Zweitveroffentlichung

Peters, Kathrin; Peters, Jan H.; Wolstein, Jorg; Rauh, Elisabeth

Weiterfuhrung von Bewaltigungsstrategien bei Anorexia nervosa : Wie
konnen Betroffene den Bewaltigungsverlauf positiv beeinflussen?

Datum der Zweitveroffentlichung: 14.11.2025
Verlagsversion (Version of Record), Zeitschriftenartikel
Persistenter Identifikator: urn:nbn:de:bvb:473-irb-111316x

Erstveroffentlichung

Peters, Kathrin; Peters, Jan H.; Wolstein, Jorg; Rauh, Elisabeth (2026): Weiterfuhrung von
Bewaltigungsstrategien bei Anorexia nervosa : Wie kdnnen Betroffene den
Bewaltigungsverlauf positiv beeinflussen?, in: Die Psychotherapie, Berlin ; Heidelberg: Springer
Medizin, Jg. 71, Nr. 2, S. 137-144, doi: 10.1007/s00278-025-00813-1.

Rechtehinweis

Dieses Werk ist durch das Urheberrecht und/oder die Angabe einer Lizenz
geschutzt. Es steht Ihnen frei, dieses Werk auf jede Art und Weise zu nutzen,
die durch die fur Sie geltende Gesetzgebung zum Urheberrecht und/oder durch
die Lizenz erlaubt ist. FUr andere Verwendungszwecke mussen Sie die
Erlaubnis der Rechteinhaberinnen und Rechteinhaber einholen.

Fir dieses Dokument gilt eine Creative-Commons-Lizenz.

@ Die Lizenzinformationen sind online verfugbar:
t@)-; https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/legalcode



https://doi.org/10.1007/s00278-025-00813-1
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/legalcode

Ubersichten

Die Psychotherapie

Psychotherapie 2026 - 71:137-144
https://doi.org/10.1007/500278-025-00813-1
Eingegangen: 12. Marz 2024

Angenommen: 29. September 2025

Online publiziert: 3. November 2025

© The Author(s) 2025

®

Check for
Updates.

Weiterfiihrung von
Bewaltigungsstrategien bei
Anorexia nervosa: Wie konnen

Betroffene den

Bewaltigungsverlauf positiv

beeinflussen?

Kathrin Peters'?

-Jan H. Peters® - J6rg Wolstein” - Elisabeth Rauh'’

'Schon Klinik Bad Staffelstein, Bad Staffelstein, Deutschland
? Professur fiir Pathopsychologie, Otto-Friedrich-Universitdt Bamberg, Bamberg, Deutschland

* Professur fiir Padagogische Psychologie, Otto-Friedrich-Universitat Bamberg, Bamberg, Deutschland

Zusammenfassung
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Schliisselworter

Anorexia nervosa geht oft mit schwerwiegenden und chronischen Verldufen
einher. Auch nach scheinbar erfolgreicher stationdrer Behandlung kommt es
poststationdr haufig zu erneutem Korpersubstanzverlust. Das konnte auch darauf
zurlickzufiihren sein, dass Patient*innen nach Therapieende Bewdltigungsstrategien,
die sie im Rahmen der Therapie erlernt haben und deren fortgesetzter Einsatz zur
Aufrechterhaltung von Therapieerfolgen notwendig ist, bisher zu wenig nutzen.
Diese Arbeit gibt eine Ubersicht zur Forschungslage, inwiefern Patient*innen
Bewaltigungsstrategien fortfiihren, und wie effektiv diese Bewdltigungsstrategien
hinsichtlich der langerfristigen Krankheitsbewaltigung sind. Als wirksame
Bewidltigungsstrategien werden die Anwendung von Mahlzeitenplanen, Expositionen,
Gewichtsmonitoring und Wiirdigung (Selbstverstdrkung) sowie die Arbeit mit
einem Ruickfallpraventionsplan identifiziert. Als Anregung fiir die Praxis werden
diese Strategien genauer erldutert und Anwendungsmaglichkeiten vorgestellt.

Eine Vermittlung dieser Bewaltigungsstrategien im Rahmen der Therapie und die
eigenstandige Fortflihrung durch die Patient*innen kdnnte zu nachhaltigeren
Therapieeffekten fiihren. AbschlieBend werden Limitationen der bisherigen
Erkenntnisse sowie Forschungsdesiderate diskutiert.

Essstorung - Psychotherapie - Verhaltenstherapie - Strategien - Techniken

Ausgangslage

Anorexia nervosa ist eine schwerwiegen-
de, oft langwierige Erkrankung. Oftmals
sind Wechsel zwischen Behandlungsset-
tings notwendig und stationdre Manah-
men indiziert. Zwar belegen Metaanaly-
sen, dass stationdre Therapienim Mittel mit
einer bedeutsamen Erhéhung des Body-
Mass-Index (BMI) einhergehen (d=1,19;
Hartmann et al. 2011; Zeeck et al. 2018),

doch gelingt es Betroffenen haufig nicht,
diesen positiven Verlauf auBerhalb der Kli-
nik fortzufiihren. Die mittlere Riickfallrate
liegt metaanalytisch geschatzt bei 31%,
wobei sich das erste Jahr nach der Ent-
lassung als das vulnerabelste erweist (Be-
rends et al. 2018). Frostad et al. (2022)
kommen in ihrem Review zu dem Schluss,
dass sogar 50 % der Betroffenen innerhalb
von 12 Monaten nach einer Gewichtsre-
storation (BMI=> 18,5kg/m?) einen Riick-
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fall erleiden. Die Remissionsrate in ein-
bis 2-jahrigen Nachuntersuchungen be-
tragt nur 13-50 % (Brockmeyer et al. 2018).
Ein Problem in der Forschung zu Remis-
sion und Riickfall besteht allerdings da-
rin, dass diese nicht einheitlich definiert
werden. Der Einbezug von Gewichtskrite-
rien ist fast allen Definitionen gemeinsam;
in den Studien, die in die oben zitierten
Metaanalysen eingingen, werden Riickfal-
leaberuneinheitlich durch die Unterschrei-
tung von BMI-Grenzen zwischen 16,5 und
19,0 kg/m? definiert.

