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Emotionsfokussierte Familientherapie
bei Patientinnen mit Essstorungen

Margot Matthis

Emotionsvermeidung und Storungen in der Familie sind zwei von vielen mdglichen Faktoren, die psy-

chische Schwierigkeiten zur Folge haben konnen. Die emotionsfokussierte Familientherapie (EFFT),

die in den letzten Jahren entwickelt wurde, nimmt sich hauptsachlich dieser beiden Faktoren an und

wird derzeit zur Behandlung von Essstorungen, Depressionen, Angststorungen und Abhéngigkeitser-

krankungen angewandt. Was die therapeutischen Erfolge der EFFT betrifft, bleiben viele Fragen auf-

grund der mangelnden Datenlage vorerst unbeantwortet. Trotzdem ist die EFFT mittlerweile ein

wichtiger Bestandteil in der Therapie von Menschen mit einer Essstorung geworden.

von Margot Matthis

Therapie von Essstérungen

ssstérungen (ES) sind mannigfaltig, die zugrunde
E liegenden Gemeinsamkeiten sind ein gestortes Ess-

verhalten und ein nicht intaktes Verhéltnis zum ei-
genen Korper. Grundsatzlich gibt es nach ICD-10 drei
haufig vorkommende Krankheitsbilder, die als ES gelten:
Anorexia nervosa (AN), Bulimia nervosa (BN) und Binge-
Eating-Stérung (BES).
Die Behandlung von ES erfolgt in der Regel durch Psy-
chotherapie, denn pharmakologisch existieren keine
spezifischen Ansatze. Da meist adoleszente Madchen
beziehungsweise junge Frauen betroffen sind, die oft
noch engen Kontakt zu ihren Eltern haben, ist die Fami-
liensituation dort ausschlaggebend fur die Ursachener-
mittlung und insbesondere auch fur die Prognose.
Deshalb spielt die systemische Familientherapie neben
kognitiv-verhaltenstherapeutischen Methoden  bis
heute eine zentrale Rolle in der Behandlung (6). Ein
Punkt, der unter der traditionellen Familientherapie je-
doch nicht gesondert betrachtet wird, ist die spezielle
Dynamik und Einflussnahme der Eltern.

Der Ansatz der emotionsfokussierten
Familientherapie

Emotionsvermeidung und Stérungen in der Familie
sind nur zwei von vielen maglichen Faktoren, die psy-
chische Schwierigkeiten zur Folge haben kénnen (Ab-
bildung) und verhéltnisméssig gut veranderbar sind. Die
emotionsfokussierte Familientherapie (EFFT), die in den
letzten Jahren entwickelt wurde (8), nimmt sich haupt-
sachlich dieser beiden Faktoren an und wird derzeit
zur Behandlung von Essstorungen, Depressionen,
Angststérungen und Abhangigkeitserkrankungen an-

gewandt. Wurzeln hat das Verfahren sowohl in der emo-
tionsfokussierten Therapie (EFT) als auch in der traditio-
nellen Familientherapie. Hierbei besteht der starkste
Bezug zum sogenannten Maudsley-Modell, einem im
Londoner Maudsley-Klinikum entwickelten evidenzba-
sierten Therapieverfahren (5). In diesem urspringlich,
speziell fir die Behandlung von AN entworfenen Ansatz
durchlaufen Kinder beziehungsweise Jugendliche zu-
sammen mit ihren Eltern ein zwodlfmonatiges, streng
strukturiertes Programm. Im Gegensatz zu Individual-
therapien wurde beim Maudsley-Modell die Familie viel
starker eingebunden — Eltern sollen die Rolle des The-
rapeuten ihres Kindes einnehmen. In den letzten Jahren
wurde das Maudsley-Modell zum neuen Maudsley-Mo-
dell weiterentwickelt und bildet nun die Basis fur die
EFFT.

Vier Prinzipien spielen eine zentrale Rolle in der EFFT:
1. Fokus auf die Familie

2. Fokus auf die Emotionen

3. Partizipation der Eltern

4. Training der Fahigkeiten.

Die Theorie dahinter lautet, dass Kinder jeden Alters (bis
zum Erwachsenen) die Unterstitzung ihrer Eltern brau-
chen. Insbesondere haben Betroffene mit ES oftmals
Schwierigkeiten, Emotionen auszuhalten und zu regu-
lieren. Die Eltern fihlen sich hdufig hilflos, gestresst und
in besonderem Masse schuldig an der Krankheit ihres
Kindes. Der Ansatz ist nun, Eltern gezielt anzuleiten und
zu unterstiitzen, bessere «kEmotionscoaches» fur ihr Kind
zu werden — und zwar in speziell fUr sie ausgerichteten
Workshops. Im Gegensatz zur traditionellen Familien-
therapie werden die Eltern nicht nur im Beisein ihres
Kindes beraten, sondern auch ganz separat fir sich.
Die drei groben (zeitlichen) Phasen der Therapie sind in
Tabelle 1 dargestellt. Die EFFT greift sowohl Elemente
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der traditionellen Familientherapie als auch der emo-
tionsfokussierten Therapie auf.

