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AB (T) Informationen zu Essstörungen
[bookmark: _GoBack]Essensprotokoll
Essgestörte junge Patient*innen sollten zu Beginn der Therapie ein Essensprotokoll führen. So erhält sowohl die/der Therapeut*in als auch die/der Patient*in einen Überblick darüber, was gegessen/nicht gegessen wird. Die Essensprotokolle haben in verschiedenen Phasen der Therapie unterschiedliche Funktionen. Sie lassen sich einerseits zur kognitiven Bearbeitung von Fehlbewertungen verwenden (gefühlte Nahrungsmenge vs. reale Nahrungsmenge). Andererseits können sie genutzt werden, um Auslöser für Hungerphasen (Kontrollbedürfnis, Misserfolgserleben, Traumata usw.) oder Essanfälle herauszuarbeiten (typischerweise restriktive Essphasen und/oder unangenehm erlebte Emotionen). 
WICHTIG ist, bei der Einführung des Protokolls die Compliance der Patient*innen zu stärken bzw. aufzuzeigen, dass es keine Kontrolle oder Überprüfung sein soll, sondern dass man mit dem Führen des Protokolls helfen möchte. Die/der Therapeut*in kann nicht überprüfen, ob es stimmt, was die/der Patient*in protokolliert. Es geht nicht um richtig und falsch, sondern zunächst darum, eine Übersicht über das Essverhalten und emotionale Erleben beim Essen und in Bezug auf Nahrungsaufnahme zu bekommen. Es ist ratsam, Protokolle zu individualisieren und dem Störungsbild anzupassen.
[image: ]Tipp: In der Praxis hat sich auch der Einsatz des Handys bei der Erstellung von Essensprotokollen bewährt. Anhand eines Fotos können Patient*innen schnell und unkompliziert ihre Essensportion dokumentieren und in einem Fotoalbum speichern. 
Die Erhebung des Essverhaltens in der Anfangsphase der Therapie dauert in der Regel einige Wochen, sodass einerseits ein umfangreiches Bild des Essverhaltens entsteht, andererseits bekommen Patient*innen so Routine in der Auseinandersetzung mit auslösenden Emotionen und können oft schon einen Zusammenhang zwischen Essanfällen und restriktiver Nahrungsaufnahme erkennen. 
Nach Erhebung des Essverhaltens wird mit den Patient*innen ein individueller Essensplan zur Modifikation des Essverhaltens erstellt.

Erstellung eines individuellen Essensplans
Der Essensplan dient der Annäherung (shaping) an ein normales Essverhalten und wird gemeinsam mit den Patient*innen erstellt, nachdem Funktionalitäten (Vermeidung unangenehmer Emotionen, Selbstwertsteigerung) und auslösende Bedingungen für Hungerphasen oder Essanfälle (z. B. Misserfolge, restriktives Essen) über mehrere Wochen exploriert wurden. Vor allem zu Beginn ist das Erstellen eines individuellen Essensplanes vor allem durch das Aushandeln von Kompromissen mit den Patient*innen geprägt. Insbesondere bei chronifizierten Essstörungen bedarf es viel Überzeugungsarbeit und mitunter Zwang, sich an den Plan und das vereinbarte Gewichtsziel zu halten. Dieses ist oft an Bedingungen geknüpft (z. B. Gewichtsvertrag: Gewichtszunahme von 250 Gramm pro Woche über vier Wochen hinweg – dann Schulbesuch möglich). Ziel des Essensplanes bei untergewichtigen Patient*innen ist es, eine Gewichtszunahme durch erhöhte Kalorienaufnahme zu erreichen. Bei bulimischen oder Binge-Eating-Patient*innen ist es das erklärte Ziel, durch das regelmäßige Essen nach Plan die Anzahl der Essanfälle zu reduzieren, die durch restriktives Essen ausgelöst werden. Hierzu wird mit den Patient*innen der individuelle Bedarf besprochen (Anzahl Kalorien, Portionsgröße, Häufigkeit der Mahlzeiten, Einfluss von Zucker auf den Insulinspiegel etc.). Dies hat häufig den Charakter einer Psychoedukation. 
WICHTIG ist, bei der Einführung des Essensplans die Compliance der Patient*innen zu stärken. Dieses gelingt dadurch, dass die/der Patient*in mitbestimmen und auswählen darf, was in den Plan integriert werden soll. Dieses kommt dem Grundbedürfnis nach Autonomie und Kontrolle entgegen. Essen soll schmecken und muss nicht in erster Linie gesund sein. Die/der Therapeut*in darf ergänzen und raten, was noch hinzugefügt werden könnte. Die/der Patient*in muss hinter dem erstellten Plan stehen, sonst wird es mit der Umsetzung schwierig. 

Umgang mit Widerstand
Bei der Behandlung von Essstörungen gehört Widerstand immer dazu, denn er ist ein wichtiger Bestandteil des Krankheitsbildes. In der Therapie sollte es direkt angesprochen werden. Bei Widerstand empfiehlt es sich, an die Funktion des Planes zu erinnern („Lass uns noch mal überlegen, wozu wir das machen?“). Als Metapher eignet es sich, den Essensplan wie ein Rezept und die Mahlzeiten wie Medizin zu verstehen, die zu einem bestimmten Zeitpunkt eingenommen werden müssen, wobei die Verantwortung für das Essen auf Therapeut*innenseite verbleibt. Um das Gefühl der Fremdbestimmung nicht zu stark werden zu lassen, ist es hilfreich, den Plan nur für die Tage bis zur nächsten Sitzung zu vereinbaren. So können sich Patient*innen wöchentlich neu entscheiden. In dieser Therapiephase finden typischerweise zwei Sitzungen wöchentlich statt.  
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