Es stellt sich die Frage, wieso es so
haufig zu erneuten Verschlechterungen
kommt bzw. wie sich Betroffene davor
schiitzen kdnnen. Das Risiko konnte u.a.
darauf zuriickzufiihren sein, dass Therapi-
en oft v.a. — begrenzte — Verbesserungen
auf Gewichtsebene erzielen. Dabei besteht
allerdings haufig noch eine erhebliche Dis-
krepanz zu dem Gewichtsbereich, der sich
vermutlich bei selbstfiirsorglichem Ernah-
rungsmanagement mit der Zeit einpen-
deln wiirde — immerhin liegt der mittle-
re BMI von Frauen der Allgemeinbevol-
kerung in Deutschland im Alter von 20
bis 25 Jahren bei 22,9 kg/m? (Statistisches
Bundesamt 2023), also iiber 5 BMI-Punk-
te hoher als bei Patient*innen nach ihrer
Behandlung (Hartmann et al. 2011; Zeeck
et al. 2018). Zudem werden durch die Ge-
wichtszunahme zwar die somatische Kom-
plexitdt und Sichtbarkeit der Erkrankung
reduziert, gleichwohl besteht die psycho-
pathologische Komplexitat oft fort (Fennig
et al. 2017; Murray et al. 2018): Betroffe-
ne erleben dies haufig als qualendes Kor-
pergefiihl, steigende Gewichtsphobie oder
aufdringliche Essstérungsgedanken. Wenn
Betroffene nicht ausreichend gelernt ha-
ben, ein selbstfiirsorgliches Essverhalten
in Eigenverantwortung im Alltag zu pfle-
gen und dieses von den einzukalkulieren-
den Essstorungsgedanken und -gefiihlen
zu entkoppeln, stellt dies méglicherweise
einen Risikofaktor fiir erneute Nahrungs-
restriktion und Gewichtsverlust dar.

Diesbeziiglich kdonnen Bewadltigungs-
strategien einen wichtigen Beitrag leisten,
wenn ihr Einsatz (iber die Therapie hinaus
aufrechterhalten wird. Unter Bewalti-
gungsstrategien werden hier Techniken
verstanden, die den Patient*innen in der
Therapie so vermittelt werden, dass diese
sie nach einer Phase der angeleiteten
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Anwendung auch eigenstdndig nutzen
und weiterfiihren kénnen. Dabei geht es
uns ausschlieflich um funktionale oder
adaptive Bewdltigungsstrategien — in Ab-
grenzung zu maladaptiven Strategien (z. B.
Vermeidung oder Substanzmissbrauch),
die oft spontan eingesetzt werden (Jimé-
nez-Padilla et al. 2025). Selbstverstandlich
spielen auch fachgerechte Anschluss-
behandlungen eine zentrale Rolle: Als
gesichert gilt insbesondere der Nutzen
einer poststationdren ambulanten Psy-
chotherapie (Giel et al. 2021; Herpertz
et al. 2019). Auch die Gewichtsmapping-
basierte Intervalltherapie stellt einen
vielversprechenden Ansatz dar, um den
Bewadltigungsverlauf bei Anorexia nervosa
nachhaltig glinstig zu beeinflussen (Pe-
ters et al. 2021; Peters und Rauh 2021).
Dabei sind alle Therapien letztlich aber
nur langfristig erfolgreich, wenn es ge-
lingt, Patient*innen zu befdhigen, das in
der Therapie Erlernte auch eigenstandig
weiterzufiihren.

Im Folgenden wird zundchst heraus-
gearbeitet, welche Bedeutung der Weiter-
fiihrung von Bewaltigungsstrategien bei
Essstérungen zukommt und dann in einer
Literaturlibersicht dargestellt, was tiber die
Effektivitat der Weiterfithrung von Bewalti-
gungsstrategien bekannt ist. Im Anschluss
werden diejenigen Bewdltigungsstrategi-
en genauer erldutert, fir deren Wirksam-
keit bei einer Weiterfiihrung durch die Be-
troffenen Evidenz besteht. In der abschlie-
Benden Diskussion werden auch Implika-
tionen fiir die Praxis aufgezeigt.

Bedeutung der Weiterfiihrung
von Bewaltigungsstrategien bei
Anorexia nervosa

Die Vermittlung von Techniken in der The-
rapie dient dazu, die Bewaltigungskompe-
tenzen der Patient*innen (iber die Behand-
lung hinaus zu erhéhen und zu ihrem Em-
powerment beizutragen. Dies ist insofern
beachtenswert, als dass viele der bislang
untersuchten Prognosefaktoren (wie be-
stimmte Symptomauspragungen bei The-
rapiebeginn, Erkrankungsalter, Alter zum
Zeitpunkt der Behandlung, Dauer der Er-
krankung; vgl. Berends et al. 2018; Radunz
et al. 2020; Vall und Wade 2015) nicht
unmittelbar von den Patient*innen beein-
flussbar sind, wohl aber diejenigen Pradik-

toren, die sich konsistent als bedeutsam fir
einen glinstigeren Verlauf erweisen: héhe-
rer BMI zum Therapieende (Frostad et al.
2022; Vall und Wade 2015) und friihe Sym-
ptomverbesserung im Therapieverlauf (Li-
nardon et al. 2017; Vall und Wade 2015). Es
stellt sich daher die Frage, wie sich Betrof-
fene ihres Einflusses noch mehr bewusst
werden und diesen noch besser ausschop-
fen konnen - insbesondere im Umgang
mit den oben beschriebenen Herausforde-
rungen (v.a. der zu erwartenden weiteren
Gewichtserhdhung bei zugleich fortbeste-
henden Essstérungsgedanken und -dngs-
ten).