Die moglichen Programme fur Eltern, wie sie insbeson-
dere auch in der Klinik Wyssholzli durchgefiihrt werden,
bestehen aus drei Teilen:

@ Teil 1: Basics zu Emotionen und Einstieg ins Validie-
ren von Emotionen (hauptsachlich theoretische,
aber auch praktische Anteile).

® Teil 2: Verbessern der Beziehung zwischen Eltern
und Kind mittels Entschuldigungsinterventionen
(eher praxisorientiert).

@ Teil 3: Eigene emotionale Reaktionsweisen kennen-

Tabelle 1:

lernen und emotionale Blockaden bearbeiten (so-
wohl theoretische als auch praktische Teile).

EFFT bei Essstorungen -

eine praktische Anleitung

Im Folgenden wird eine beispielhafte praktische Durch-
fuhrung einer EFFT-Intervention dargelegt. Empfohlen
wird die Umsetzung der drei Teile jeweils a zwei Stun-
den am Abend als (ambulante) Workshops fur die Eltern.
Die Teilnehmerzahl sollte vier Elternpaare nicht tber-
steigen. Diese sind dann eine feste Gruppe fur alle drei
Workshops, die von zwei Psychologen geleitet werden.
Bei getrennt lebenden Eltern ist die Teilnahme genauso
maoglich, sofern beide in die Fursorge des Kindes invol-
viert sind.

Zielsetzung: Selbstwirksamkeit der Eltern und die Bezie-

hung zum Kind verbessern.

Den Eltern wird aufgezeigt, dass Emotionen als «Hilfs-

mittel» fur folgende Bereiche gelten:

1. Motivation: Emotionen motivieren uns dazu, etwas
zu tun.

2. Orientierung: Emotionen dienen uns als Kompass;
sie sagen uns, was uns fehlt.

3. Geddchtnisabspeicherung: Emotionen helfen uns,
wichtige Dinge abzuspeichern und nicht zu verges-
sen.

4. Entscheiden: Emotionen helfen uns beim Entschei-
den.

5. Warnen: Emotionen warnen uns vor Gefahren.

6. Kommunikation: Emotionen helfen uns in zwischen-
menschlichen Beziehungen.

Entscheidender Faktor ist die Emotionsregulation (ER):

® ER beinhaltet, die eigenen Geflhle zu antizipieren,
wahrzunehmen, sie zu verstehen und sie anzuneh-
men.

EFFT ist die Integration emotionsfokussierter Therapie in der traditionellen Familientherapie

(adaptiert nach Robinson et al., 2015 [8])

Traditionelle Familientherapie

Emotionsfokussierte Therapie

Phase 1 Eltern sind die Experten ihres Kindes. Eltern sind die Experten ihres Kindes.
Der Therapeut ist der Experte von Der Therapeut ist der Experte von Emotionen.
Essstorungen (ES). Eltern werden zu Emotionscoaches angelernt.
Eltern werden dabei unterstiitzt, ihr Kind
zum Essen zu animieren und die Symptomatik
zu durchbrechen.
Phase 2 Eltern erlangen allmédhlich die Kontrolle Eltern werden zu immer besseren
liber das Essverhalten ihres Kindes. Emotionscoaches.
Der Therapeut untersucht Probleme
in der Kindheit/Jugend als Ursprung der ES.
Phase 3 Der Therapeut unterstiitzt die Familie dabei,  Eltern reagieren weiter auf die Emotionen

zum Alltag zuriickzukehren.

Der Therapeut unterstiitzt die Familie dabei,

dem Kind bei der Entwicklung einer
gesunden Identitét zu helfen.

des Kindes (Besanftigung).

Das Kind lernt weiter, sich auch selbst zu
beruhigen.

Der Therapeut unterstiitzt die Eltern in der
Verarbeitung der eigenen emotionalen
Reaktionen zur Entwicklung des Kindes.
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Tabelle 2:
Moglichkeiten der Validierung
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Negativ

Positiv

Nicht validieren

«Du machst das einfach schlecht!»

«Versuche doch, endlich mehr zu essen!»

Validieren «Ach, sei doch nicht frustriert, «Kein Wunder, dass du dich so schlecht fiihlst,
das wird schon wieder.» es ist ja auch eine grosse Herausforderung fiir
dich, und ich sehe, dass du dir Miihe gibst.»
Tabelle 3:

Emotionale Unter- und Uberregulierung

Emotionale Unterregulierung

Emotionale Uberregulierung

Es wird ein Ubermass an negativen Emotionen erlebt,
die zu wenig gut kontrolliert werden konnen.

