nen, dass Sie das Merkmal gar nicht aufweisen.
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Arbeitsblatt 10.9 Veranderung automatischer Gedanken Seite 2

Die,Nett-gesagt-ist-halb-gewonnen-Methode”
Schwachen Sie lhre eigenen Aussagen, indem Sie in ,nicht-absoluten” Formulierun-
’é gen sprechen. Beispielsweise statt,Wie konnte ich nur so bléde sein, diesen Fehler zu
machen?", sagen Sie sich:,,Dieser Fehler hatte mir nicht unbedingt passieren sollen”.
Dadurch kénnen Sie eine gemaBigtere und neutralere Sichtweise lhres Verhaltens
erreichen.

Die ,Gewusst-wie-Methode”
Orientieren Sie sich zunéchst an Ihrem Problem. Uberlegen Sie, was dazu beigetragen

oW

hat, dass es aufgetreten ist. Dadurch kdnnen Sie zu einem neuen Verstandnis des Prob-

lems kommen. Dies kann auch im Weiteren helfen, einen neuen Weg einer Probleml|6-
sung zu beschreiten.

Die ,BWLer-Methode”
Uberlegen Sie einmal, was es Ihnen nutzt, beispielsweise einen Gedanken zu haben
\ , / wie ,Wenn ich das Essen auslasse, dann werde ich abnehmen®. Der Gedanke hilft lhnen
\ moglicherweise kurzfristig, weiter an Gewicht abzunehmen, aber langfristig tragt er
auch zur Aufrechterhaltung der Stérung bei. Insgesamt sind daher die Kosten gréBer
als der Nutzen.
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Arbeitsblatt 11.1 Landkarte der Gefiihle Seite 1

Landkarte der Gefiihle

Hier finden Sie die ,Landkarte der Gefiihle”. Dabei stellen folgende (Grund-)Emotionen die Lander dar: Interesse, Ekel,
Verachtung, Trauer, Traurigkeit, Scham, Arger, Angst, Neid, Zuneigung und Freude. Diesen Emotionen kénnen verwandte
Emotionszustande zugeordnet werden. Die Lander sind um das Gefiihl,Neutralitat” herum angeordnet. lhre Aufgabe

ist es nun, zu Uberlegen, welche weiteren Gefiihlszustande Sie den unterschiedlichen Landern zuordnen kénnen. Dabei
sollten Gefiihle mit geringerer Intensitat ndher am Land ,Neutralitat” liegen, sehr intensive Gefiihlszustande weiter weg
davon. Gefiihlszustande, die nicht eindeutig einer Grundemotion (also einem Land) zugeordnet werden kénnen, kénnen
Sie auch als Briicke zwischen die Lander legen.

5
1’ GENERVTH &

e
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Arbeitsblatt 11.2 Begleitzustande von Gefiihlen Seite 1

Begleitzustande von Gefiihlen

In der Alltagssprache verwenden wir die Bezeichnung,Gefiihl’, um verschiedene Befindlichkeiten auszudriicken.

Das kénnen zum einen Gefiihle wie bspw. Freude, Trauer oder Wut sein. Diesen Gefiihlen kénnen aber auch physiologi-
sche (korperliche) Begleiterscheinungen oder aber auch Gedanken zugeordnet werden. Bitte iberlegen Sie anhand von
Beispielen, welchen Gefiihlen Sie welchen Gedanken oder korperlichen Begleitzustand zuordnen wirden.

Klofgefidhl
Gedanken Korperliche o Haly
und Ein- Begleit-
schitzungen symptome Zitterw
Ich fihle mich

ungerecht Ziehew imy

behandelt Bauch

Hergrasew

Ich kennte
trockener Mund
ausgelacht
werderv Gedanken Korperliche
und Ein- Begleit- weiche Knie
schédtzungen symptome
Ich fille Jige
mich scha j-d; de
wnsicher "
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Arbeitsblatt 11.3 Modell zum Zusammenhang von Gedanken, Gefiihlen und Verhalten Seite 1

Modell zum Zusammenhang von Gedanken, Gefiihlen und Verhalten

| BerAckTE  FoTO VOO
Mir

NUR SCRILAN
BRIV 1y
L\E&aoswEQT

@uss
DRINGEWVD \ >
ABVERMEN

Lo =

TRAVRIG KT
- W

J]
SESSANEALL
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Arbeitsblatt 11.5 Ruhebild Seite 1

Ruhebild

Bitte erinnern Sie sich an einen schonen Urlaub oder eine andere positive Situation, in der Sie sich sehr wohl und unbe-
schwert gefiihlt haben. Beschreiben Sie die Situation detailliert mit Angaben zu Gerduschen, Gerlichen, der Umgebung
und lhren eigenen Gefiihlen. Wenn Sie mit der Beschreibung fertig sind, versuchen Sie, sich auf diese Situation zu kon-
zentrieren und sich vorzustellen, dass Sie sich gerade in dieser Situation befinden. Wichtig ist zu versuchen, die Gefiihle,
Gerdusche und Gerliche moglichst real nachzuempfinden.

/

Umgebungsbeschreibung:

Ich schwinume i Baggersee:

Es ist bewslkt und es sind kauun Leute do. Das Wasser ist angenelumn

kil Der Wind weht tiber die Wasseroberfliiche:. Ich atme die frische Brise eiv
Plotglich kommt die Sovne raus:

\_ /
/Geréusche: \

Die Blitter in den Bouumnen rauschen; das Wasser plitschert und schligt leichte
Wellen. Ich héve meinen Atem, wie er einv- wnd, ausstromt, gleichmdifSig.

\(Q\\ A;]
\ N3

/Gerﬁche: \

Es duftet nach Somwmer, nach Blitten. Das Wasser riecht frisch.

N

o

\_

/Gefiihl: \

Ich fuhle mich unglaublich lebendig, frei, leicht und unbeschwert. Ich kénnte alles
w micch herwnm vergessen.

N
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Arbeitsblatt 11.6 Situation und Reaktion Seite 1

Situation und Reaktion

In emotional belastenden Situationen ist es oft schwierig, so zu reagieren wie man es eigentlich méchte. Daher ist es
sinnvoll, schon friih in der Situation gegenzusteuern. Mit dem vorliegenden Arbeitsblatt sollen Sie nun beispielhaft

anhand einer kirzlich aufgetretenen emotionalen Belastungssituation durchgehen, an welchen Punkten Sie den Lauf der
Situation positiv hatten verandern kénnen.

.sirwr?fgg- STE WARTEN AUF IWEN FREUMD,
U 1IN KINO =V GEREVL. ER SAGT MNENA&
WEWL ER N0 AREITEN MUSS.

IAS ST gEWRT NITCHT

iR VEGRIGEREN . ER TRAGISCR . [ICn HAGHE

(%E‘S'T' IFRT KEINE £0ST HUT
AERT HOct NoieaT
HERR.

INNERE UNRUHE " AKé\Eﬁ

TON:  WKIR: SAWHPFEN,
HLFLOSIGKEIT

FREVODIN A—MKUFEU WIT, FAUST
AVF TiSCH HAVEW '(-snuew

Sickt vor DEN | NEUES VERWALTEM
FERNSERER, SEREN ) FREUNDIN ANRVFEN

BiE BCSANFALL UMD MITDIESER, 1NS
FALEwL .

Kivo Gewew.
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Abb. 12.1 Die vier Empfangskanale einer Nachricht (Adaptiert nach Schulz von Thun 1981)

wm\
I KERIST GRUNE WALE,
MSS'G*M% ANCmEi\)EHh
(SACHKANAL)
ee_-_:

—

DU HASTES 2
A\ o° (SELASTOPEEN BARUNG(
) Clrasy) ——
FARST DU 000

_FMC e 2!
(AKANAL)

In einem Gesprach teilen wir nicht nur Sachinformation mit. Es gibt drei weitere Ebenen, auf denen uns unser Gegenuber
Informationen mitteilen kann. Einfach ausgedriickt konnen seine Botschaften bei uns auf vier verschiedenen Kanalen
ankommen.

Dazu folgendes Beispiel: Ein Ehepaar fahrt zusammen im Auto. Der Mann sitzt am Steuer und die Frau auf dem Beifahrersitz.
Die Frau sagt: ,Du, da vorne ist griin!” Der Mann hat nun verschiedene Mdglichkeiten, darauf zu reagieren:

1. ,Fahrst du oder fahre ich?” Dies ist eine Beziehungsreaktion: Er wehrt sich damit gegen die Bevormundung, die er auf der
Beziehungsseite der Nachricht spiirt. (Beziehungskanal)

2. ,Ja, hier ist griine Welle, das ist ganz angenehm.” Damit reagiert er auf den Sachinhalt. (Sachkanal)

3. ,Du hast es wohl eilig?” Hier wiirde er auf die Selbstoffenbarung reagieren. (Selbstoffenbarungskanal)

4. Indem er Gas gibt, reagiert der Mann auf den Appell. (Appellkanal)
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Arbeitsblatt 12.1 Ubungsanleitung ,Gefiihlsbild” Seite 1

Ubungsanleitung , Gefiihlsbild“

Bitte wahlen Sie sich zunachst eine Partnerin aus. Einigen Sie sich darauf, wer in der ersten Runde Beobachterin und wer
Gefiihlsdemonstrantin ist. In der zweiten Runde werden die Rollen getauscht.

Als ersten Ubungsabschnitt méchte ich Sie bitten, sich Ihrer Gefiihle gewahr zu werden. Bitte gehen Sie dazu im Raum
umbher und besinnen Sie sich dabei auf lhre momentane Stimmung. Versuchen Sie dann, lhre Kérperhaltung, Ihren Ge-
sichtsausdruck und Ihren Gang mit Ihren momentanen Gedanken und Gefiihlen in Einklang zu bringen.

Als ndchstes sollte Ihre Partnerin versuchen zu erraten, in welcher Stimmung Sie gerade sind. Dazu gehen Sie nun bitte
auf lhre Partnerin zu und bleiben stehen. Richten Sie nun lhre ganze Aufmerksamkeit nach innen auf Ihre momentane
Stimmung, die dazugehorigen Gedanken, die Kérperhaltung. Ihre Partnerin beobachtet Sie dabei und versucht, lhre Stim-
mung zu erraten. Sie sollte dazu das Gesicht, die Haltung der Schultern, die Atmung, die Art und Weise, wie Sie auf dem
Boden stehen, betrachten. Ihre Partnerin sollte dann ihre Beobachtungen und Vermutungen hinsichtlich des von lhnen
derzeit empfundenen Gefiihls auf den Riickmeldebogen schreiben.

Danach mdchte ich Sie bitten, einige Satze, die zu lhrer momentanen Stimmung passen, ohne die tatsdachliche Stimmung
direkt auszudriicken, zu duBBern. Wenn Sie beispielsweise miide sind, konnen Sie das ausdrticken, indem Sie beschreiben,
dass Sie frih aufstehen mussten und einen langen Tag hatten. Ihre Partnerin versucht, anhand dieser unkonkreten Aussa-
gen das vermutete Gefiihl weiter zu spezifizieren und ergédnzt ihre Beobachtung auf dem Riickmeldebogen.

AbschlieBend vergleichen Sie lhre mimisch und gestisch bzw. durch indirekte AuBerungen ausgedriickten Gefiihle mit
den Einschatzungen lhres Gegenlibers. Bitte achten Sie darauf, welche Gefiihle und deren Nuancen korrekt wahrgenom-
men wurden und wo es Unterschiede gab. Wichtig ist darauf zu achten, wo mdgliche Schwierigkeiten im Ausdruck der
Gefiihle und deren Entschliisselung lagen. Uberlegen Sie sich gemeinsam mit Ihrer Ubungspartnerin, wie es dazu gekom-
men sein kdnnte, dass Ihre Gefiihle nicht korrekt eingeschatzt und benannt werden konnten.

AnschlieBend wechseln Sie bitte die Rollen.
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Arbeitsblatt 12.2 Riickmeldebogen ,Gefiihlsbild” Seite 1

Riickmeldebogen ,Gefilihlsbild”

Tragen Sie bitte in die Tabelle unten lhre Beobachtungen wihrend der Ubung,,Gefiihlsbild” ein.