Geht man von der Pramisse aus, dass
die Bewadltigung einer Anorexia nervosa
den Aufbau aktiver Bewdltigungskompe-
tenzen erfordert, dann waren eine rezep-
tive Therapieteilnahme und der Erwerb
analytischen Wissens nicht ausreichend.
Auch bei anderen Stérungsbildern wie der
Depression wiirde man zweifellos anneh-
men, dass Patient*innen in der Therapie
etablierte Strategien (z.B. Integration von
Bewegung und positiven Aktivitdten in die
Tagesstruktur) (iber die Therapie hinaus
fortflihren mussen, um ihr Rezidivrisiko zu
reduzieren. Daher sollte auch in der Be-
handlung der Anorexia nervosa ein The-
rapiefokus darin bestehen, Patient*innen
ein Repertoire an Bewidltigungsstrategien
vorzustellenund diese mitihnen so einzuii-
ben, dass sie fiir die Betroffenen eigenstan-
dig nutzbar sind. Dabei kdnnen sowohl st6-
rungsspezifische Techniken als auch trans-
diagnostische Techniken zum Einsatz kom-
men. Dass Essstérungstherapien durch ein
Training von Bewadltigungsstrategien ver-
bessert werden konnten, schlussfolgern
auch Jiménez-Padilla et al. (2025).

Typischerweise werden in der Psycho-
therapieforschung Gesamtbehandlungs-
programme evaluiert, indem Personen-
gruppen, die unterschiedliche Maf3nah-
men erhalten haben, verglichen wer-
den. Die aktive Rolle der Betroffenen im
Therapieprozess und deren Weiterfiih-
rung von Bewdltigungsstrategien wird
dabei oft implizit vorausgesetzt, aber
nicht genauer untersucht. Die folgende
Literaturiibersicht fokussiert daher auf
Studien, welche die Weiterfiihrung einzel-
ner Bewdltigungsstrategien und v.a. das
- methodisch schwer zu kontrollieren-



de - Anwendungsverhalten seitens der
Betroffenen untersucht haben.

Effektivitat der Weiterfithrung von
Bewaltigungsstrategien

Um Bewiltigungsstrategien zu identifizie-
ren, deren Weiterfiihrung den poststatio-
naren Verlauf bei Anorexia nervosa positiv
beeinflusst, erfolgte eine auf den PRISMA-
Leitlinien basierende systematische Lite-
raturrecherche in den Datenbanken Web
of Science, PubMed und Psyndex (Stand:
Mai 2025). Mittels der verwendeten Such-
strings’ wurden 190 Studien gefunden;
durch weiterfiihrende Forward- und Back-
ward-Literaturrecherchen wurden 4 weite-
re Studien ergénzt. Nach der Entfernung
von Duplikaten wurden die verbleiben-
den 138 Studien anhand der Titel und
Abstracts beurteilt und 6 Arbeiten vorldu-
fig als relevant eingestuft (ausgeschlossen
wurden u.a. Studien, die keine Erwachse-
nen in die Stichprobe einschlossen, kei-
ne psychologischen Bewaltigungsstrate-
gien untersuchten, keine storungsspezifi-
schen Outcome-MaRe oder keine Original-
daten beinhalteten). Nach eingehendem
Studium verblieben 5 Originalarbeiten, die
in die folgende Ubersicht eingeschlossen
wurden (ausgeschlossen wurde eine Ar-
beit, die als Outcome nur Zufriedenheits-
und WeiterempfehlungsmaRe berichtete).

Berends et al. (2016; fiir methodische
Details vgl. auch Berends et al. 2012) pra-
sentieren ein Rickfallfallpraventionspro-
gramm fiir Betroffene von Anorexia ner-

! Suchstring in englischsprachigen Datenban-
ken:,Anorexia Nervosa” AND (,post-treatment”
OR ,post-therapy” OR ,after treatment” OR
Lpost-inpatient” OR ,after inpatient treatment”
OR,remission”OR ,recovery phase”OR ,interval
therapy”) AND (,strategies” OR ,techniques”
OR ,skills” OR ,self-management” OR ,re-
lapse prevention” OR ,therapeutic methods”
OR ,guided self-help”). Suchstring in deut-
scher Datenbank: ,Anorexia Nervosa” AND
(,Nachbehandlung” OR ,nach der Therapie” OR
,nach der Behandlung” OR ,poststationar” OR
,nach stationdrer Behandlung” OR ,Remission”
OR ,nach der Genesung” OR ,Intervallthera-
pie”) AND (,Strategien” OR ,Techniken” OR
,Skills” OR ,Bewaltigungskompetenzen” OR
,Selbstmanagement” OR ,Riickfallprophylaxe”
OR ,therapeutische Methoden” OR ,geleitete
Selbsthilfe”).

vosa, in dessen Zentrum ein individueller
Riickfallpraventionsplan steht. Dieser zielt
darauf ab, mogliche Ausléser und Friih-
warnzeichen zu identifizieren sowie Mal3-
nahmen festzulegen, die dann ergriffen
werden. Der Plan wird wéahrend der sta-
tiondren bzw. ambulanten Therapie ent-
wickelt und im Anschluss eigenstandig
von den Patient*innen im Sinne einer wei-
tergefiihrten Bewdltigungsstrategie ange-
wandt. Eine Pflegekraft evaluiert und un-
terstiitzt im Rahmen eines mindestens 18-
monatigen Nachsorgeprogramms die Um-
setzung in gemeinsamen niedrigfrequen-
ten Terminen. Die Betroffenen sollen so be-
fahigt werden, Risikosituationen und Ver-
schlechterungen friihzeitig zu registrieren
und durch die darauf abgestimmten Maf3-
nahmen handlungsféhig zu bleiben. In der
untersuchten Stichprobe (N=83) lag die
Riickfallquote mit 11 % niedriger als in an-
deren Studien, jedoch gab es keine Kon-
trollbedingung und keine weiteren berich-
teten Outcome-Male.

