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[bookmark: _GoBack]AB (p) Mein Störungsmodell
Entstehungsmodell Anorexie (nach Vocks & Legenbauer 2013, S. 25.)
Name: 								Datum:
 
	Biologische Aspekte: körperlich, z. B. Beginn Pubertät mit körperl. Veränderungen; neurobiologisch, genetisch, pränatale Faktoren, ernährungsphysiologische.
…………………………………….
…………………………………….
…………………………………….
	Soziokulturelle Faktoren: Peers, Umfeld (Bezugspersonen), gesellschaftliches Schlankheitsideal, Medien, Rollenmodelle
………………………
………………………
…………………….
	Familiäre Faktoren: Interaktionsmuster, Kommunikationsstil, Ernährungsweise der weibl. Rollenmodelle
…………………………..
…………………………..
…………………………..
………………………..
	Individuelle Aspekte: Persönlichkeitszüge (z. B. perfektionistisch, ängstlich)
……………………..
……………………..
………………………
………………………
	Kognitive Faktoren: Werte und Grundannahmen
………………………….
…………………………..
…………………………..
…………………………..
…………………………..
…………………………..


 


	Kernsymptome der Essstörung

	Gedanken/Einstellungen
…………………………………
…………………………………
…………………………………
…………………………………
…………………………………
	Diäten, selektives Essen, Hunger-/Essensphasen
…………………………………
…………………………………
…………………………………
…………………………………
	Selbstbewertung abhängig von Gewicht und Figur
………………………………….
………………………………….
………………………………….
	Wenige Kompetenzen im Umgang mit neg. Emotionen und Konflikten
…………………………………..
…………………………………..
…………………………………..





	Aufrechterhaltene Faktoren der Essstörung

	Restriktives und selektives Essverhalten
…………………………….
…………………………….
…………………………….
…………………………….
	Stress & Lernerfahrung
……………………
……………………
……………………
……………………
……………………
	Dysfunktionales Coping, wenige Kompetenzen im Umgang mit unangenehmen Gefühlen und Konflikten
……………………………………..
……………………………………..
……………………………………..
	Dysfunktionale kognitive Prozesse und Kognitionen („Nur wenn ich schlank bin, bin ich liebenswert.“)
………………………………………………….
………………………………………………….
………………………………………………….
………………………………………………….
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