Beobachtungskategorien Wahrnehmung Wahrnehmung
nonverbal verbal
Was sehe ich? Blickt inv die Gegend; Mund- Fridv auifgestandeny, viel zuw tuwy
- Gesicht winkel nach unter gegogen, heute; Klausur steht an; Bakuv
- Schultern Sturn i Falten, Augen leicht verpasst, zw spit gekonmmen
- Atmung -gekniff Arme inv
- Korperhaltung WWV ’
_ Stand die Hiften, fuchtelt mit denw
- sonstiges Honden beinm Reder
Was hére ich? Schnelles und auifgeregtes
- Tonlage Sprechen; hohe Tonlage
- Inhalt
Welche Gefiihle vermute ich? Arger, Wut Arger, Wut
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Arbeitsblatt 12.3 Regeln zum AuBern von Gefiihlen Seite 1

Regeln zum AuBern von Gefiihlen

== |ch-Gebrauch
Sprechen Sie von Ihren eigenen Gedanken und Gefiihlen. Vermeiden Sie das Formulieren von,Du-Satzen”.
Beispiel: ,,Ich binv mitde und mochte nicht ing Kino-gehen. anstatt
»Meingt duw nicht, dass es vielleicht fiur dich etwas gw speit fiwrs Kino- ist,
werwv duw morgen so-frithv aunfsteherv nmusst?”

== Konkret bleiben
Sprechen Sie tiber die konkrete Situation und vermeiden Sie Verallgemeinerungen wie ,immer” oder ,nie".
Beispiel: ,Ich finde es schade, dass duw mit mir heute Abend nicht ausgehen willst.“ anstatt
»Nie gehst dw mit mir aus!

== \/erhaltensweisen ansprechen
Sprechen Sie Verhaltensweisen des Gegenlbers an, die Sie stéren, nicht Charaktereigenschaften.
Beispiel: ,Es verunsichest mich, wesuwv duw meine Fragen nicht beantwortest.” anstatt
»Deine Ignovang nervt mich!®

== Ziele definieren
Sagen Sie konkret, was Sie mochten. Wenn Sie formulieren, was Sie nicht wollen, machen Sie einen Gegenvorschlag,
was Sie stattdessen besser fanden.
Beispiel: ,, Ich wiurde gerne heute Abend mit dir ing Kino-gehen anstatt ferngusehen.
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Arbeitsblatt 12.4

Ubung ,AuBern von Gefiihlen”

Seite 1

Ubung, AuBern von Gefiihlen”

Bitte lesen Sie sich die beschriebenen Beispielsituationen durch. Uberlegen Sie, was die Person eigentlich sagen méchte.
Identifizieren Sie zunachst das Gefiihl, das in der Aussage beschrieben wird und tragen Sie es in die Spalte ,Gefihl” ein.
AnschlieBend versuchen Sie bitte, eine Aussage zu formulieren, die dieses Gefihl direkt ausdriickt.

Situation Gefiihl Direkter Ausdruck

Sie sagen zu einem Bekannten, der zu |hrer Arger Ich dwgere mich dowiber, dass duw im-
Verabredung zu spat kommt:,Das macht mer g spak konunst und mich wortesn
doch nichts, ich bin ja gewdhnt auf dich zu Lesst. Bitte bemuihe dich das nichste
warten.” Mal wn Ponktlichkeit.

Anna sagt zu einer Freundin, die sie lange Freude Ich freue mich; dass dw anwufst, wir
nicht mehr gesprochen hat:,Schén, dass du haben ung so-lange nicht mehr ge-
dich auch mal wieder meldest!” sprochen.,

Eine Frau sagt zu ihrem Mann, als der spater wut Ich bin sehw wittend,, dass daw g spet
als angekiindigt nach Hause kommt:,Dein komunst, daher habe ich dein Essenv
Essen habe ich weggeschmissen, weil es kalt weggeworfem.

war.

Jana hat ihrer Freundin Lea ihren Lieblings- Trawrigkeit Ich finde es trauwrig, dass meir Lieb-
pullover geliehen. Lea gibt ihn ihr mit Flecken lingspullover jetzt Flecken hat und
zurlick und entschuldigt sich dafir. Jana sagt: mochte gerne; dass duw dhwy in die

JIst nicht so schlimm, den hab ich eh nicht Reinigung bringst.

mehr so gerne getragen.”

Lena wird von ihrer Freundin blamiert; spater, Enttiuschung Ich binv wirklich enttiinscht, weil duw

unter vier Augen fragt Lena sie:,Findest du
dein Verhalten richtig?”

mich vor deww anderven blamiert hast.
Ich mochte nicht, dass dw so- mit miv

wmgehst.

© 2014, Springer-Verlag Berlin Heidelberg. Aus: Legenbauer T, Vocks S: Manual der KVT bei Anorexie und Bulimie




Manual der kognitiven Verhaltenstherapie bei Anorexie und Bulimie

Arbeitsblatt 12.5 Ubung ,Horfehler” Seite 1

Ubung ,Horfehler”

Im Folgenden finden Sie ein Beispiel, das zeigt, was passiert, wenn auf unterschiedlichen Ebenen, Nachrichten versendet
und empfangen werden. Lesen Sie sich dieses Beispiel durch und beschreiben Sie anschlieBend lhrerseits Beispielsituati-
onen, an die Sie sich erinnern kdnnen und in denen ebenfalls Missverstandnisse aufgrund des Horens auf unterschiedli-
chen Ebenen entstanden.

Beispiel: Der Mann fragt beim Mittagessen:,Was ist denn das fiir ein Gemiise?” Die Frau antwortet:,Mein Gott, wenn es
dir hier nicht schmeckt, kannst du ja woanders essen gehen.” Hier treten Missverstandnisse auf, weil der Mann etwas auf
der Sachebene vermitteln wollte, die Frau jedoch nur auf dem Beziehungs-Kanal empfangt.

Situation:
Meine Mutter fragt mich, wo-ichv den Pullover gekauft habe; dew ich gerade trage. Dawaufhin
sage ich: ,,Das geht dich wohl nichty an. Ich kawwy kauferv und angiehen, was ichy mochte.

Das habe ich gehort:
Meine Mutter findet den Pullover griisslich.

Grund des Missverstandnisses/Horfehler:
Ichvhabe auf dem Begiehungsohw gehort und geantwortet, devw ich welwe mich gegen die auf
der Begiehungsseite empfundene Krénkung.
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Arbeitsblatt 12.6 Missverstandnisse kldren Seite 1

Missverstandnisse kldaren

Bitte notieren Sie hier ein,,Missverstandnis”, das kirzlich aufgetreten ist. Beschreiben Sie die Situation bzw. die Aussage,

die das Missverstandnis ausgelost hat und Gberlegen Sie, ob das Missverstandnis aufgrund von ,Falschhéren” entstanden

sein konnte. Versuchen Sie, die empfangene Botschaft den vier Ebenen nach Schulz von Thun zuzuordnen. Im Anschluss

daran Uberlegen Sie, wie Sie sich hétten alternativ verhalten kénnen (oder die Situation/Aussage alternativ hatten inter-

pretieren kénnen), um das Missverstandnis zu klaren oder sogar zu vermeiden.

Situation/Aussage

»Das andere Kleid gefollt mir besser!” (sagt mein Freund,
aly wir zw einer Pauty gehen wollen).

Interpretation
(auf welchem Kanal haben Sie gehort?)

Der will; dauss ichy das andere Kleid angiehe (Apellkanal).
Das Kleid gefddlt i an mir nicht, er findet bestimmt, dass
ichv dawinv gw dick aussehe (Begiehungskanal).

Gefiihle und Verhalten in der Situation

mal wm.

Alternative Interpretation

Sachebene: Day andere Kleid gefdlllt dhww einfach besser,
weil er das Muster schoner findet.

Alternatives Verhalten

1. Nachfragew wieso-er das meint;
2. Mich nicht wngiehen und doy Kleid anbehalte.

Bewertung der Alternativen

1. Nachfragewn ist gut; ich sollte das inv Zukunft ofter tun
2. Dafiw muss ich selbstbewusster werden.
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Arbeitsblatt 12.7 Soziale Kompetenz Seite 1

Soziale Kompetenz
(nach Ullrich de Muynck und Ullrich 1978)

Was bedeutet,soziale Kompetenz“? Eine Person ist sozial kompetent, wenn sie ...

1. ..weil}, was sie mochte oder braucht und

...ausdriickt, was sie bend6tigt oder sich wiinscht (Problembewusstsein),

...sich an der Verwirklichung der eigenen Ziele orientiert (Handlungsplanung),

...entsprechend den eigenen Bedrfnissen handelt (Handlungsausfiihrung),

...und zwar so, dass sowohl sie selbst als auch die anderen zufrieden sein kénnen (Handlungsbewertung).

vk wn

Diese Punkte sollen am folgenden Beispiel verdeutlicht werden.

Der Chef legt Frau M. zum vierten Mal in Folge um Punkt 17 Uhr eine Akte auf den Tisch, die sie noch heute bearbeiten soll. Sie
sagt ihm, dass sie diese Arbeit heute nicht mehr erledigen kénne, da sie einen Termin habe, die Akte aber morgen friih als erstes
bearbeiten werde.

Frau M. zeigt in dieser Situation soziale Kompetenz,

== weil sie weil3, dass sie die Arbeit nicht mehr tun mochte (1.)

== und deshalb auch ausdriickt, dass sie die Akte heute nicht mehr bearbeiten kann (2.).

lhr Ziel ist es, die Verabredung mit einer Freundin einzuhalten und zu entspannen (3.),

was sie auch erreicht, indem sie die Zusatzarbeit fiir heute nicht mehr annimmt, sondern auf morgen verweist (4.).
Sie bleibt jedoch dem Chef gegentiber freundlich und hoflich und bietet eine Alternative an. Der Chef erwidert die
Hoflichkeit und ist mit dem Kompromiss einverstanden, sodass Frau M. ihren Termin wahrnehmen kann (5.).
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Arbeitsblatt 12.8 Feedback-Regeln

Seite 1

Feedback-Regeln

Feedback-Geber
(,Sender”)

Vor dem Feedback werde ich...

== _ feststellen, ob mein Gegenliiber bereit ist,
mein Feedback aufzunehmen

== _.lberprifen, ob mein Feedback angemes-
sen und nitzlich ist

== _einen geeigneten Zeitpunkt wahlen

== _.meine eigenen Motive beim Geben des
Feedbacks betrachten

== __ein richtiges Maf} finden (keine verletzen-
den AuBerungen machen)

Wahrend des Feedbacks werde ich ...
== konkret und verhaltensnah bleiben
== .(Uberprifen, was wie ankommt

Feedback-Nehmer
(,Empfanger”)

Ich werde...

== _.ein Feedback einfordern

== _konkrete Fragen stellen

== ..das Feedback annehmen und mich nicht
verteidigen oder rechtfertigen

== _.nachfragen, wenn mir die Bedeutung
nicht klar ist

== _.meine eigenen Reaktionen (Gedanken/
Geflihle) mitteilen
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Sechs Schritte zur Problemldsung

Seite 1

Sechs Schritte zur Probleml6sung

Im Folgenden sind sechs Schritte zum Vorgehen beim Problemldsen (Mod. nach DZurilla u. Goldfried 1971) beschrieben.
Sie stellen geeignete Problemldsestrategien dar, die helfen sollen, Konflikte zu I6sen und immer wieder auftretende
Streitausldser zu vermeiden.

&)

€

1. Schritt: Problem- und Zieldefinition
Hier soll definiert werden, wo genau das

Problem liegt und welches Ziel man errei-
chen méchte.

J

4

o) C

2, Schritt: Entwicklung von
Lésungsmoglichkeiten

An dieser Stelle sollen Ideen furr Lésungs-
maoglichkeiten des Problems gesammelt
werden, die geeignet waren, dem gesetz-
ten Ziel ndher zu kommen. Die Losungs-
maoglichkeiten sollen aber noch nicht
bewertet werden.

J

4

o) C

3. Schritt: Bewertung von
Losungsmaoglichkeiten

Nun sollen die einzelnen Vorschlage
hinsichtlich ihrer kurz- und langfristigen
Vor- und Nachteile bewertet werden.