Ob eine digitale Darbietung von Be-
waltigungsstrategien den poststationdren
Verlauf unterstiitzen kann, wurde von
mehreren Arbeitsgruppen (Fichter et al.
2013; Neumayr et al. 2019; Sternheim
et al. 2017) untersucht. In der Studie von
Fichter et al. (2013) zeigen Teilnehmende
an einem neunmonatigen webbasierten
Riickfallpraventionsprogramm fiir Ano-
rexia nervosa auf Basis eines kognitiv-
behavioralen Therapiekonzepts eine sig-
nifikant groere BMI-Erhdhung sowohl
wahrend des Programms als auch im
Follow-up nach weiteren 9 Monaten - je-
doch nur bei vollstandiger Absolvierung.
Es bleibt allerdings unklar, welche Inhalte
bzw. Bewadltigungsstrategien im Einzel-
nen zu diesem Effekt beitragen, weshalb
die Arbeit nur bedingt zur Beantwortung
unserer Fragestellung beitragen kann.

Neumayr et al. (2019) untersuchen die
App Recovery-Record, die primar ein di-
gitales Mahlzeitenprotokoll darstellt (er-
ganzt um weitere Bewadltigungsstrategi-
en wie wochentliche Zielsetzungen, ACT-
und DBT-Strategien). Die App wurde in
der Klinik eingefiihrt und zeigte bei An-
wendung in den ersten 8 Wochen nach
der Entlassung unmittelbar danach eine
tendenzielle Uberlegenheit gegeniiber ei-
ner Kontrollgruppe in der randomisierten,
aber kleinen Stichprobe (N=40); zur Fol-

low-up-Untersuchung nach 6 Monaten be-
standen keine Gruppenunterschiede. Die
Arbeitsgruppe schliet daraus, dass langer
mit den Bewaltigungsstrategien gearbei-
tet werden miisste, um ihren Nutzen zu
beurteilen; die Ergebnisse einer Folgestu-
die (Schlegl, Neumayr & Voderholzer, 2020)
mit einer Verdoppelung der Interventions-
dauer liegen noch nicht vor.

Sternheim et al. (2017) versuchten,
mithilfe des mailbasierten Programms
iMANTRA die poststationdre Weiterfiih-
rung von Bewidltigungsstrategien (z.B.
ein Ampelsystem fiir Riickfallwarnsignale
oder einen Mahlzeitenplan) digital zu un-
terstiitzen, jedoch konnten weder nach 6
noch nach 12 Monaten Anwendungs-
dauer signifikante Gruppenunterschiede
gegeniiber einer Kontrollbedingung fest-
gestellt werden. Allerdings wurde — wie
bei Neumayr et al. (2019) — nicht das
tatsachliche Anwendungsverhalten durch
die Betroffenen erfasst, und es kdnnen
aufgrund des Studiendesigns auch hier
keine Aussagen (ber einzelne Bewalti-
gungsstrategien getroffen werden.

Eine Studie aus unserer eigenen Ar-
beitsgruppe (Peters 2023) untersuchte
im Kontext einer umfassenderen Thera-
piestudie auch explizit die Nutzung und
die Wirksamkeit erlernter Bewaltigungs-
strategien. Dabei wurde gepriift, ob eine
ausgepragtere Strategieanwendung (hin-
sichtlich der Dauer der Anwendung und
des Umfangs des Strategie-Repertoires)
nach einer stationdren Behandlung mit
einem positiveren Verlauf einhergeht und
mit welchen Strategien der langfristi-
ge Bewadltigungsprozess im Besonderen
unterstiitzt werden kann. An dieser na-
turalistischen Langsschnittstudie nahmen
190 stationdr behandelte Frauen mit Ano-
rexia nervosa teil. Fir diese wurden u.a.
gewichtsbezogene und psychopatholo-
gische Daten zu Beginn der Therapie,
zum Entlasszeitpunkt sowie zum Follow-
up nach durchschnittlich 25 Monaten
erhoben. Zusétzlich wurde zum Follow-
up mittels Fragebogen erfasst, inwiefern
in der Klinik vermittelte Bewaltigungs-
strategien von den Betroffenen Uber die
Entlassung hinaus angewendet wurden.
Dabei wurde die Dauer der Anwendung
folgender Strategien erfragt: Mabhlzei-
tenplan, Gewichtsmonitoring, Exposition,
Wiirdigungsstrategien (v.a. Strategien zur
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Unterstiitzung | 1 70.0%
Tagesstruktur 1 1 66.8%
Kognitive Strategien | 1 60.0%
Exposition* 1 1 57.9%
Mabhlzeitenplan* | ] 53.2%
Uberbriickung | 1 52.1%
sBisC | | 45.8%
Gewichtsmonitoring* 1 400%
Wiirdigung* |—"1 26.8%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Anteil der Befragten mit Anwendung flr mindestens 3 Monate

Abb. 1 A RangfolgederStrategien, dieldngerals 3 Monateangewandtwurden (N =190).SB/SCSelbst-
beruhigung und Selbstmitgefiihl. Strategien mit signifikantem Zusammenhang zum poststationaren
Bewidltigungsverlauf hinsichtlich der untersuchten Outcome-Variablen sind mit einem Asteriskus
markiert. (Abbildung leicht modifiziert nach: Peters (2023, S. 155). Copyright 2023 by Springer. Wie-

dergabe mit Genehmigung.)

