
Vorwort

Bereits seit der Antike ist bekannt, dass psychische Störungen und Auffälligkeiten des
Essverhaltens eng zusammenhängen, beispielsweise Appetitlosigkeit und beein-
trächtigte Stimmung (Melancholie). Die Anorexia nervosa als erste spezifische Ess-
störung wurde bereits im 19. Jahrhundert beschrieben (Gull, 1997; Lasegue, 1997),
Bulimia nervosa (Russell, 1979) und Binge-Eating-Störung (Spitzer, 1991) erst gegen
Ende des 20. Jahrhunderts. Spezifische Therapieformen für Essstörungen wurden
erstmals in den letzten Dekaden des 20. Jahrhunderts entwickelt.

Das am besten evaluierte manualisierte verhaltenstherapeutische Konzept zur
Therapie von Essstörungen ist die von Chris Fairburn entwickelte Cognitive-Beha-
vioral Therapy – Expanded (CBT-E). Diese Therapiemethode verwendet ein Stö-
rungsmodell, bei dem das Phänomen, dass insbesondere restriktives Essverhalten die
Funktion haben kann, gestörtes Selbstwertgefühl zu stabilisieren, im Mittelpunkt
steht (Fairburn, 2011). CBT-E ist unabhängig vom Schweregrad der Erkrankung
erfolgreich in der Symptomreduktion. Bei kurzer Erkrankungsdauer, Fehlen von
Komorbidität und günstigen psychosozialen Rahmenbedingungen ist es geeignet,
auch global psychosoziale Funktionsfähigkeit und Lebensqualität wiederherzustel-
len.Warum also weitere verhaltenstherapeutischeMethoden entwickeln? Zum einen
lassen die Remissionsraten, die mit CBT-E erzielt werden, mit etwa 45% erheblichen
Spielraum nach oben. Deutliche Limitationen ergeben sich in der Behandlung von
Essstörungen, wenn diese in komplexe Störungen der Emotionsregulation einge-
bettet sind.

Das vorliegende Manual setzt deshalb einen anderen Schwerpunkt. Wissen-
schaftliche Daten zeigen, dass eine Störung der Emotionsregulation eine wesentliche
Ursache von Psychopathologie und auch ein wesentlicher Aspekt von Essstörungen
ist (Prefit et al., 2019). Im vorliegenden Manual gehen wir deshalb von der Grund-
annahme aus, dass unzureichende Fertigkeiten in der Emotionsregulation der we-
sentliche aufrechterhaltende Faktor der Störung sind. Für diesen Ansatzpunkt
spricht, dass ein Training der Fertigkeiten der Emotionsregulation sich bereits bei
Patientinnen mit Borderline-Persönlichkeitsstörung und Komorbidität bewährt hat.
Weitere prominente Arbeitsgruppen im Bereich der Therapieentwicklung für Pati-
enten mit Essstörung setzen in ihren Manualen mittlerweile ebenfalls einen
Schwerpunkt im Bereich Emotionsregulation, und zwar die Gruppe um Ulrike
Schmidt und Janet Treasure vom King’s College in London (Schmidt et al., 2019)
und die Gruppe um Stephen Wonderlich und Jim Mitchell von der University of
North Dakota in Fargo (Wonderlich et al., 2015).

Das vorliegende Manual sieht sich im Rahmen der Psychotherapieentwicklung
der drittenWelle der Verhaltenstherapie. Gemeinsames Element dieser Entwicklung
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ist die Abkehr von einer abstrakten Auseinandersetzung mit Inhalten von soge-
nannten dysfunktionalen Kognitionen (beispielsweise der Kognition »Ich bin zu
dick« bei einer Patientinmit Anorexia nervosa). Stattdessen setzen sich dieMethoden
der dritten Welle mit den Fertigkeitsdefiziten spezifischer Patientengruppen in in-
terpersonellen, emotionalen und metakognitiven Bereichen auseinander. Psycho-
therapie widmet sich an dieser Stelle vermehrt prozeduralen und emotionalen
Lernprozessen. Ein weiteres gemeinsamesMerkmal ist, dass Themen wie Akzeptanz,
Achtsamkeit, Dialektik, Werte, Spiritualität, Fusion–Defusion, Schemata, Bezie-
hung, Metakognition und andere Fortentwicklungen der kognitiven Psychologie
vermehrte Aufmerksamkeit bekommen und zunehmend integriert werden. Ein
lerntheoretischer Rahmen wird dabei strikt beibehalten, kontextualistische Philo-
sophie ist ein wichtiger Bezugsrahmen (Hayes et al., 2011).

Das Manual basiert auf der mittlerweile über 30-jährigen Erfahrung der beiden
Autoren in der Behandlung von Patientinnen mit einer Essstörung, die wir amMax-
Planck-Institut für Psychiatrie, an der Klinik Roseneck in Prien am Chiemsee und in
unserer Spezialstation für Patientinnen mit einer Essstörung und einer Persönlich-
keitsstörung sowie durch die ambulante Behandlung von Patientinnen mit Essstö-
rung erwerben konnten. Ideen zu diesem Manual und psychotherapeutische Tech-
niken wurden im Laufe dieser Zeit aus einer Vielzahl von Quellen, durch den Besuch
von Workshops und die Lektüre von Büchern sowie persönliche Gespräche aufge-
nommen und für die Behandlung der Patientinnen mit Essstörung modifiziert.
Besonders erwähnen möchten wir Frederic Kanfer (Kanfer et al., 2011), Karl-Martin
Pirke (Pirke et al., 1986), Manfred Fichter (Fichter, 1989), Marsha Linehan (Linehan,
2014), Martin Bohus (Bohus undWolf, 2018), MatthewMcKay (McKay et al., 2019),
Steven Hayes (Hofmann und Hayes, 2018), James McCullough (McCullough Jr
et al., 2012), AdrianWells (Wells et al., 2011), MarkWilliams und Zindel Segal (Segal
et al., 2018), Jon Kabat-Zinn (Kabat-Zinn, 2020), Christopher Fairburn (Fairburn,
2011), Achim Peters (Peters und McEwen, 2015; Peters et al., 2007; Peters et al.,
2004), David Barlow (Barlow et al., 2017), Thomas Joiner (Hames et al., 2013) sowie
als Meditationsmeister die ehrwürdige Ayya Khema (Khema, 1988) und den ehr-
würdigen Nyanabodhi. Eine wichtige philosophische Quelle war das Buch von Peter
Sloterdijk: »Du musst dein Leben ändern« (Sloterdijk, 2010).

Das vorliegende Manual beschreibt eine Therapieoption für Patientinnen mit
Essstörung – Anorexia nervosa (AN), Bulimia nervosa (BN), Binge-Eating-Störung
(BED) oder nicht näher bezeichnete Essstörung (EDNOS) –, insbesondere dann,
wenn komorbide eine Borderline-Persönlichkeitsstörung oder weitere psychische
Störungen vorliegen.
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