&)

(D

4. Schritt: Entscheidung tiber die
besten Losungsmoglichkeiten

Hier sollen die einzelnen Vor- und Nach-
teile gegeneinander abgewogen und

es soll die beste Mdglichkeit ausgewdhlt
werden.

J

&)

o) C

5. Schritt: Planung der Umsetzung

Nun soll die beste Losungsmoglichkeit
auch in die Tat umgesetzt werden. Dazu
sollen konkrete Handlungsschritte erarbei-
tet werden.

J

&)

S

6. Schritt: Bewertung der
Losungsversuche

An dieser Stelle soll eine Bewertung des
Erfolgs der Losungsversuche stattfinden.
Dabei ist zu beachten, dass auch Fehl-
schlage oder Misserfolge eine wichtige
Informationsquelle fiir ein verbessertes
Vorgehen beim nachsten Mal sein kdnnen.

J

—/
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Arbeitsblatt 12.10

Ubung ,Problemlésen”

Seite 1

Ubung, Problemlésen”

Versuchen Sie, ein eigenes Problem anhand der,sechs Schritte zum Vorgehen beim Problemlésen” zu 16sen.

4

(D

1. Schritt: Problem- und Zieldefinition

Ich stelle movgens den Wecker inv-
mer weiter und kavnwy dauwuw nicht
frihstitcken, weswy ichy nicht zuw spat
kommen will. Ich méchte frivher
aufstehen, wm morgens weniger
Stress zu haben.

J

&)

S

2. Schritt: Entwicklung von
Losungsmaoglichkeiten

1. Ich stelle mir denWecker 15 mivv
frivher, aly ich aunfstehen mitsste;

2. Ichv stelle alle Uhwresv inv der Wol-
nuwng 10 mivv vor;

3. Ich bereite abends schow alles
vor (Tisch decken, Tasche packen
Kleidung roussuchen)

)

D

€

4, Schritt: Entscheidung tiber die besten
Losungsmoglichkeiten

Ichvkombiniere 1. und 3., douww ko
ich gefuhlt Liinger liegen bleiben;, habe
aber effektiv mehw Zeit.

S

3. Schritt: Bewertung von
Losungsmaoglichkeiten

1. Ich miusste speitestens beim 3. Klingelw
aufstehen, damit ich Zeit gewinne.

2. Werwv alle Uhwew vor gehen, rechwme ichv
nicht mehw guwriick, stresse mich aber viel-
3. Werw alles schow vorbereitet ist, spawe
ichvcav. 10 miny, ichy mussy mich abends auf-
raffeny, die Vorbereitungen zuw treffen.

J

)

(D

5. Schritt: Planung der Umsetzung

Ichvklebe einen grofien Zettel anv
den Badegimmerspiegel, daumit ichv
abends nicht vergesse; die Sachen
fir den Morgen bereitzustellen.
Wecker fridher stellen!

D

o)

6. Schritt: Bewertung der
Losungsversuche

Die Kombinationw hat primo ge-
kKlappt. Ty ist nuw etwas ungewohnt,
ten Tag vorgubereiten.

—/
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Protokollbogen fiir Konflikt- und Problemsituationen
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Protokollbogen fiir Konflikt- und Problemsituationen

Bitte notieren Sie hier Konflikte bzw. Problemsituationen, die im Verlauf der Woche aufgetreten sind.
Beschreiben Sie die Situation und tberlegen Sie entsprechend dem Problemldseschema, was |hr Ziel
in der Situation war und welche méglichen Losungen es dafiir gab. Beschreiben Sie in Stichworten,
was Sie zur Losung des Konflikts/Problems getan haben und bewerten Sie Ihren Lésungsversuch.

1. Konflikt/Problemsituation

2. Konflikt/Problemsituation

Problem bzw. Konflikt

Mein Freund schaut beim Abendes-
sen immer Fernsehen.

Ich bin furchtbar miide und ka-
putt, bivv aber eigentlich noch ver -
abredet und will meine Freundin

Urspriingliches Verhalten

Ich sage nichty und dwgere mich

Ich gehe zuw demv Treffen, obwohl
ichv viel zw mide binv und mir Ruhe
besser tiite.

Gewdinschtes Ziel in der
Situation

Alex schaltet dew Fernseher aus uwnd
wir unterhalten ung beim Abendes-
sewv ilber den Tag.

Lenav sageny dass ich zw miide binv
und g Hoause bleiben.

Losungsmoglichkeiten

1. Ichv schalte dew Fernseher selbst
s

2. Icvdecke dew Tischv ivv der Kiiche:
3. Ichverklivre thun meinvAnlieger
und hove, was er sagi.

4. Ich setze mich auf seinen Platy,
so-dasy er nichty sehen ko

1. I rufe Lenow o und sage; dass
mein Chef Uberstunden angeovdmnet
hat.

2. Ichvrufe Lenaw anv und sage, dasy
kowumen kavwv,

3.Ich sage Lenow die Wadhwheit unds
hoffe auf thw Verstiindnis.

4. Ich biete Lenow any, dass sie guumn
Videoschauen bei miv vorbeikowy-
menv ko,

Umgesetzte Losungsver-
suche

Ichvhabe mit Alex gesprochen und

Ichvhabe Lena gesagt, dasy ich

Rerdem habenw wir inv der Kitche wnd fridv ing Bett maochte.
gegesser.
Bewertung der Konflikt-/ Alex hat nicht gewusst, dass mich Lenav fond das gowr nicht so-

Problemlosung

dag Fernsehen iberhaupt stort und
fand meinen Wunschv vélligr unpro-
blematisch; gute Idee inv der Kiiche
gwessenv - viel netter!

schlimmy, wour gwaw trouwigr und
enttiuscht, fand es aber gut, dasy
ichjetst besser auf mich achte und
wir habew einen newesv Termirw auts-

gemacht.
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Arbeitsblatt 13.1 Gedanken sammeln Seite 1

Gedanken sammeln

Setzen Sie sich bequem hin, schlieen Sie die Augen und entspannen Sie sich.
1. Versetzen Sie sich ganz in lhren Kérper. Wie fiihlen Sie sich in diesem Augenblick in ihm?... Wie denken Sie iber ihn?
Bleiben Sie einen Moment in diesem Zustand und sammeln Sie die aufkommenden Gedanken.

2. Schreiben Sie nun die Gedanken in die Spalten dieses Arbeitsblatts. Waren es positive oder negative Gedanken? Ord-
nen Sie die Gedanken in die Kadsten unten ein.

Positive Gedanken Q Negative Gedanken Q

Ich fihle mich awsgeglichesn Ich filhle mich schwer
Ich bivv gufriedesn Ich filhle mich trige
Ich fulhle mich angenehwn wowny und ent- Ich fulhle mich exschépft
sbant Ich fithle mich wnwohl
Mein Bauch ist so-aufgebliht
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Partneriibung zum Abtasten

In dieser Ubung geht es darum, inwiefern sich Ihre eigene Kérperwahrnehmung von der Wahrnehmung lhres Kérpers
durch eine andere Person unterscheidet. Dies soll unabhangig vom Sehsinn geschehen. Dazu suchen Sie sich zuerst eine
Partnerin. Tasten Sie sich zundchst selbst ab und notieren Sie Ihre Erfahrungen im ersten Kasten. Dann lassen Sie sich von
Ihrer Partnerin abtasten. Tragen Sie dann zundchst ein, was Sie wahrend des Abtastens gespurt haben. Im Anschluss las-
sen Sie sich von lhrer Partnerin beschreiben, was diese beim Abtasten Ihres Kérpers erspirt hat. Tragen Sie die Riickmel-
dung lhrer Partnerin in das zweite Kastchen ein. Danach tauschen Sie die Rollen und tasten lhre Partnerin ab.

Beim Abtasten habe ich gefiihlt, dass...
...meine Ripperv deutlich hervortreten; dassy mein Brustbein sehw knochig ist, dass ich eine gang
divwne Taille habe, dass zwischen meinen Oberschenkelw cov. eine Handbreit Abstand ist.

Als ich abgetastet wurde habe ich gefihlt, dass...

...das weniger unangenelun war aly erwoutet habe. Meine Arme habew sich gang divu ange-
fuhlt und, auch meine Rippen kovunte ich wieder deutlich spiren. Unter denAchseln hat ey gekit-
zelt: Mein Gesicht hat sich gang klein angefidhdt und mein Haly lang und schmal. Meine Beine
konnten vor den Hianden wmschlossen werden. Das hat mich erschweckt.

Meiner Partnerin ist beim Abtasten aufgefallen, dass...
...ichv gang spitze und kantige Ellenbogen habe und dass meine Knie aunch sehw spity sind. Sie
fand meine Ripperv aunch spity und meine Schulter sehw eckig. Sie hat eine sehw divwne Taille
gespiut und kovunte mit beiden Handen wm meine Oberschenkel greifen. Die waves gang howt
und muskulss, nichty weiches dron. Meinen Haly fand sie sehw sehnig. Meine Haut hat sie als
sehw glatt und weich wahwgenonwunes.
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Arbeitsblatt 13.3

Korperwahrnehmungsiibungen

Seite 1

Korperwahrnehmungsiibungen

Bitte tragen Sie ein, welche Eindriicke die Kérperwahrnehmungsiibungen bei Ihnen hinterlassen haben und welche
positiven Riickmeldungen Sie bekommen haben. Achten Sie besonders auf positive Aspekte lhres Korpers. Beantworten

Sie dazu bitte die vorgegebenen Fragen.

Welche korperliche
Erfahrung war bei der Ubung
fiir Sie wichtig?

Welche positiven
Erfahrungen haben Sie
wihrend der Ubung

Wie sehen andere Menschen
ihren Korper?

gemacht? Die anderen haben mei-
Es hat sich angenelhw an- new Kérper aly sehw divuv
gefuhlt, vow einer anderes Wie vovsichtig jemand an- und, gerbrechlich erlebt
Person beridhut zuw werden. deres mit mir wngeht und und beschrielber.

auf meine Wiwnsche und
Meine Arme habew sichy Bediwfnisse achtet. Vor allemw die diwwne Taille
govg Aoy und gevbrech- wnd das knochige Beckerw
lichy angefulhdt. Ich habe und meine diwvwnen Armes
meine Schudterbleitter aly wurdewv betont.
Wie hat sich lhre Einstellung Welche Ziele méchten Sie im Sonstiges:
zu lhrem Korper durch diese Umgang mit lhrem Kérper
Ubungen verdndert? noch erreichen? Ich méchte gerne nicht
Ich fillle mich imv Moment Ich méchte meinen Kérper negativew Stellew seheny
tatscichlichv irgendwie s0- mogen,, wie er ist und sonder meines Ksvper
gerbrechlich. Aber auchv nicht weiter kasteien. aly Ganges wakwnelimen
wgendwie weicher, offener lernen.

wnd verletzlicher.
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Arbeitsblatt 13.4 So sehe ich mich Seite 1

So sehe ich mich

Beschreiben Sie, wie Sie sich selbst sehen. Dabei konnen sie auf Kérperpartien wie Beine, Hiiften, Bauch, Arme und |hr Ge-
sicht eingehen oder Ihre Haut beschreiben. Achten Sie jedoch darauf, dass Sie nur lhre eigene Sicht darstellen und nicht,
wie andere Menschen lhrer Meinung nach iber Ihr Aussehen denken wiirden.

Ich habe schwarze; fisselige Haowe, die glatt runter hingen und mein Vollmondgesicht wnuwadv-
mewv. Meine Nase ist irgendwie krwmm und meine Augen sind recht klein, so- wie Schweinchenaut-
gew. Sie sind griwv und, die Fawbe mag ich. Ich habe volle Lippenv und, einv Gribchew inv der linkew
Wange. Mein Haly ist recht sehinig und lang, meine Schultern breit und kantig. Mein Buser ist zuw
klein, finde ich, und mein Bauch ist schwabbelig und sieht wie
i viertenw Monat schwoanger aus. Meine Beine sind zu kury fiur
meinen Oberksvper und sind zuden viel zw dick. Die sehen aus
wie Staumpfer.
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Arbeitsblatt 13.5 So wurde ich gesehen Seite 1

So wurde ich gesehen

Schreiben Sie auf diesem Blatt auf, welche positiven Riickmeldungen Sie von den anderen Gruppenteilnehmerinnen zu
jedem der unten genannten Korperbereiche erhalten haben.