Selbstverstarkung), kognitive Strategi-
en, Selbstberuhigungs- und Selbstmitge-
fiihlsstrategien, Uberbriickungsstrategien,
soziale Strategien, Tagesstruktur und po-
sitive Aktivitaten planen. Der Outcome
wurde operationalisiert Giber den BMI und
die Subskalen Schlankheitsstreben, Buli-
mie und Unzufriedenheit mit dem Kérper
des Eating Disorder Inventory 2 von Paul
und Thiel (2005). In der deskriptiven Be-
trachtung der Rangfolge (@ Abb. 1) wird
deutlich, dass soziale Unterstiitzung (70 %)
und Tagesstrukturierung inklusive Inte-
gration positiver Aktivitdten (67 %) post-
stationdr am haufigsten genutzt wurden,
Wiirdigung (27 %) dagegen am seltensten
(die Prozentzahlen bezeichnen den Anteil
der Personen, die angaben, die Bewal-
tigungsstrategie poststationdr langer als
3 Monate genutzt zu haben). Es wurde
ferner festgestellt, dass eine poststationar
ausgepragtere Anwendung von Strategien
im Allgemeinen sowie von stérungsspezi-
fischen Strategienim Speziellenim Zusam-
menhang mit einem positiveren Verlauf
steht. Konkret konnte die Effektivitat der
Techniken Mahlzeitenplan und Exposition
(hinsichtlich BMI) sowie Gewichtsmoni-
toring (hinsichtlich Schlankheitsstreben
und Bulimie, tendenziell auch hinsichtlich
Unzufriedenheit mit dem Kérper) belegt
werden. Gegeniiber den allgemeinen
Bewidltigungsstrategien (z.B. kognitiven
oder sozialen Strategien) erwiesen sie sich
weitgehend Uberlegen. Nur die Wirdi-
gungsstrategien erbrachten (hinsichtlich
Schlankheitsstreben und Unzufrieden-
heit mit dem Kérper) einen vergleichbaren
Effektivitatsnachweis. Die Effekte sind als
mittelstark bis — hinsichtlich Exposition —
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anndhernd stark einzustufen. Die Befunde
von Peters (2023) stehen in Ubereinstim-
mung mit der aktuellen klinischen und
empirischen Essstorungsliteratur, in der
gezielte Expositionen z.B. mit gemiede-
nen Lebensmitteln (Butler und Heimberg
2020; Melles et al. 2021; Murray et al.
2016; Schaumberg et al. 2021), das Mo-
nitoring von Mahlzeiten (Fairburn 2012;
Keshen et al. 2020) und das regelmaBige
Wiegen (Fairburn 2012; Waller et al. 2012)
empfohlen werden. Demgegeniiber ist
die Uberlegenheit von Wiirdigungsstra-
tegien durchaus unerwartet, wenngleich
der Wirkmechanismus plausibel scheint:
Indem der Aufmerksamkeitsfokus auf Er-
folge und Ressourcen gelenkt wird, kann
es zu einer Ausdifferenzierung des Selbst-
konzepts kommen und damit zu einer
Schwachung der Relevanz ,anorektischer
Erfolge” hinsichtlich Nahrungsrestriktion
oder Gewichtsmanipulation (Reduktion
des Schlankheitsstrebens) und zu einer
Erhohung der Zufriedenheit mit sich selbst
im Gesamten (Reduktion der Unzufrie-
denheit mit dem Kérper). Dies steht auch
im Einklang mit einer Studie von Blechert
et al. (2011), die einen Zusammenhang
zwischen der Selbstbewertung hinsicht-
lich Figur/Gewicht und der Selbstbewer-
tung hinsichtlich nichtaussehenbezogener
Bereiche bei Patientinnen mit Anorexia
nervosa feststellen konnten. Damit lieRe
sich erklaren, warum Wiirdigung bzw.
Zufriedenheit (auch in anderen Lebens-
bereichen) zu einer Erhdhung der kérper-
bezogenen Zufriedenheit fiihren kdnnte.
Hinsichtlich der von Peters (2023) un-
tersuchten Bewadltigungsstrategien ist zu
beachten, dass die vorgenommene Eintei-

lung nur eine mogliche Variante darstellt,
Bewiltigungsstrategien zu kategorisieren.
Bei einer alternativen Klassifikation hatten
sich fir die Strategiegruppen vielleicht
etwas abweichende Ergebnisse ergeben.
Ferner sind die im Rahmen dieser Studie
vermittelten und untersuchten Bewalti-
gungsstrategien sicherlich nicht vollstan-
dig, sodass es weiterfiihrender Forschung
zu erganzenden Bewadltigungsstrategien
bedarf.

Insgesamt wird deutlich, dass die
Forschung zur Weiterfiihrung von Be-
waltigungsstrategien durch Patient*innen
und deren Effektivitat sparlich ist und For-
schungsbedarf besteht, um verldsslichere
Aussagen treffen zu kdnnen. Trotzdem soll
versucht werden, vorldufige Implikationen
fiir die Psychotherapie abzuleiten.

Implikationen fiir die Psychothera-
pie

Bemerkenswert ist, dass in der Studie
von Peters (2023) die Strategien mit dem
besten Effektivitdtsnachweis beziiglich
der Kernsymptomatik nicht zu den meist-
genutzten Strategien gehdren, sondern
nur Rang 4 (Exposition), Rang 5 (Mahl-
zeitenplan), Rang 8 (Gewichtsmonitoring)
und Rang 9 (Wiirdigung) von 9 erfrag-
ten Strategien einnehmen (@ Abb. 1). Ein
dhnliches Muster findet sich interessan-
terweise bei Behandler*innen hinsichtlich
des Einsatzes therapeutischer Strategi-
en: Wie die Arbeitsgruppe um Waller
(Mulkens et al. 2018; Waller et al. 2012)
aufgezeigt hat, werden auch von vie-
len Behandelnden zentrale Kernelemente
der Essstdrungstherapie oft vernachlds-
sigt. Demnach fiihrten in Befragungen
von Behandelnden mit kognitiv-behavi-
oraler Ausrichtung nur etwa die Halfte
der Befragten an, ein strukturiertes Ess-
verhalten standardméfBig zu fokussieren.
Von nicht einmal anndhernd der Half-
te der Befragten wurde standardmafig
regelmaBiges Wiegen durchgefiihrt, mit
Mahlzeitenprotokollen gearbeitet oder
wurden Expositionen angeleitet.