Schmerzliche Gefiihle werden vermindert wahr-
genommen oder vermieden.
Schwierigkeiten beim Ausdriicken von Emotionen.

Ziel: Selbstberuhigung, Impulsivitat kontrollieren.

Ziel: Lernen, Gefiihle zuzulassen, zu erleben
und auszudriicken.

® ER bedeutet, Ziele zu verfolgen, auch wenn unan-
genehme Geflihle erwartet werden.

® ERverlangt, eigene Impulse zu kontrollieren.

® ER heisst, Regulationsstrategien einsetzen zu kdn-
nen, die der Situation angemessen sind.

Die Eltern werden als «Coach» beziehungsweise Thera-

peut der Kinder beschrieben, moglichst positiv und va-

lidierend. Trotzdem st es wichtig, die Emotion

zusammen auszuhalten und zu vermeiden, vorschnell

das Gute zu betonen. Als Beispiele siehe Tabelle 2.

Zielsetzung: Selbstwirksamkeit der Eltern und die Bezie-
hung zum Kind verbessern.

Ubung 1 zu Emotionen im Allgemeinen: Mithilfe von so-
genannten Geflihlsmonsterkarten werden Emotionen
mit Namen, Bedrfnis, Korperempfindungen und dazu
passender Haltung geubt.

Ubung 2 zur ER: Beispiele aus dem Familienalltag werden
besprochen, zum Beispiel emotionale Uberregulierung
zur Vermeidung von Verletzung (Tabelle 3).

Ubung 3 zum Emotionscoaching: In Zweiergruppen
spielt ein Elternteil das Kind, ein anderer validiert die
Emotionen des Kindes nach den gelernten Mustern,
dann werden die Rollen getauscht. Am Schluss erfolgt
ein Erfahrungsaustausch — wie es dem (gespielten) Kind
und dem Elternteil im Rollenspiel erging. Den Eltern
wird am Ende des ersten Workshops empfohlen, das
Gelernte zu Hause anzuwenden. Diese sollen insbeson-
dere auch dem Kind gegentber erwahnen, dass im
Rahmen des Workshops gelibt wurde.

Zielsetzung: Lernen, sich zu entschuldigen.

Es werden mogliche Effekte von Entschuldigungen be-

sprochen:

® \Verbesserung der Beziehung, Heilung alter Wunden,
Erldsung der Eltern und des Kindes von maladapti-
ven Scham- und Schuldgefihlen.

Vermeidungsverhalten soll reduziert und das Bewusst-

sein fur eigene Handlungen erhoht werden.

Ubung 1 - Reflexion: «Brainstormy der Eltern tiber mdg-
liche Situationen und Reaktionen, flr die sie sich bei
ihrem Kind entschuldigen kénnen (z.B. konkrete Situa-
tion am Esstisch, ungtinstige emotionale Reaktion wie
Schreien, Fluchen, Weglaufen), ausbleibende Reaktion
(trotz Gewichtsabnahme des Kindes kein Protest seitens
des Elternteils).

Ubung 2 — Entschuldigen: Als Anleitung liegen finf
Schritte vor (Tabelle 4). Ein Elternteil spielt das Kind, der
andere Teil Gbt das Entschuldigen bei konkreten Situa-
tionen. Danach kénnen Fragen und Unsicherheiten in
einer Feedbackrunde erértert werden.

Wiederum soll das Gelernte zu Hause angewandt wer-
den, dies ist dem Kind gegenUber zu erwdhnen.

Zielsetzung: Emotionale Reaktionen verstehen und ein-

ordnen kénnen.

Maogliche emotionale Reaktionen an Tieren beispielhaft

besprechen:

Zum Beispiel:

® Qualle: wechselhaft und zu transparent

® Strauss: Probleme werden nicht angesprochen

® Bernhardiner: abwartende Hilfsbereitschaft.

Auch magliche Bindungsstile werden an Tieren bespro-

chen.

Zum Beispiel:

® Rhinozeros: kontrollieren, Ratschldge geben

® Kdnguru: dem Kind jedes Problem abnehmen

@ Delfin: sanfte, richtungsweisende Stltze fur Sicher-
heit.

Ubung 1: Eltern sollen fiir sich tberlegen, wo sie sich

emotional einordnen wirden (Qualle, Strauss usw.) und

in welchen Situationen sich das andert.

Ubung 2: Eltern sollen fir sich tiberlegen, wo sie sich im

Bindungsstil einordnen wirden (Rhinozeros usw. und

in welchen Situationen sich das andert.