ESAHTRILD:

ATRAVCTIVE TRAV TUT Vg
AUVSSTRAY WLUM& U0 INDIVIDVELEN

TP

Sexto b
VL ANREN DES HAAR
AR STOKRATI SCHE UA—se’
KUSSM LN ToLLE GRUMVE

VHPF:

ScHolES DEKOLLETE)
ToLLE TA(LLE VPP
soper BAveH MIT
LEeleHTER WOLRVMG
VoD MUTTER MAL-

welllicte
RURLDUNG
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Arbeitsblatt 13.6 So sehe ich mich jetzt Seite 1

So sehe ich mich jetzt

Nachdem Sie nun die Spiegelexposition gemacht haben und Riickmeldungen von den anderen Teilnehmerinnen zu
Ihrem Korper bekommen haben, méchten wir Sie bitten, sich noch mal selbst zu beschreiben.

Ichhabe schwarze schulterlange, glingende Haore die mein Gesicht uwwralumen. Der Povy follt mir
frech inv die Augen. Meine Stirw ist durch den Porny nicht zw sehen und auch meine Augenbraunesv
sind ke sichtbowr. Meine griunen Augerv strahlen unter dew schwourgenw Haow und sind einv echiter
~Hingucker”. Meine Nase ist leicht gebogern mit einem Stupser aum Ende. Meine Lippew sind voll und
ich habe ein attraktives Gritbchew in der linken Wange. Mein Haly ist ungefihw so-lang wie meinv
Mittelfinger, o thun sieht mowv die Sehwnen. Meine Schudter sind cov. eineinhall- Handléingen lang
und o Ende leicht abgerundet. Meine Arme gehew miv bis cov. gur Hilfte der Oberschenkel, weruv
ste ansgestreckt sind: Die Oberowrme sind muskulds und die Haut leicht gebviunt. Am Unterowrm
habe ichv aunf der rechten Seite einv kleines, rundes Muttermal. Meine Hende sind, eher rundlich mit
langew Fingern und kurzen, gevader und festenw Nigeln. Mein Oberkdvper ist athletisch, kleine feste
Briste und ein eigentlich flacher Bauch mit nuwr einer kleinen, handgrofien Wslbung und einemy
runden Bauchnabel. An der Hifte karwy mowv die Hiftknochenw eradwnen. Meine Beine sind muskulss.
Die Oberschenkel sind ca. eine Handbreit auseinander. Oberkdvper und Beine sind ungefidhu aus-
gewoger vow der Proportion her. Die Knie sind etway spity, die Wader ebenfalls muskulss. Die ko
ich mit zwei Handen gut umfassen. Die Fesseln sind gragil und die File schimal und sehnig. Die
Fufindgel kwrz geschnitten.
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Arbeitsblatt 14.2 Starken

Starken

Bitte tragen Sie in die beiden Kasten Dinge ein, die Sie an sich selbst mégen, d. h. bestimmte Eigenschaften, Verhaltens-

weisen sowie Dinge, die Sie gut kdnnen, d. h. bestimmte Fertigkeiten, Talente, Aktivitaten, Hobbys.

Was ich an mir mag

meine Stimumne

meinew Kleidungsgeschumnack
mein Lachesw

meine Wohnungseinwichtung
meine Gribchew

mein Muttermal am Bauch
meine blaven Auger
meinenw Humor

meinevw Optimismuns

meine Natiuwlichkeit

meine Neugierde

Was ich gut kann

kochen

backen

fotografierery
Wohnung eirnwichtes
Dinge schmell begreifen
Leute motivieren
organisieren

Scrabble spielen

Leute kennenlernes
anderer guhdres
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Protokollbogen ,positive Ereignisse” Seite 1

Protokollbogen ,positive Ereignisse”
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Bitte notieren Sie sich eine Woche lang jeden Abend, welche positiven Erlebnisse und Begegnungen Sie den Tag tber
hatten.
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Idealtag

Bitte beschreiben Sie einen idealen Tag, wie dieser in lhrem ,normalen” Alltag aussehen kdnnte.

Balkow mit frischem Obst und Brotchew, lese dabei in einer Zeitung und héve Radio:

Danach fodwe ich inv die Stadt und treffe mich mit meiner besten Frewndivv guumn Schaufensterbuwn -

mel Wir schlendern duwchv die Geschiifte ohwe Zeitdruck, redewn ein bisschen ier dies und das unds
erv el den Toag. 1 ein sChé T-Shirt wnd eineswR wnd, meine Freumndivv

sichv einv paow Schuhe. Zuawy Abschlusy setzenw wir ung noch auf die Terrasse meiney Lieblingscafés,

esserv eine leckere Ruccola-Piggow und loumschen dewm Plitscher des Bruvwmeny. Ein Straflerwmmuunsikont

spielt gegeniiber auif dewn Saxophow und es ist einfach eine wunderbowre Sonuner - und Urlaumbsatimo-

sphére.

Danach fahwe ich mit dem Fadurad nach House, geniefie den Fadwtwind wm die Nase und kaunfe miv
noch eivv paowr Bluumen. Zu House angekonumen setze ich mich mit einesm Buch aunf devw Balkow und,
lese.

AmvfrihenwAbend gehe ich g meines Yoga-Kurs. Danach biv ich herrlich entspawunt. Mt meiner

Schwester koche ich gemeinsoum, bevor wir einesv netten Flim anschoaunen. Wi lachesv viel zusoumumnesy
und lasserv den Abend, auif des Sofow ausklingen.”
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Energiehaushalt

In dieser Aufgabe geht es darum, eine Energiebilanz zu erstellen. Bitte tragen Sie dazu in das erste Diagramm diejenigen
Lebensbereiche ein, die Sie Energie kosten. Achten Sie hierbei darauf, dass die GréBe des jeweiligen ,Tortenstiicks” auch
der Energiemenge, die Sie in den Bereich investieren, entspricht. Dann zeichnen Sie bitte einen zweiten Kreis. Dieser soll
im Verhaltnis zum ersten Kreis so grof3 sein, dass das Verhaltnis zwischen der von Ihnen abgegebenen (erster Kreis) und
der erhaltenen (zweiter Kreis) Energie erkennbar wird. Wenn Sie also mehr Energie abgeben als Sie empfangen, sollte der
zweite Kreis kleiner sein als der erste. Vermerken Sie in dem zweiten Kreis die Bereiche aus denen Sie Energie beziehen.
Uberlegen Sie dann, wie |hre Energiebilanz aussieht. Geben Sie mehr Energie ab als Sie erhalten? Welche Bereiche sind es,
die Sie die meiste Energie kosten und welche sind es, die Ihnen die meiste Energie liefern? Was kénnen Sie andern, um die
Energiebilanz ausgewogener zu gestalten?

Ich gebe Energie ab an

Sport
Freund

Freundivrmerv

politisches Ehwenaunt Familie (Eltern, Schwestern)

Arbeit

Ich erhalte Energie von

Freund

Sport
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Energiefresser

Bitte lesen Sie sich die folgenden Beispiele fiir Energiefresser durch und tGiberlegen Sie, welche davon auf Sie personlich
zutreffen.

Ich halte mich oft mit
Unwichtigem auf

Meine Kollegen

sind unzuverlassig Ich arbeite oft
unkonzentriert, so dass

mir Fehler passieren

Ich verbringe viel

Zeit mit Wegen
von A nach B Ich mache nie Pause
Ich mache oft Dinge, ohne Ich will alles
dass mir das Ziel klar ist perfekt machen
Ich habe oft Uiberfliissigen Ich tue haufig mehrere
Papierkram zu erledigen Dinge gleichzeitig
Oft informiere ich Energiefresser Ich kann Unordnung
mich nicht richtig, nicht ertragen
was zu Fehlern fihrt

Ich plane meine
Ich sitze in Zeit oft falsch ein

vielen unniitzen
Besprechungen

Ich mache am

liebsten alles selbst

Ich werde stéandig
beim Arbeiten
unterbrochen

Mir fallt es
schwer Priorita-

ten zu setzen

Ich will immer fr

andere da sein/ .
erreichbar sein Ich schiebe oft Ich habe oft einen
. zu engen Zeitplan
Arbeiten vor
. Ich kann mich nur
mir her
schwer entscheiden
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Zufriedenheit

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen. Sie sollen lhnen Hinweise darauf geben, was Sie fiir sich unter Zufriedenheit
verstehen.

Wie stelle ich mir ein zufriedenes Dasein vor?

empfinde, werwv ich Dinge tine,

Was bedeutet mir Gesundheit?
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Regenerieren

Uberlegen Sie, welche Tatigkeit sich fiir kurz- bzw. langerfristige Regenerationsphasen eignen kénnten und tragen Sie in
die Kasten unter den Sonnen mindestens drei kurz- und drei langerfristige Aktivitaten zur Regeration ein.

Aktivitaten zur kurzfristigen Aktivitdaten zur ldngerfristigen
Regeneration Regeneration
V z i 7

AR A A

30 min Buch lesen regelmafig meine

heifie Dusche einvmal inv der Woche Sauunav
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Arbeitsblatt 14.10

GenieBen mit allen Sinnen

Seite 1

GeniefBen mit allen Sinnen

Der Mensch verfuigt bekanntermaf3en tber fiinf Sinne, das Sehen, das Horen, das Riechen, das Schmecken und das Tasten
betreffend. Bitte liberlegen Sie, auf welche Art und Weise mit den flinf Sinnen Genuss empfunden werden kann. Bitte

notieren Sie flr jeden Sinn ein personliches Genusserlebnis.

Riechen
- morgens awv der frischv aufgerissenesv Kaffeepor-
ckung rieches
- frische Zitronevnmelisse oder Pefferminge aus
demv Krduterbeet invder Hand zevreibew

&

Hoéren
- das Brouser der aufgedrehten Dusche - do
Wasserbrausen klingt beruhigend
- da Tock-tock des Spechts, werwv ichy auf des
Balkow sitze

Schmecken
- einv richtig guter Espresso- ist exst bitter, erfollt
davuw aber dev gangen Mund
- der erste Bissen eines schaufenw Currys, der
einenv das Wasser in die Augen treibt und die
Nase und den Kopf gang frei macht

Tasten
- meine Seidenbluse ist gang luftig auf der
Haut, das fidEt sich leicht wnd frei awv
- wenwv ich dasy Fell meiner Katze streichele, das
fulhlt sichv gong seidig und weich awv

Sehen
- das Griwv der Blitter gegen den blawen Hium-
mel;, werwv die Sonne scheint, das sieht so-fried-
lichy und nach Urlaud- auns.
- im Herbst die bunten Weilder
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Genussregeln
(adaptiert nach Lutz 1999)

Gonne dir Genuss

Viele Menschen haben Hemmungen, ein schlechtes Gewissen oder schdmen sich, wenn sie sich selbst etwas Gutes tun.
Bei den folgenden Ubungen kommt es darauf an, sich tiber unnétig gewordene Genussverbote klar zu werden und sie
fallen zu lassen.

Nimm dir Zeit zu genie3en
Das klingt banal, ist aber eine ganz wichtige Voraussetzung fiir das Genief3en. Genuss geht nicht unter Zeitdruck - aber
manchmal genligt schon ein Augenblick.

GenieB3e bewusst
Wer viele Dinge gleichzeitig tut, wird dabei kaum genieBen konnen. Wollen Sie Genuss erleben, dann missen Sie andere
Tatigkeiten ausschalten und sich ganz auf diesen Genuss besinnen. Genuss geht nicht nebenbei.

Schule deine Sinne fiir Genuss
GenieBen setzt eine fein differenzierte Sinneswahrnehmung voraus, die sich durch Erfahrung gebildet hat. Beim Genie-
Ben kommt es auf das Wahrnehmen von Nuancen an. Es gilt hier, die eigenen Sinne zu scharfen.

GenieB3e auf deine eigene Art
Genuss bedeutet fir jeden etwas anderes. Hier kommt es darauf an herauszufinden, was einem guttut und - genauso
wichtig — was einem nicht guttut und was einem wann guttut.