Daher sollen die Bewdltigungsstrate-
gien, deren Weiterfiihrung durch Pati-
ent*innen mit einem positiveren Verlauf
assoziiert war, im folgenden Abschnitt na-
her beschrieben und dabei insbesondere
ihr theoretischer Hintergrund skizziert



und Anwendungsmdglichkeiten vorge-
stellt werden. Vielleicht kann das dazu
beitragen, dass diese Bewaltigungsstra-
tegien sowohl in stationdren als auch
in ambulanten Psychotherapien starker
genutzt werden und auf diese Weise das
Anwendungsverhalten der Patient*innen
giinstig beeinflusst wird.

Gewichtsmonitoring

Die Technik eignet sich als Orientierungs-
hilfe, um den Aufbau von Kraft- und Ener-
giereserven — wie er fiir die Bewaltigung
einer Anorexia nervosa zentral ist (53-Leit-
linie, Herpertz et al. 2019) - in einem Ko-
ordinatensystem mit den Achsen Kdrper-
gewicht (y-Achse) und Zeit (x-Achse) zu
visualisieren. Gewicht wird dabei als Indi-
kator fiir ein selbstflirsorgliches Essverhal-
ten verstanden. Hierzu wird mit den Pati-
ent*innen eine ,Gewichtskurve” (wie das
Gewichtsmonitoring in der Therapie ge-
nannt wird) auf Millimeterpapier gefiihrt,
in der die Wiegeergebnisse festgehalten
werden. Ihnen wird empfohlen, sich ein-
mal tdglich zu wiegen (eine Reduktion
der Wiegefrequenz erfolgt erst im Verlauf)
sowie bestenfalls einmal wochentlich in
der hausérztlichen oder psychotherapeu-
tischen Praxis. Sie erlernen Auswertungs-
strategien, um den Verlauf realistisch beur-
teilen und bei Bedarf Schlussfolgerungen
ziehen zu kénnen (z.B. das Ess- oder Be-
wegungsverhalten anpassen). So kdnnen
zudem Befiirchtungen korrigiert und Ha-
bituationseffekte ermdglicht werden. Die
Ausleuchtung der y-Achse anhand Mini-
mal- und Maximalgewicht, BMI-Werten,
Hormongrenze, Phobiegrenzen, Wunsch-
gewicht und vermutetem Setpoint-Regu-
lationsbereich des Korpergewichts kann
Spannungsfelder und Phasen mit erhoh-
tem Unterstiitzungsbedarf deutlich ma-
chen. Die Techniken des Gewichtsmapping
(d.h. die retrospektive Arbeit mit dem Life-
chart und die prospektive Arbeit mit dem
Gewichtsmonitoring) wurden ausfiihrlich
von Peters und Rauh (2021) dargestellt.

Exposition

Betroffenen wird das Expositionsrational
vermittelt und die Anwendung gelibt,
sodass sie es selbst erkldren und anhand
einer Angsthierarchie auch selbststdn-

dig Expositionen planen und durchfiih-
ren kdnnen. Diese kdnnen verschiedene
Bereiche betreffen, wie Erndhrungsma-
nagement (z.B. gemiedene Lebensmittel
reintegrieren), Bewegung (z.B. Gibermafi-
ges Bewegungspensum einschranken und
dem Bewegungsdrang nicht nachgehen)
oder Korperakzeptanz (z.B. korperbezo-
genes Vermeidungsverhalten abbauen).
Dabei kann es sich als hilfreich erwei-
sen, eine Verkniipfung zwischen Ubung
(z.B. gemeinsames Pizzaessen) und An-
naherungszielen (z.B. Teilhabe im Freun-
deskreis) herzustellen. Eine visualisierte
Aufzeichnung des Emotionsverlaufs kann
Betroffenen helfen, Regulationserfahrun-
gen zu sammeln. Auch eine Erfassung
der Befiirchtungen im Vorfeld der Ubung
und der tatsdchlichen Erfahrungen ist
hilfreich, um eine Erwartungskorrektur zu
ermdglichen, wie sie als zentraler Wirk-
mechanismus von Exposition gilt (Melles
et al. 2023, 2021; Murray et al. 2016). Bei
der Durchfiihrung von Expositionen ist
zu beachten, dass diese auch die Reakti-
onsverhinderung an anderen Stellen ein-
schlieBen muss, d.h. wenn beispielsweise
eine ,Kuchenexpo” erfolgt, miissen auch
die Ubrigen Mahlzeiten des Tages regular
eingenommen werden, darf keine ver-
mehrte Bewegung stattfinden oder keine
kaschierende Kleidung getragen werden,
da eine echte Regulationserfahrung und
Erwartungskorrektur sonst behindert wer-
den (Melles et al. 2023). Zudem sollte eine
angemessene Ubungsfrequenz gerade bei
alltdglichen Lebensmitteln gewahlt wer-
den, z.B. ,Milch im Kaffee” immer statt
einmal pro Woche bei entsprechender
(pramorbider) Geschmackspraferenz, da
bei tdglichem Kaffeekonsum sonst Ver-
meidung dominieren wiirde. Auch das
Abstiitzen durch weitere Bewaltigungs-
strategien kann bedeutsam sein, wenn z.B.
der Verzicht auf die tagliche Sporteinheit
(Exposition mit dem Bewegungsdrang)
mit einer qualenden Unruhe einhergeht.