Ubung 3: Angeleitete Rollenwechsel machen den Eltern

bewusst, welches innere Muster sie zu welchem Verhal-

ten verleitet und wie ein Verlassen dieser Muster zu

neuen Reaktionen und zu einem Wandel in der Kom-
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Tabelle 4:

Schritte der Entschuldigung

Schritt 1

Sagen Sie, wofiir Sie sich entschuldigen:
«Als ich damals gesagt/gemacht habe ..»

Schritt 2

Sagen Sie, wie das wohl fiir die Tochter/den Sohn gewesen sein muss:
«Das muss fiir dich so ...»

«Du musst dich schrecklich einsam gefiihlt haben.»

«Das muss fiir dich sehr verletzend gewesen sein.»

«Du musst dich traurig gefiihlt haben.»

Schritt 3

Entschuldigen Sie sich:

«Es tut mir so leid, dass ich damals X nicht getan habe.»

«Es tut mir so leid, dass ich dich mit diesen Gefiihlen allein
gelassen habe.»

«Es tut mir so leid, dass ich mich nicht um dich gekiimmert habe,
alsdu..»

«Es tut mir leid, dass ich deine Gefiihle nicht angesprochen habe,
alsdu..»

Schritt 4

Sagen Sie, was Sie anders hatten machen sollen:

«Ich hétte einen Weg finden sollen, um ...»

«lch hétte mich damals um dich kiimmern sollen, dir beiseite stehen
sollen.»

«Ich hitte ansprechen sollen, dass ...»

Und was Sie nun anders machen werden:

«Ab heute werde ich in solchen Situationen deine Gefiihle
ansprechen.»

«Ab heute werde ich dich in solchen Situationen direkt
ansprechen.»

Schritt 5

Validieren Sie die Reaktion Ihrer Tochter/lIhres Sohnes

(z.B. Verleugnung, Ruhe, Aufregung):

«Sag nicht, dass es okay war, ich weiss, dass es nicht okay von mir
war, dir zu ...»

«lch wére auch skeptisch/wiitend, wenn ich dich ware.»

Merkpunkte:

® Emotionsvermeidung und Stérungen in der Familie sind nur zwei von vielen

moglichen Faktoren, die psychische Schwierigkeiten wie Essstorungen zur

Folge haben kénnen. Die emotionsfokussierte Familientherapie (EFFT) nimmt
sich hauptsachlich dieser beiden Faktoren an und wird derzeit zur Behandlung
von Essstorungen, Depressionen, Angststorungen und Abhéngigkeitserkran-
kungen angewandt.

©® Eltern wird in der EFFT eine besondere Bedeutung gegeben, indem sie lernen,

die Rolle des Therapeuten ihres Kindes einzunehmen. Damit soll der Verlauf der

Krankheit, auch nach stationaren Aufenthalten, positiv beeinflusst werden.
©® Workshops fiir die Eltern bestehen aus drei Teilen, die inhaltlich Emotionen, die
Beziehung und emotionale Reaktionen schulen.

munikation mit dem erkrankten Kind fihrt, sodass
beide Seiten davon profitieren konnen.

Bisherige Erfolge der EFFT

Mehrere randomisierte Studien und auch systematische
Reviews belegen den Nutzen des klassischen Maudsley-
Modells (1-3, 5, 7). Fur das neue Maudsley-Modell be-
ziehungsweise fUr die EFFT existieren bis heute nur we-
nige Studien mit zudem kleinen Stichproben. Eine
Pilotstudie (4, 9) flhrte bei Betreuern (in der Regel El-
tern, aber zum Teil auch Partner) ein eigens entwickeltes
zweitdgiges Interventionsprogramm durch. Die Selbst-
wirksamkeit der Eltern verbesserte sich dadurch merk-
lich, zumindest kurzfristig. Allerdings wurden keine
Daten Uber die Kinder analysiert, sodass keine genauen
Aussagen Uber die quantitative Effektivitat der Interven-
tion gemacht werden kénnen.

Ausblick
Was die therapeutischen Erfolge der EFFT betrifft, blie-
ben viele Fragen aufgrund der mangelnden Datenlage
vorerst unbeantwortet. Auch wenn mit Sicherheit nicht
von einem Allheilmittel ausgegangen werden kann, ist
die EFFT mittlerweile ein wichtiger Bestandteil in der
Therapie von Menschen mit einer Essstdrung. Zeichnet
sich beispielsweise ab, dass sich Familienangehdrige
gegensatzlich zur Therapie verhalten, gibt die EFFT Hoff-
nung, dass sich Gefihle wie Ohnmacht, Furcht und
Schuld bei den Angehérigen so verdndern, dass sie wie-
der féhig sind, ihr betroffenes Kind aktiv und positiv zu
unterstltzen. Es bedarf allerdings weiterer Forschung
sowie Langzeitstudien, um bleibende Effekte festzustel-
len. [
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