GenieBle lieber wenig, aber richtig

Ein populdres Missverstandnis liber Genie3en ist, dass derjenige mehr genief3t, der mehr konsumiert. Fiir den Genuss ist
jedoch nicht die Menge, sondern die Qualitdt entscheidend. Ein Zuviel wirkt auf die Dauer sdttigend und langweilend.
Deshalb sollte man sich beschranken, nicht aus Geiz oder aus falscher Bescheidenheit, sondern um sich das jeweils Beste
zu gonnen.

Uberlasse deinen Genuss nicht dem Zufall

Eine Redensart besagt, dass man die Feste feiern soll, wie sie fallen. Das Zuféllige, Spontane, Unerwartete bringt haufig
einen ganz besonderen Genuss. Es erscheint jedoch nicht glinstig, den Genuss alleine dem Zufall zu tberlassen. Im Alltag
wird es oft notig sein, Genuss zu planen, das heil3t die Zeit dafiir einzuteilen, die entsprechenden Vorbereitungen zu
treffen, Verabredungen zu vereinbaren usw..

Geniefle die kleinen Dinge des Alltags

Genuss ist nicht immer zwangsldufig etwas ganz Auf3erordentliches. Vielmehr
gilt es, Genuss im ganz normalen Alltag zu finden - in kleinen Begebenheiten
und alltdglichen Verrichtungen. Wer sich selbst im Alltag innerlich dafir offen
halt, kann eine Vielzahl von Quellen fiir angenehme Erlebnisse gerade auch im
alltaglichen Leben entdecken.
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Sinnesspaziergang

Die Natur bietet vielfaltige Sinneseindriicke, die es sich lohnt ndher zu betrachten. Nehmen Sie sich daher die Zeit, in
Ruhe durch einen Park, den eigenen Garten, durch Felder oder den Wald zu gehen. Suchen Sie sich von dem vielfaltigen
Angebot an Eindriicken in der Natur die heraus, die Ihren Vorlieben entsprechen. Richten Sie lhre Aufmerksamkeit auf
diese Dinge, die lhnen besonders gefallen, und nehmen Sie sich Zeit sie bewusst zu genie3en.

Sie kdnnen dabei auf die folgenden Aspekte achten:

== Farben von Blumen, Bdumen

== Formen von Blattern, Bliten, Grasern

Bewegungen von Tieren wdhrend des Flugs oder beim Krabbeln

Strukturen wie Maserungen von Baumrinde oder die Oberflache von Blattern

Gerdusche - lassen Sie Hintergrundgerausche auf sich wirken. Horen Sie, welches Klangbild die einzelnen Gerdusche
zusammen ergeben.

Notieren Sie hier lhre Beobachtungen:

Ichvlaufe iber einesv Feldweg. Links von miv ist einv Rapsfeld. Dexr Rapy blidht gevade wunderschév.

Bldtter, die mich wgendwie owvdie Form vow Kleeblétterw erivwnern. Dexr Raps duftet gong inte-

siv und irgendwie sehw sifSlich. Er evivunert mich o dew Gevuch von Honig. Die Bliten wiegen sichy
leicht um Wind.. Sie werdesv von Bienen angeflogen, die von Blite zuw BlUite fliegen und desw Nektow
sawmumeln. Ich héve dw Sumumeny. Ich schoue e eine Weile g, wie sie inv die Blite hinein- und:
wieder herauwskrabbeln und doawvuw weiterfliegen zur néchsten Blite:

N

N \\jﬂ/%

—
7>
n

r &4
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Bilanzierung ,Was habe ich erreicht?”

Bitte tiberlegen Sie fiir sich, welche Ziele und Veridnderungen Sie im Verlauf der Behandlung erreicht haben. Uberlegen
Sie, in welche der angegebenen Bereiche Sie diese Ziele und Veranderungen einordnen kdnnen. Tragen Sie diese dann in
die entsprechenden unten stehenden Kastchen ein.

Essverhalten Selbstwertgefiihl

Ichvesse jetst regelmaifSigr und Ichvhabe gelernt, meine Schwiichenw
ausgewogen. Meinw Gewicht ist i w akgeptieresv und bin mir meiner
Normalbereich. Ich habe meine Stoirken bewusst. Ich biv stolg auf
Verbotsliste abgebaut und ko die Dinge; die ich gut kawnw (bspw.
mir auch mal ein Stitck Schoko- Fotografieren; Kochen, Leute moti-
lade ohme einv schlechtes Gewissenv vieren).

Beziehung/Freunde Schule/Ausbildung/Studium/Arbeit

Ich unternelune wieder mebw mit Ich habe i néchster Semester we-
meiner besten Freundin: Ich habe / niger Kurse belegt und mir Paunser
iberhaupt gemerkt, dass ich noch ' i den Alltag eingeplant. Aufer -

Freunde habe, die sich fiw michv demvhabe ich mir eine Levngruppe

intervessiereny die ich nuwr nicht o gesucht, dauwnit ich Unterstitzung

mich herangelassen habe. Day ist beimv Lernen habe und mich nicht

Jetzt anders. s0- schnell mit meinew Leistungsoan-
spricchen iberfordere.
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Schwierige Situation

Um zu verhindern, dass es durch schwierige Situationen tatsachlich zu einem Riickfall in die Essstorungssymptomatik
kommt, sollen Sie versuchen, sich schon jetzt moglicherweise in Zukunft auftretende kritische Situationen zu Gberlegen
und daftir Losungsmoglichkeiten zu finden, die lhnen dann zu gegebener Zeit helfen konnen, einen Rickfall zu verhin-
dern.

w Schwierige Situation

Ich habe gugenonunen und fihle mich un-
wohl. Wil wieder Didt halter.

Jemand macht eine negative Bemerkung
wber meine Figur.

Es gibt einv Familientreffeny, awv desm miv wie-
der alle sagen, dass ich das Falsche studiere
wnd Klawrere Pléine fiw meivv Leberv halberv
sollte.

Ich nelune weiter anv Gewicht zuw wnd, muss
mir newe Kleiduwng in Gréfle 38 kaufen.

\\‘ Losungsmoglichkeit

Ich will mich nicht wieder inv den Teufels-
kreis ziehen lassen, sondern versuche meinv
Essverhalten stabil zuw haltenw und regelmdi-

Rig zw essen.

Ichvlasse mich durch die anderven nicht
provozieren und halte mir noch mal vor
Augen, doss ich ein gang novrmales Gewicht
habe.

Werwv jemand vow diesenv Thema anfingt,
sage ich, dasy ich ey iy Moment nicht dis-
kutierenw mochte und frage nach; was die
Person selbst gerade tut.

Ich sage mir, dass mein Wert als Mensch
nicht vow der Kleidergrofie abhdngt und
nelune meine beste Freundin guumn shopperv
mit.
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Riickfallprotokoll

Seite 1

Riickfallprotokoll

Ruckfalle konnen immer wieder mal auftreten. Meist passieren sie nicht ohne Grund, so dass es, um weitere Rickfalle

zu verhindern, wichtig ist, die Griinde zu verstehen und flr das ndchste Mal bessere Alternativen zur Hand zu haben,

um dadurch einem weiteren Ruckfall vorzubeugen. Hierzu ist es glinstig, sich zunachst vor Augen zu fiihren, was genau

passiert ist und welche Vermutung dariiber besteht, warum es passiert ist. Auch ist es sinnvoll, sich im Sinne der Vorsorge

zu Uberlegen, was man in Zukunft anders machen méchte damit es in einer vergleichbaren Situation nicht nochmal zu
einem Ruickfall kommt. Fiillen Sie daher das Protokoll wie im Beispiel nach jedem Ruckfall aus.

Was ist passiert?

Warum ist es passiert

Was kann ich in Zukunft anders machen?

Meine Eltern und mein Brw- | Ich hal- mich total alleine;, Mich selbst mit jemandem treffen
der sind o Wochenende inv | verlassen und iberflitssig alleine ing Kino, ing Theater oder
die Bretugne gefadwen. Ich | gefilhlt, da wouw Essen einfach | inv die Saunow gehen, einv schones
wollte nicht mit, fishkle michy | einv Trost. Video- ausleihen, meine Oma besww-
aber jetzt alleingelassen; chew.

hatte fiesenv Essanfall.

Natalie und Susawnne sind Aus Frust habe ich meiner Ich hiitte sie direkt anspreches sol-
gusoumumerv ing Kino-gegow- | gangen Teller aufgegesserv len, dauss es fiur mich etwas komisciv
fragt. Habe ey gang gufillig: | voll gefildt und evbrochen. | fithle, weil wiv jou sonst inumner g
mitbekommen. Das wowr inv dritt etwas gusanumen machew,
der Mensaw beimy Mittagessen.

)\
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Notfallkiste

Die,Notfallkiste” soll Sie im Umgang mit zukUnftigen schwierigen Situationen, in denen das Risiko flr einen Riickfall in
die Essstérungssymptomatik erhoht ist, unterstitzen. Bitte Gberlegen Sie sich nun, was Sie in diese ,Notfallkiste” packen
mochten, und flllen Sie nun Ihre eigene ,Notfallkiste”!

Der Inhalt meiner Notfallkiste:

ERLINGS =
GLDICHTS RAND

L1sGRLIKISSEN
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Zukunftsplanung

Um die Stabilisierung lhrer Erfolge zu gewahrleisten ist es sinnvoll, sich immer wieder lhre Fortschritte vor Augen zu fih-
ren. Zudem sollten Bewaltigungsstrategien flir mogliche Schwierigkeiten weiter gezielt gelibt werden. Bitte tiberlegen
Sie sich daher, welche Hiirden noch iiberwunden werden miissen. Uberlegen Sie sich, welche Sie sich fiir die nichsten
vier Wochen vornehmen kdnnen. Schreiben Sie auf, was Sie in vier Wochen erreicht haben mochten, wie genau Sie das
erreichen werden und ziehen Sie nach vier Wochen Bilanz (bspw. was klappt, was nicht). Wiederholen Sie das Vorgehen
auch fiir langerfristige Ziele.

DIE KoRPERRETSE WALS -3&:@ ==« = DAS WAT NicHT GEKLAPPT:

\G- MivD. 2 3¢ R0 2 DER KURS AT Nock: MICHT
WoCkE LHGEERT & AN GSEAVNGCSN ARSI BIN

W‘&‘f %‘J\‘{—TE- A AN GEMELOET U0 ER REGIONT
( v \ Vocko -
BEVITSCALVEN o > P aade \\\d)*?*_* 5 -mi: T (HTER LUST 201
~Z , @ BADEN ¢ ALTERNATIVE ALCH
o DARNN HOG¥TE \ch : i RET OgeN

Wit BIoEn ETSPADNG P AKURS GESUCHT WAREN . REGELIARTG
ENTSRARNILL wa&%@u&a\) M ALCTAG BEINRAVEN

o DAFUR UERDE ik

BE DER VS AVRUFEL LD Mk MACH DEN KURANGSBOT™
EROLDIGENS LD Al DER UN( SSHAUEN 0B SOLOH'%: VURSE
ANGEROTEVY WERDEN) ALRERDEN WERDE it ZLEI AL PRO
Wocte FADBEL Uup BiVE IKORPERRRSE MACHEW .
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Du kannst vor dem davonlaufen, was hinter dir her ist, aber
was in dir ist, das holt dich ein.

Aus Afrika
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Vorwort

Die vorliegende Informationsbroschiire ist als Ergdnzung im Rahmen der Es-
sstorungsbehandlung zu verstehen. Sie soll Ihnen helfen, Zusammenhange
zwischen Diatverhalten und der Essstorung zu verstehen und ein Grundwissen
Uber eine gesunde Erndhrung vermitteln. Als Grundlage dazu mochten wir im er-
sten Kapitel die Mechanismen von Hunger und Sattigung erkldren und aufzeigen,
was im Korper bei Didten passiert. Neben den Folgen von Diaten gehen wir dabei
auch auf mogliche Konsequenzen anderer mit einer Essstérung im Zusam-
menhang stehenden MaBnahmen zur Gewichtskontrolle und —reduktion ein. Dies
beinhaltet auch die Darstellung von kérperlichen und seelischen Veranderungen,
die mit einer Mangelerndhrung einhergehen konnen. AbschlieBend zeigen wir
anhand der Richtlinien der deutschen Gesellschaft flir Erndhrung auf, was alles zu
einer gesunden und ausgewogenen Erndahrung gehort und geben Beispiele zur
Erstellung eines Ernahrungsplans.