Mahlzeitenplan

Betroffene lernen, wochentlich einen in-
dividuellen Mahlzeitenplan, der eine aus-
reichende Menge eines gewahlten Essens
samt Uhrzeit umfasst (einem Schulstun-
denplan 3hnelnd), zu erstellen und die-
sen fortlaufend auszuwerten. Eine Mahl-

zeit gilt als erfiillt, wenn sie zur geplan-
ten Zeit, innerhalb einer (blichen Essens-
dauer, vollstandig und achtsam zu sich
genommen wurde, ohne gegensteuernde
Verhaltensweisen. Entsprechend wird jede
Mabhlzeit als geschafft oder als nicht ge-
schafft von den Betroffenen markiert. Eine
Quote von 70% ,gelungener” Mahlzeiten
in einer Woche kann als Erfolg gewer-
tet werden. Diese Monitorisierung kann es
ermoglichen, essstérungstypische Muster
und Schwierigkeiten zu identifizieren (z.B.
Hinweise auf kontrolliertes Essverhalten)
und Folgeschritte (z.B. Expositionsiibun-
gen) abzuleiten. Auch wird eine Entkop-
pelung des Erndhrungsmanagements von
dysfunktionalen, oft als aufdringlich und
einschieend erlebten Kognitionen und
Emotionen unterstiitzt. Zudem stellt der
Plan eine Kompensationsstrategie dar, um
eine selbstflirsorgliche Mahlzeitenstruktur
trotz beeintrachtigter Regulation von Hun-
ger und Sattigung (Herpertz et al. 2008;
Klastrup et al. 2020) abzusichern, bis diese
wieder intakt ist.

Wiirdigung

Der Aufmerksamkeitsfokus bei Betroffe-
nen ist oft eingeengt auf Defizite, wo-
durch eine funktionale Selbstwertregula-
tion und Selbstwirksamkeitserleben limi-
tiertwerden (Baueretal.2017;Kastneretal.
2019). Daher werden Elemente der posi-
tiven Psychologie aufgegriffen wie positi-
ve Selbstverstarkung oder ein Positivtage-
buch, um Starken zu identifizieren und so
das Selbstkonzept auszudifferenzieren, um
motivationale Anreize zu schaffen oder um
die Selbstwirksamkeitserwartung zu stei-
gern. Konkret kdnnten z.B. Sticker von Be-
troffenen im Mahlzeitenplan genutzt wer-
den, um stérungsimmanente Fehlbewer-
tungen geschaffter Mahlzeiten zu dndern
und sich fiir eine erfolgreiche Entkoppe-
lung selbst zu verstdrken. Aber auch Ak-
tivitaten, kleine Anschaffungen, Symbole
oder Collagen kénnen zur Wiirdigung her-
angezogen werden, wann immer personli-
cheHerausforderungen bewaltigt wurden.
So kénnen auch dysfunktionale Vergleiche
und die Abhangigkeit von externer Aner-
kennung reduziert werden. Um ungiinsti-
ge Attributionsmuster zu verdndern, wer-
den Patientenformulierungen wie ,es hat
geklappt” modifiziert, z.B. in ,da war ich
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Ubersichten

ganz schon mutig”. Wichtig kann dabei
sein, gezielt auch andere Lebensbereiche
einzubeziehen, also sich z.B. fiir seine Ei-
genschaften als gute Freundin oder die
Zugehdorigkeit zu einem Chor zu wiirdi-
gen, um das eigene stérungsunabhangige
Selbstkonzept zu erweitern.

Funktionales Symptommanage-
ment bzw. Riickfallpraventions-
plan

Dabeim Therapieende selten eine vollstan-
dige Remission vorliegt und Symptome
auch wahrend des Bewaltigungsprozesses
auftreten, schlagen wir vor, eher von ei-
nem funktionalen Symptommanagement
als von Riickfallpravention zu sprechen.
Hierzu wird psychoedukativ am Bewalti-
gungsprozessverstandnis in der Therapie
gearbeitet und es werden gemeinsam Ri-
sikosituationen identifiziert, die vermut-
lich mit einer starkeren Aktivierung von
Essstorungsgedanken und Symptomver-
schlechterung einhergehen (z.B. Frustra-
tion Uber Priifungsergebnis oder Magen-
Darm-Infektion). Zudem werden abgestuf-
teWarnsignalefestgehalten,andeneneine
Verschlechterung bereits friihzeitig zu er-
kennenist (z. B. weniger/keine Butter mehr
verwenden, hoheres Bewegungspensum,
Quote unter <70% im Mabhlzeitenplan,
Gewichtsverlust). Zudem werden Schritte
entwickelt und zugeordnet, die dann hel-
fen kdnnen (z.B. sich einer Bezugsperson
mitteilen, eine Verhaltensanalyse erstellen,
Mahlzeiten in Gemeinschaft einnehmen
und zum letzten in der Therapie aufge-
stellten Mahlzeitenplan zurlickkehren, auf
Sport vorerst verzichten, sich spatestens
bei einer Unterschreitung eines Kdrperge-
wichts von 50 kg wieder in der psychothe-
rapeutischen Praxis bzw. Klinik melden).
Indem feste Zeitpunkte zum Verlaufsmo-
nitoring mithilfe der beschriebenen Auf-
stellung vereinbart werden, konnten Be-
troffene darin unterstiitzt werden, den Be-
wadltigungsprozess und funktionale Hand-
lungsoptionen auch lber das Therapieen-
de hinaus starker im Blick zu behalten.

Diskussion
Anorexia nervosaist eine komplexe Erkran-

kung, bei der je nach Schweregrad eine
(engmaschige) ambulante oder stationdre
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Psychotherapie notwendig ist. Zur Auf-
rechterhaltung der Effekte solcher Thera-
piemalBnahmen bzw. fiir nachhaltige Ver-
besserungen bedarf es der Fortfiihrung
wirksamer Bewdltigungsstrategien durch
die Patient*innen - das ist auch vor dem
Gedanken des Selbstmanagements (Kan-
fer et al. 2012) und des Empowerments
wichtig. Auch wenn die Forschungslage
noch eng umgrenzt ist, so gibt es Hinweise
auf eine Reihe effektiver Bewdltigungsstra-
tegien, die teilweise von Behandler*innen
bisher zu wenig implementiert bzw. eva-
luiert werden und in der Folge von Betrof-
fenen zu wenig genutzt werden.