Wir hoffen, Ihnen mit der Informationsbroschiire einen Leitfaden an die Hand zu
geben, der Ihnen hilft, Ihr Erndhrungsverhalten besser zu verstehen und Ideen zu
entwickeln, wie Sie aus dem Teufelskreis der Essstérung wieder zu einem normalen
und ausgewogenen Erndhrungsverhalten kommen kdnnen.

Hamm, Marz 2014
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»An alle schonen Frauen”

Alle wollen schlank sein. Viele machen Didten. Was diese Diaten anrichten, ist
weithin nicht bekannt. B. Jung hat deshalb einen Brief an alle schénen Frauen
geschrieben:

An alle schonen Frauen ...

-Wusstest du, dass wenn Schaufensterpuppen richtige Frauen waren, Sie zu
schmal waren, um Kinder zu kriegen?

-Es gibt drei Milliarden Frauen, die nicht wie Supermodels aussehen und nur
acht, die wie eins aussehen.

-Wenn Barbie eine richtige Frau ware, misste sie auf allen vieren kriechen, mit
ihren Proportionen ist es unmoglich, aufrecht zu gehen.

-Die Durchschnittsfrau wiegt ungefahr 66 Kilo.
-Die Models in Zeitungen sind retuschiert, also auch selber nicht perfekt.

-Vor 20 Jahren wogen die Models 8% weniger als die Durchschnittsfrau. Heute
wiegen sie 23% weniger.

aus dem Brief ,An alle schénen Frauen” (B. Jung, 2003)
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Appetit, Hunger und Sattigung

Die Regulation der Nahrungsaufnahme ist ein komplexer psychophysiologischer,
d.h. sowohl kérperlicher als auch mentaler Prozess. Begriffe wie Appetit, Hun-

ger und Sattigung sind fiir die Steuerung der Nahrungsaufnahme von zentraler
Bedeutung. Jeder dieser Begriffe bezeichnet jeweils eine Wahrnehmung von
Korpergefiihlen, die das Essverhalten steuern. Beim Menschen steuern solche
Wahrnehmungen und Signale das Essverhalten jedoch nicht allein. Menschen sind
in der Lage, zu essen, ohne Hunger oder Appetit zu haben, sowie die Nahrung-
saufnahme zu beenden, ohne satt zu sein. Lernprozesse spielen hier eine grof3e
Rolle. Appetit und Sattigung kdnnen als erlernte Reaktionen nach dem Schema der
klassischen Konditionierung verstanden werden, z. B. als Reaktion auf kdrpereigene
Signale, Reize aus der Umwelt, sowie soziale, kognitive oder emotionale Umstande.
Die besonderen Eigenschaften der Nahrungsmittel wie Geschmack, Geruch und
Aussehen spielen ebenfalls eine Rolle.

Appetit ist die lustvolle Motivation zu essen, und haufig auf bestimmte Nahrungs-
mittel ausgerichtet.

Hunger ist ein eher unbehagliches, oft schmerzhaftes Verlangen, etwas zu essen,
wobei dieses Verlangen zumeist nicht auf ein spezifisches Lebensmittel abzielt.
Appetit und Hunger sind jeweils Signale, die als ein Startsignal zum Beginn der
Nahrungsaufnahme fiihren.

Mit Sdittigung wird das Stoppsignal umschrieben, das zur Beendigung der Nahrung-
saufnahme beitragt. Sattigung wird definiert als der Prozess der Beendigung einer
Mahlzeit, der direkt durch die Aufnahme von Nahrung ausgeldst wird (DGE 1988).
Der Prozess der Sattigung flihrt jedoch nicht nur dazu, dass wir eine Mahlzeit
beenden, sondern das Resultat dieser Sattigung, das Sattsein,
bewirkt, dass bis zur ndchsten Nahrungsaufnahme eine
gewisse Zeit vergeht, in der nichts gegessen wird, der
Beginn einer neuen Mahlzeit wird also verhindert.

ie entsteht das Gefiihl der Sattigung?

attigung oder Sattsein tritt nicht pl6tzlich ein,
ondern ist ein Prozess, der durch verschiedene Kom-
onenten beeinflusst wird. Wissenschaftler sprechen
on einer Sattigungskaskade, da Sattigung bzw.
Sattsein wahrend und nach der Nahrungsaufnahme von
erschiedenen Prozessen beeinflusst wird.
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Sensorische Prozesse, kognitive Prozesse, postingestionale Effekte und postresorp-
tive Prozesse wirken an der Sattigung und am Sattsein mit:

Sensorische (= die Sinneswahrnehmung betreffende) Prozesse nach dem Essen von
Nahrung mit einer bestimmten sensorischen Qualitat (z.B. salzig) setzt Sattigung
ein, d.h. das Essen dieser Nahrung wird beendet. Werden Nahrungsmittel mit
einer anderen sensorischen Qualitat (z.B. sliB) angeboten, wird weitergegessen.
Diesem Phdanomen kann die alltagliche Erfahrung zugeordnet werden, dass man
nach einer umfangreichen Hauptmahlzeit zwar satt ist, aber ein Nachtisch trotz-
dem noch gegessen werden kann. Das Gleiche gilt fiir opulente mehrgédngige
Mens oder Essanfalle: Erst die Abwechslung der Geschmacksrichtungen durch die
verschiedenen Gange schafft die Moglichkeit und Voraussetzung dafir, dass die
angebotene Nahrungsmenge und -vielfalt gegessen werden kann. Die Sattigung
stellt sich nicht ein, wird also ausgetrickst.

Kognitive Prozesse (= Einstellungen, Werturteile) beruhen auf der Meinung und
Einstellung gegeniiber bestimmten Lebensmitteln. Am Beispiel des geziigelten
Essverhaltens wird deutlich, das der vermutete (nicht der tatsachliche) Kalorienge-
halt der gegessenen Nahrung einen deutlichen Einfluss auf die gegessene Menge
hat, z.B. wenn man eine Mahlzeit beendet, bevor man satt ist, weil man denkt, die
Mahlzeit hatte zu viele Kalorien.

Sogenannte postingestionale Effekte, d.h. Effekte, die nach der Nahrung-
saufnahme einsetzen, sind z. B. Magendehnung und die Entleerungsrate
des Magens sowie die Ausschiittung von Hormonen und Stimulation
von Chemorezeptoren im Magen und oberen Diinndarmabschnitt.

Von postresorptiven Prozessen spricht man, wenn die Mechanismen der
Sdttigung gemeint sind, die durch die Aufnahme der Néhrstoffe bzw. durch
ihre verschiedenen Stoffwechselprodukte ausgeldst werden z. B. durch Mes-
sung der Konzentration des Blutzuckers.

Bei der Sattigung wirken alle diese Prozesse und Mechanismen mit. Sie Gberschnei-
den sich in ihrer zeitlichen Wirkung und fiihren insgesamt zu einem kombini-
erten Sattigungsprozess bei dem auch Lernprozesse mitwirken.
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Schaubild zu Hunger und Sattigung

Lustvolle Motivation

zu Essen,

haufig auf bestim-
mte Nahrungsmittel
ausgerichtet

Startsignal

zum Beginn der
Nahrungsaufnahme

Eher unbehagliches, oft auch
schmerzhaftes Verlangen, etwas
zu essen, wobei dieses Verlangen
zundchst nicht auf ein spezifisches

Lebensmittel abzielt.
(DGE 1988, Bludell & Hill 1985)
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Was passiert mit dem Korper bei Diaten und geziigeltem
Essverhalten ?

Gezligeltes Essverhalten bezeichnet die Tendenz, die Nahrungsaufnahme ein-
zuschranken, um an Gewicht abzunehmen oder zumindest nicht zuzunehmen.
Man bemiiht sich also, weniger zu essen, als man eigentlich mdchte oder brauchte,
aus Angst, zuzunehmen. Das wiederholte Durchfiihren von ,Schlankheitsdidten”
oder ein in den normalen Alltag integriertes alltdgliches Didthalten ist ein Zeichen
gezligelten Essens. Aber, und das ist wissenschaftlich belegt: Didgten, die auf
Kalorienzdhlen aufbauen, also die Gesamtenergie reduzieren, bringen langfristig
wenig. Reduzierte Nahrungsaufnahme fiihrt zwar kurzfristig zu Gewichtsverlust,
doch wenn wieder normal gegessen wird, steigt die Energieaufnahme, und das
Korpergewicht kehrt zu seinem friiheren Stand zuriick (Harris et al., 1986). In den
ersten Tagen einer Didt nimmt man deshalb schnell ab, weil der Kérper vor allem
Wasser verliert, ein Scheinerfolg also.

Appetit und Energieverbrauch sind eng miteinander verbunden. Sport, Klima
und hormonelle Veranderungen beeinflussen den Energieverbrauch. Je haufiger
man versucht, eine Didt zu machen, desto schneller kommt der Kérper mit weni-
ger Nahrung aus, denn um sich an Veranderungen in der Nahrungsaufnahme
anzupassen, wird der Energieverbrauch ebenso reduziert oder gesteigert bis das
Korpergewicht wiederhergestellt ist. Vor allem einseitige Blitz- und Crash-Diaten
schaden mehr als sie nutzen. Wenn Sie eine einseitige Diat langer machen, fehlen
Ihnen wichtige Nahrstoffe und Vitamine. Der Korper greift seine Eiweil3reserven
an, das schwacht die Muskeln, schlimmstenfalls auch den Herzmuskel. Und: So-
bald Sie wieder normal essen, kommen die Pfunde zurtick, oft sogar mit ,Zinsen”
(Jojo-Effekt).

Ein weiteres Ergebnis aus der Wissenschaft bestatigt die These, dass das Korperge-
wicht in den meisten Fallen eng reguliert zu sein scheint: Bei den meisten Erwach-
senen bleiben Korpergewicht und Korperfett auffallend konstant, ungeachtet
groBer Variation in der Menge der konsumierten Kalorien von einer Mahlzeit zur
ndchsten und der verbrauchten Energie (Edholm, 1977). Gerade Frauen jagen
haufig einer unrealistischen Idealfigur hinterher, wollen schlank werden um

jeden Preis. Aber entgegen den in den Medien propagierten Vorstellungen ist

der Korper nicht unbegrenzt formbar! Wundermittel, standiges Hungern oder Diat
halten sind der falsche Weg, um ein wiinschenswertes Gewicht zu erreichen. Wer
nur noch die Traumfigur im Blick hat, standig Kalorien zahlt, sich alles Genussvolle
verbietet und trotzdem nur ans Essen denkt, ist mdglicherweise sein Leben lang
mit den falschen Dingen beschéftigt und versucht vergeblich, sein Ziel zu erre-
ichen. ,Sich Wohlfiihlen im eigenen Korper” heil3t die Devise. Wer sich regelmaBig,
aber nicht tibermaRig bewegt und ein verniinftiges, ausgewogenes Essverhalten
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erlernt, das individuelle Vorlieben bzw. Geschmack beriicksichtigt, fihlt sich wohl.
Strikte Vorsatze oder rigide Didtvorschriften, die beinhalten, bestimmte Lebensmit-
tel ,nie mehr” oder ,ab jetzt immer” zu essen, bringen keinen Erfolg.
Sie werden auf Dauer nicht in den Alltag Gbernommen. Es kénnen
dadurch schwere Essstérungen entstehen, wenn der Didtwillige
schon bei der kleinsten Abweichung von der rigiden Vorschrift
glaubt, versagt zu haben und sich mit regelrechten ,Fressat-
tacken” trostet.

Dicten sind wirkungslos und gefdhrlich!
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Gegenmaflinahmen
und deren Auswirkungen auf den Korper

AuBer geziigeltem Essverhalten setzen viele Frauen auch andere Methoden ein,
um ihr Gewicht zu kontrollieren und schlank zu bleiben. Diese Methoden kénnen
den Korper enorm schadigen und fiihren, wenn Gberhaupt, nur kurzfristig zum
gewlinschten Erfolg. Um dauerhaft schlank zu bleiben ist keine dieser Methoden
geeignet!