Um den routinemaBigen Einsatz be-
wahrter Strategien in der Essstorungsthe-
rapie zu fordern, kdnnte psychotherapeuti-
sche Fortbildung und Supervision niitzlich
sein: Auf diese Weise kann beispielswei-
se die Einstellung zum expositionsori-
entierten Vorgehen beeinflusst werden
(Wright und Waller 2020), wenngleich
Evidenz aussteht, ob aus der Einstellungs-
auch eine Verhaltenséanderung resultier-
te. Zudem sollten auch Betroffene iber
Qualitatsmerkmale einer fachgerechten
Behandlung aufgeklart und dazu ermutigt
werden, diese anzustreben.

Damit die Patient*innen die Arbeit mit
den erlernten Bewaltigungsstrategien wei-
terfiihren, sollten sie in der Psychothera-
pie aber nicht nur vermittelt und gemein-
sam angewandt werden, sondern sollte
bereits hier eine fortwdhrende Evaluati-
on ihres eigensténdigen Einsatzes stattfin-
den. Beispielsweise konnte jede Therapie-
sitzung damit eroffnet werden, Mahlzei-
tenplan und Gewichtskurve zu sichten, Ex-
positionsiibungen vor-und nachzubespre-
chen und auch auf angemessene Selbst-
wiirdigung zu achten. So kdnnen Fragen
zu Schwierigkeiten zeitnah beantwortet,
ggf.aberauch motivationale Probleme dia-
gnostiziertund in der Therapie berticksich-
tigt werden. Wir empfehlen, bendétigtes
Material (z.B. Millimeterpapier) initial zur
Verfligung zu stellen, dann aber auf die ei-
gene Anschaffung durch die Patient*innen
zu achten. Auf spezielles Therapiematerial,
das nicht frei verkauflich ist, wird bewusst
verzichtet, damit die Bewaltigungsstrate-
gien eigenstandig weitergefiihrt werden
konnen. Durch dieses Therapeutenverhal-
ten konnte die Bedeutsamkeit der Bewal-
tigungsstrategien unterstrichen und die

Weiterfiihrungihrer Anwendung geférdert
werden. Professionelle Therapiemal3nah-
men kdnnen somit keinesfalls ersetzt, wohl
aber sinnvoll erganzt werden. Auch Apps
bieten das Potenzial, an Bewaltigungsstra-
tegien zu erinnern, ihre Anwendung zu
monitoren und positiv zu verstarken. Da-
bei wdre es allerdings relevant, dass die in
derTherapie und der Appimplementierten
Strategien aufeinander abgestimmt und
individualisiert sind, um so zu erreichen,
dass die Patient*innen genau diejenigen
Bewidltigungsstrategien weiterfiihren, die
sich im Rahmen der Psychotherapie fiir sie
als relevant herausgestellt haben.

Zu den Limitationen der vorliegenden
Arbeit gehort, dass die Datenlage zur
Weiterfiihrung von Bewaltigungsstrate-
gien durch Betroffene stark umgrenzt
ist und nicht auf randomisierten kon-
trollierten Studien beruht. Auch basiert
sie derzeit fast ausschlieBlich auf den
Erfahrungen erwachsener, zuvor statio-
ndr behandelter Frauen, wenngleich wir
durchaus davon ausgehen, dass auch
Therapieeffekte bei Jugendlichen oder
nach ambulanter Behandlung durch die
Weiterfiihrung erlernter Bewaltigungs-
strategien geférdert werden konnen. Es
sind daher weitere Studien erforderlich,
um den Zusammenhang von Strategie-
anwendung und Bewaltigungsverlauf
besser zu verstehen. Dabei bestehen me-
thodische Herausforderungen wie die
Extraktion einzelner Strategien (im Sinne
eines Dismantling-Ansatzes) oder die Er-
fassung des Strategienutzungsverhaltens
ber Selbstberichtsmafe hinaus. Dennoch
erscheint es lohnend, die Aufmerksamkeit
auf Ansatzpunkte, die einer eigenverant-
wortlichen Beeinflussung durch Betroffene
zugdnglich sind, zu lenken. Moglicherwei-
se gelingt es so, den Bewadltigungsverlauf
bei diesem schweren Erkrankungsbild zu
verbessern.

Fazit fiir die Praxis

- Die Bewidltigung einer Anorexia nervo-
sa erfordert umfassende und intensive
therapeutische MaBBnahmen sowie ein
aktives und anhaltendes Bewaltigungs-
verhalten seitens Betroffener.

= Bewadltigungsstrategien stellen dabei ei-
ne hilfreiche Ergdnzung dar, weshalb ihre
Vermittlung und Ubung sowie die Evalua-
tion ihrer Nutzung ein vielversprechendes
Element in der Therapie bilden kann.




= Als wirksam erweisen sich dabei eine ge-
nerell ausgepragtere Strategieanwen-
dung sowie insbesondere der nachhaltige
Einsatz spezifischer Strategien: Expositi-
on, Gewichtsmonitoring, Mahlzeitenplan,
Wiirdigung und ein Plan fiir ein funktio-
nales Symptommanagement zur Riickfall-
pravention.

= Durch die Nutzung in der Therapie erlern-
ter Strategien kdnnen Betroffene den Ver-
lauf ihrer Essstorungsbewiltigung selbst
aktiv unterstiitzen.
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Continuation of coping strategies in anorexia nervosa: how can patients
influence the course of recovery?

Anorexia nervosa is often associated with severe and chronic courses. Even after
apparently successful inpatient treatment, there is often a recurrence of loss of body
substance after the inpatient stay. This could also be because patients do not yet
sufficiently use coping strategies that they learnt during treatment and which need to
be continued to maintain the success of treatment. This paper provides an overview of
the research on the extent to which patients continue to use coping strategies and how
effective these coping strategies are in terms of long-term disease management. The
use of meal plans, exposure, weight monitoring and appreciation (self-reinforcement)
as well as working with a relapse prevention plan are identified as effective coping
strategies. These strategies are explained in more detail and possible applications are
presented as suggestions for practitioners. Conveying these coping strategies as part of
the treatment and their independent continuation by the patients could lead to more
sustainable therapeutic effects. Finally, the limitations of current findings and research
desiderata are discussed.
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