Erbrechen

RegelmaBiges, selbstherbeigefiihrtes Erbrechen liber Iangere Zeit bedeutet einen
massiven Eingriff in die natirlichen Kérperfunktionen, die dadurch oft erheblich
gestort werden. Eine iber Jahre andauernde Bulimie kann schwere, sogar lebens-
bedrohliche Gesundheitsschaden zur Folge haben: Sodbrennen und Entziindun-
gen der Speiseréhre und des Rachenraumes sind die Folge von Veratzungen durch
Magensaure, die durch das Erbrechen in Speiseréhre, Rachen und Mundraum
gelangt, wo sie nicht hingehort. Durch die Magensaureverdatzungen kénnen sich
die Speicheldriisen in den Wangen und auf dem Mundboden entziinden und an-
schwellen. Diese Schwellungen kdnnen so stark sein, dass sie nach au8en sichtbar
sind (als ,Hamsterbacken”) und verunstaltend wirken. Typisch fiir viele Betroffene
sind auch schlechte Zdhne: durch die in den Mundraum gelangende Magensdaure
wird der Zahnschmelz angegriffen und Karies und Verfall der Zéhne sind die Folge.
Der Saure - Base — Haushalt des Korpers kann empfindlich gestért werden, da

der Korper durch standiges Erbrechen Saure verliert. In leichter Form fiihrt dies

zu Schwache und Midigkeit, bei starkerer Auspragung kdnnen Kopfschmerzen,
Temperaturregulationsstérungen, Unruhe und Angstgefiihle entstehen. Der
Korper verliert beim Erbrechen auBerdem lebenswichtige, im Magensaft konzen-
triert vorhandene Elektrolyte (Blutsalze wie Kalium, Chlorid, Calcium, Natrium

und andere), was zu Miidigkeit, Muskelkrampfen, Muskelschwachen (zum Beispiel
Erschlaffung der Darmmuskulatur), leichten Lahmungserscheinungen, in schweren
Fallen auch zu bleibenden Nierenschaden und Stérungen der Herztétigkeit flihren
kann. Im Extremfall kann es zu einem Herzstillstand kommen. Obwohl Sie vielleicht
30 bis 50% der aufgenommenen Kalorien wieder loswerden, fiihrt es jedoch nie zu
einer dauerhaften Gewichtsabnahme. Auerdem bewirkt das hdaufige Erbrechen,
dass die natiirliche Sattigungsgrenze nach oben verschoben wird und der Kérper
deshalb immer mehr Nahrung braucht, um sich iberhaupt noch satt fiihlen zu
kénnen. Das Resultat werden weitere Essanfalle sein, die wiederum zu Erbrechen
fihren und sie befinden sich schnell in einem Teufelskreis, den zu durchbrechen

immer schwieriger wird.
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Abfiihrmittel (Laxanzien)

Abfiihrmittel beschleunigen und beschleunigen die Darmentleerung, da sie den
Stuhl erweichen und die Stuhlmenge vergrof3ern, was zu einer Dehnung der
Darmwand fiihrt, die reflexhaft den Stuhlgang einleitet. Bei chronischem Gebrauch
von Abfiihrmitteln verliert die Darmmuskulatur mit der Zeit ihre Fahigkeit, ohne
duBere Stimulation reibungslos zu arbeiten. Sie kann sich nicht mehr ausreichend
kontrahieren (zusammenziehen). Das nennt man Darmtragheit. Um diese zu
bekampfen, sind immer grof3ere Mengen Abfiihrmittel notwendig, da sich das
Volumen von Magen und Darm durch die fehlende natirliche Regulation erweitern
kann. Als Folge von Abflihrmittelmissbrauch kann es zu Durchfall, Unterbauch-
schmerzen, Blutungen im Magen - Darm - Trakt und Nierenschaden kommen.
Hautschaden, Haarausfall und Nachtblindheit wurden ebenfalls beobachtet.
Chronischer Abfiihrmittelmissbrauch kann die feinen Nerven in der Darmwand
zerstéren und zu Darmlahmung fiihren, die sogar operativ behandelt werden
muss. Tatsachlich hat ein regelmaBiger Stuhlgang keinerlei Auswirkungen auf das
Korpergewicht. Wenn ein kurzfristiger Gewichtsverlust festzustellen ist, liegt das
nur daran, das der Kérper Flissigkeit verloren hat. Also: Abfihrmittel sind schad-
lich und gefahrlich und wenn Sie sie nehmen miissen, dann nur unter arztlicher
Aufsicht und Kontrolle!

Entwasserungsmittel (Diuretika)

Entwasserungsmittel kdnnen — wie ihr Name schon sagt — nur eines: den Korper
entwassern, d. h. dem Korper Wasser entziehen, indem sie die Niere veranlassen,
vermehrt Wasser Giber den Urin auszuscheiden. Auch

wenn es durch den
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Wasserverlust zu einer voriibergehenden Gewichtsabnahme kommt, resultiert
diese doch nur aus verlorener Flussigkeit, die der Kérper rasch wieder ersetzt.
Diuretika - Missbrauch wirkt gesundheitsschadigend, weil der Kdrper mit der
Flissigkeit viel Kalium und Saure verliert, und der Stoffwechsel durcheinanderge-
bracht wird. Kaliummangel fiihrt zu Muskelschwache und kann Herzschwéache
verursachen (auch das Herz ist ein Muskel!). Steigende Blutfett- und Harnsaurew-
erte, hoher Blutzucker, Austrocknung und Nierenschaden sind weitere Folgen des
Wasserverlustes. Als Schlankheitsmittel sind Diuretika sinnlos, denn der Kérper
verliert zwar literweise Wasser, dazu wichtige Mineralstoffe und Spurenelemente,
aber kein Gramm Fett. Also auch hier: Entwasserungsmittel sind sinnlos und schadi-
gend!

Appetitzugler

Appetitzlgler enthalten Substanzen, die direkt auf das Appetit- und Sattigung-
szentrum im Gehirn wirken. Appetitzligler allein fiihren aber zu keiner dauerhaften
Gewichtsabnahme. Die alleinige Anwendung reduziert hochstens kurzfristig das
Gewicht. Sobald der Appetitziigler abgesetzt wird, nimmt man sofort wieder zu.
Das Kérpergewicht steigt wieder an, da die Ursachen des Ubergewichtes nicht
verandert wurden. Zudem haben Appetitzigler z. T. starke Nebenwirkungen: Sie
kdonnen den Blutdruck allgemein sowie im Lungenkreislauf drastisch steigern und
zu Herzrhythmusstorungen fiihren. Weitere Folgen kdnnen Nervositat, Unruhe,
Angst, Reizbarkeit und Schlafstorungen, sowie Konzentrations- und Bewusst-
seinsstorungen sein. Durch bestimmte Appetitziigler kdnnen auch Depressionen
ausgeldst werden. Bei wiederholter und langanhaltender Einnahme von Ap-
petitztiglern tritt ein Wirkungsverlust ein, d. h. es miissen immer héhere Dosen
geschluckt werden, um den gewiinschten Effekt zu erzielen. Es besteht daher eine
hohe Suchtgefahr. Aufgrund der Nebenwirkungen ist es ratsam, die Medikamente
zur Gewichtsabnahme — wenn tiberhaupt - nur kurzfristig und unter arztlicher Auf-
sicht zu nehmen. Wer sein Gewicht langfristig reduzieren will, kann dies nur durch
Veranderung seines Erndhrungsverhaltens erreichen. Vorsicht: Alle geschilderten
Nachteile treffen genauso auf sogenannte natdirliche oder rein pflanzliche Prapa-
rate zu!
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Auswirkungen von Hungern
und Mangelerndhrung

Gezligeltes Essverhalten hat tiefgreifende
Auswirkungen auf lhre kérperliche und
seelische Gesundheit. Wenn Sie mehr
als vier Stunden nichts gegessen haben,
schaltet ihr Korper auf Hungerbetrieb
um und stellt alle Stoffwechselvorgange
so ein, dass Energie gespart wird. Diese
Umstellung als Anpassung an die
verminderte Nahrungsmenge zieht di-
verse korperliche, aber auch seelische
Auswirkungen nach sich, von denen

Sie bestimmt schon einige an sich
beobachtet haben:

Auswirkungen von Hungern
auf den Korper

Da sich der Stoffwechsel an die
eingeschrankte Nahrungszufuhr
anpasst, kommt es zu erhohter
Kalteempfindlichkeit und kalten
Handen und Fuen. Haufig kom-
mt es zu Schlafstérungen, wie z.B.
frihes Aufwachen oder mehr-
faches Aufwachen wahrend der
Nacht. Viele leiden unter Blasen-
schwache, die sich in hdufigem
Wasserlassen, tagsiiber und
nachts, bemerkbar macht.

Durch die Mangelernahrung
kann es zu vermehrtem
Korperhaarwuchs kommen.
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Haufig berichtet werden Kreislaufprobleme, niedriger Puls und Ohnmachtsanfalle
(,schwarz vor Augen werden”). Da der Koérper auf seine internen Speicher zurlick-
greifen muss, kommt es haufig zu porésen Knochen (Osteoporose). Die Menstrua-
tion bleibt aus oder wird unregelmaBig, denn normalerweise bekommt eine Frau
ihre Periode nur, wenn mindestens 15% ihres Korpers aus Fett besteht. Der Magen
schrumpft und fihlt sich selbst nach einer kleinen Mahlzeit unangenehm gedehnt
an. Die Darmfunktion ist eingeschrankt, wodurch es haufig zu Verstopfung kom-
men kann. Das Knochenmark, in dem rote und weif3e Blutkérperchen gebildet wer-
den, arbeitet langsamer, was zu Andmie (Mangel an roten Blutkoérperchen) fiihren
kann. Die Leber erhdlt weniger Nahrstoffe und wird dadurch so geschadigt, dass sie
kein Korpereiweill mehr herstellen kann, was zur Folge haben kann, dass Fu3ge-
lenke und Beine anschwellen. Durch einen Mangel an Ostrogen und aufgrund der
anomalen Leberfunktion ist der Cholesterinspiegel im Blut erhoht. Viele Betroffene
berichten eine allgemeine Midigkeit. Bei jungen Madchen kann es durch perma-
nente Mangelernahrung zu einer Hemmung des Wachstums kommen und die
Pubertat verzogert werden.

Im Kasten 1 sind alle kérperlichen Symptome als Ubersicht aufgefiihrt.

Auswirkungen von Hungern auf die Seele

Die Stimmung ist hdufig sehr gedriickt, geradezu pessimistisch und haufig brechen
Betroffene leicht in Tranen aus. Die Gedanken drehen sich nur noch ums Essen und
es besteht haufig ein starker Drang, zuviel zu essen. Auch werden zwischenmen-
schliche Beziehungen und Kontakte vermieden, sowohl die Fahigkeit als auch das
Interesse, Beziehungen einzugehen, sind vermindert. Im schlimmsten Fall kommt
es zu sozialer Isolation. Die Konzentration ist schlechter und es fallt schwer, etwas
mit voller Leistungskraft zu tun. Schon kleinere Probleme erscheinen uniiberwind-
bar.

Im Kasten 2 sind alle seelischen Auswirkungen als Ubersicht aufgefiihrt.
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Kalteempfindlichkeit
Schlafstérungen

Blasenschwéche

Vermehrter Kérperhaarwuchs
Kreislaufprobleme

Osteoporose (pordse Knochen)
Ausbleibende Menstruation
Verstopfung

Anamie (Mangel an roten Blutkdrperchen)
Geschwollene Fullgelenke und Beine
Erhohter Cholesterinspiegel
Allgemeine Mudigkeit

Gehemmtes Wachstum, verzdgerte Pubertat

Kasten 1 - kérperliche Symptome

Gedriickte Stimmung

Gedanken drehen sich nur noch um Essen und Gewicht
Beziehungen werden vermieden

Isolation

Konzentrationsprobleme

Kasten 2 - seelische Auswirkungen
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So sollte ich mich erndhren

Nachdem nun dargestellt wurde, wie das Hunger- und Sattigungssystem funktioni-
ert und welche Folgen Didten und geziligeltes Essverhalten haben, wollen wir nun
vorstellen, was unter einem gesunden Essverhalten verstanden wird.

Das Erndhrungsdreieck

Der Verband fiir Erndhrung und Diatetik (VFED) ordnet Lebensmittel nach Gruppen
in ein Erndhrungsdreieck ein. Jede Gruppe liefert Nahrstoffe in unterschiedlicher
Menge, die wiederum wichtige Aufgaben im Kérper erfillen.

Taglich
sparsam
. g | .
héchstens 2-3 héchstens
fettarme { it 2-3 kleine fettarme
Portionen -—ﬂ: m Portionen
wenigstens wenigstens
3 Portionen 2 Portionen
wenigstens wenigstens
4 Portionen 4 Portionen
Taglich mindesten 1.5 Liter Getranle
O VFED elV.

Gruppe 1: Getranke

Gruppe 2: Lebensmittel, die viel Starke enthalten
Gruppe 3: Gemiuse und Hilsenfriichte

Gruppe 4: Obst

Gruppe 5: Milch und Milchprodukte

Gruppe 6: Fleisch, Wurst und Fisch

Gruppe 7: Streich- und Kochfette
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Anhand dieses Ernahrungsdreiecks kdnnen Sie sehen, wie abwechslungsreiche
Erndhrung aussieht. Laut der deutschen Gesellschaft flir Erndhrung (DGE) sollten
Sie aus allen Lebensmitteln auswahlen: Getranke, starkehaltige Lebensmittel,
Gemdiise, Obst und Milchprodukte (Gruppen 1 - 5) taglich und reichlich, von Fleisch,
Fisch und Streich- und Kochfetten (Gruppen 6 -7) weniger und nicht jeden Tag. Im
folgenden werden zundchst die einzelnen Gruppen im Detail vorgestellt und im
Anschluss daran die Funktion einzelner Vitamine und Mineralstoffe beschrieben.

Gruppe 1: Getranke

Sie versorgen den Koérper mit Wasser, welches er z.B. fuir den Transport der Nahrst-
offe und zum Quellen der verdauungsfordernden Ballaststoffe im Darm braucht.
Wer gut aussehen und eine schone Haut haben will, sollte auch taglich viel trinken,
mindestens 1,5 Liter - am besten Mineralwasser, Obstsafte mit Wasser gemischt,
Krauter- und Friichtetees.

Gruppe 2: Lebensmittel, die viel Starke enthalten, wie Getreide-
produkte (z. B. Brot, Nudeln und Miisli), Kartoffeln, Speisestarke

Diese Lebensmittel enthalten viel Eisen, Magnesium, B-Vitamine und Ballastst-
offe. Kohlenhydratreiche Lebensmittel wie Kartoffeln, Nudeln, Reis und Vollkorn-
produkte sattigen durch den hohen Starkeanteil gut.
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Gruppe 3: Gemiise und Hiilsenfriichte

Sie liefern die Vitamine A, B und C, Magnesium, Kalium, Eisen, Calcium und Ballast-
stoffe. Empfehlenswert ist generell frisches Gemise, roh, gegart oder als Saft. Gute
Eiweillieferanten sind Hilsenfriichte, wie zum Beispiel Erbsen oder Bohnen.

Gruppe 4: Obst

Obst ist der beste Vitamin C - Spender und enthélt jede Menge verdauungs-
fordernde Ballaststoffe. Am besten ist frisches Obst als Snack zwischendurch,
Nachtisch oder in Saftform.

Gruppe 5: Milch und Milchprodukte

Sie sind verhaltnismaBig reich an Calcium, Vitamin A und Vitamin B12. Dazu zdhlen
Milch, Joghurt und Kase.

Gruppe 6: Fleisch, Wurst und Fisch

Fleisch und Fisch liefern Eisen, Jod, Vitamin A und D sowie B-Vitamine. Unsere
Lebensmittel sind von Natur aus jodarm. Der Kérper braucht aber Jod fiir die
Schilddrise, den ,Motor” unseres Korpers. Deshalb ist es wichtig, 1-2mal pro Woche
Fisch, zum Beispiel Seelachs, Zander oder ahnlichen zu essen und jodiertes Speise-
salz zu verwenden bzw. Brot und Wurst zu

essen, die mit jodiertem Speisesalz hergestellt sind.

Gruppe 7: Streich- und Kochfette

Sie enthalten die Vitamine A und E und wichtige Fettsauren. Streich- und Kochfette
sind Butter, Ol sowie in anderen Nahrungsmitteln enthaltenes Fett.

In den Tabellen 1 und 2 finden Sie alle genannten Vitamine und Mineralstoffe und
deren Funktion im Korper.
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Ubersichtstabellen
Vitamine und Mineralstoffe

Vitamin Wirkung im Kérper

Vitamin A (Betacarotin) | Braucht man fiir Augen, Haut und Schleimhaute.
Regeneriert die Haut, schiitzt vor Zellschaden, starkt
die Abwehrkrafte

Vitamin B Sorgt fiir gute Nerven und eine schone Haut

Vitamin B 1 Wichtig im Stoffwechsel der Kohlenhydrate, wichtig
fur Nerven und Herz

Vitamin B 2 Ist im gesamten Stoffwechsel beteiligt: wichtig fur
Wachstum und Abwehrkréfte

Vitamin B 6 Ist Schaltstelle fuir den Eiweil3stoffwechsel: wichtig fir
Wachstum, Haut, Haare, Nerven

Vitamin B12 Schiitzt den Zellinnenraum, erhdht die Abwehr, wich-
tig fir das Bindegewebe

Vitamin C Baut die Zellen auf und sorgt fiir frisches Blut. Ein
Mangel kann zu Midigkeit, Leistungsschwache und
Infektionsanfalligkeit fiihren

Vitamin D Wird unter Sonneneinstrahlung in der Haut gebildet
und ist fir den Aufbau der Knochen von duflerster
Wichtigkeit.

Vitamin E Schiitzt die Zellwande, unterstiitzt die Leber bei der
Entgiftung.

Mineralstoff Wirkung im Kérper

Calcium (Ca) Festigt Knochen und Zdhne, ist Kurier fiir jede Muskel-
bewegung

Eisen (Fe) Sorgt fiir die roten Blutkoérperchen und damit fiir

genligend Sauerstoff in den Zellen. Ein Mangel kann
zu Blutarmut, Midigkeit und Schwache fiihren

Kalium (K) Sorgt in der Zelle fur den richtigen Druck, wichtig fir
Stoffwechselreaktionen (EiweiBaufbau, Energiere-
serven im Muskel)

Magnesium (Mg) Ist wichtig flr die Funktion der Muskeln, wichtiger Teil
der Knochenstruktur, halt den Druck zwischen den
Zellen aufrecht
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Was bedeutet ,normales” Essen?

Nachdem Sie nun gehdrt haben, was auf Dauer schadlich und schlecht ist, mdchten
wir lhnen nun einige Regeln zur Etablierung eines geregelten und gesunden Es-
sverhaltens aufzeigen.

Die Devise lautet ,Geniel3en Sie Lebensmittelvielfalt”, denn es gibt keine ,gesun-
den”, ,ungesunden” oder gar ,verbotenen” Lebensmittel. Es kommt auf die Menge,
Auswahl und Kombination an. Beispielsweise wird bis zu 3 mal Fleisch in der
Woche empfohlen. SiiBigkeiten sollten auch kein Tabu sein. Besser ist es, sich lieber
regelmaBig etwas zu génnen, das Sie moégen, um Heillhunger vorzubeugen. Fassen
Sie keine ,Alles — oder - nichts” - Vorsatze. Der Vorsatz ,nie wieder StiBes” fordert
nur Gedanken an das ,Verbotene” (Pralinen, Sahnetorte usw. ). Planen sie ruhig et-
was Schokolade oder ein paar Kekse ein. Totaler Verzicht fiihrt nur zum Misserfolg.

Zahlen Sie keine Kalorien, sondern orientieren Sie sich an Portionen, die andere zu
sich nehmen oder an den im Handel erhéltlichen, wenn Sie unsicher sind bezliglich
der Mengen.

Lernen Sie wieder, auf sich horen, ob Sie Hunger haben oder nicht. Versuchen Sie
tagsiiber in regelmaBigen Abstdanden zu essen. Essen Sie drei vom Umfang un-
gefahr gleich grof3e Hauptmahlzeiten und zwei Snacks taglich. Erst regelmaBiges
Essen kann Ihnen dabei helfen, Ihr Gewicht zu halten oder - wenn medizinisch
notwendig - zu verringern. Lange Abstande zwischen den Mahlzeiten veranlassen
den Korper, wie bereits beschrieben, auf Speichern umzuschalten.

Wann immer es lhnen mdéglich ist, planen Sie vor dem Essen, was Sie essen
mochten und bereiten Sie die entsprechende Menge zu. Tun Sie dies so appetitlich
und attraktiv wie moglich. Versuchen Sie nach Mdglichkeit in einem anderen Raum
zu essen als in dem, wo Sie Ihre Nahrungsmittel aufbewahren und zubereiten.
Decken Sie fiir sich den Tisch ansprechend. Versuchen Sie, alle Verpackungen,
Frischhalteboxen u.a. in einem anderen Zimmer zu lassen und bringen Sie nur lhren
Teller herein.

Nehmen Sie sich Zeit und genief3en Sie ihr Essen. Lenken Sie sich nicht durch Fern-
sehen, lesen usw. ab. Bewusstes Geniel3en hilft, richtig zu essen und férdert das
Sattigungsempfinden
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Beispielmahlzeit: Ernahrungsplan fiir einen Tag

Im folgenden haben wir lhnen beispielhaft einen Erndahrungsplan fiir einen Tag
zusammengestellt.

7.15: FRUHSTUCK
1 Glas Obstsaft, 1 Portion Musli (3EL), 1 Tasse Milch,

1 Brotchen, 1 Portion Butter oder Margarine, 1 EL Marmelade,
1 grol3e Tasse Tee oder Kaffee

10.30: ZWISCHENMAHLZEIT

Tee oder Kaffee mit Milch, 1 Joghurt mit Obst

12.30 MITTAGESSEN
1 Stlick gegrilltes Fleisch, 3EL Reis, Brokkoli, Obstsalat,

1 Glas Mineralwasser
1 Tasse Kaffee oder Tee

15.30 ZWISCHENMAHLZEIT

Tee mit Milch,
1 Stlick Obst oder Joghurt oder 2 - 3 Platzchen oder 1 Riegel Schokolade

18.30 ABENDESSEN
2 Scheiben Brot mit Kdse und Tomatenscheiben, angemachter Salat,

2 Kugeln Vanilleeis mit 4EL heilen Himbeeren,
1 Glas Mineralwasser, 1 Tasse Tee mit Milch

BETTHUPFERL

heies Getrank mit Milch

Versuchen Sie Schritt fiir Schritt die vorgeschlagenen Tipps umzusetzen.
Nehmen Sie sich nicht zu viel auf einmal vor.
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Vertiefenden Einblick in das Thema finden Sie in den folgenden Biichern und unter
den folgenden Internetadressen:

Literaturangaben

Pudel, V. & Westenhofer, J. (2003). Erndhrungspsychologie: eine Einfiihrung.
2., Uberarbeitete u. erweiterte Auflage, Goéttingen, Bern, Toronto, Seattle: Hogrefe

Schmidt, U. & Treasure, J. (2011). Die Bulimie besiegen: ein Selbsthilfe-Programm.
2. Auflage, Frankfurt / Main, New York: Campus Verlag

Schnebel, A. & Brohm, P. (2000). Sprechstunde Bulimie. Essstérungen und ihre Ur-
sachen. Wegweiser zur richtigen Therapie. Wieder mit Genul3 essen lernen.
Minchen: Grafe und Unzer Verlag GmbH

Reich, G. & Kroger, S. (2007). Essstérung: Gesunde Erndhrung wiederentdecken.
Trias Verlag

Weitere Informationsquellen und Internetadressen:

Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung e.V.
Godesberger Allee 18
53175 Bonn
www.dge.de

AID-Infodienst
www.aid.de

Forschungs- und Lehrambulanz der Poliklinischen Institutsambulanz fiir Psychotherapie
Behandlungsschwerpunkt Essstorung
Wallstr. 3
55122 Mainz
Tel.: 06131/3939100
Fax: 06131/3939102
e-mail: ambulanz.psychotherapie@uni-mainz.de
www.psychotherapie-mainz.de/essstoerungen.html

Verband fiir Erndhrung und Diatetik e.V.
Eupener Str. 126
52066 Aachen
www.vfed.de
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