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Vereinbarungen zum Umgang mit meiner Essstorungssymptomatik

Name Datum

O O

m

Meine Ziele sind:

Um Sie beim Erreichen lhrer angestrebten Ziele optimal unterstiitzen zu kénnen, haben sich folgende
Vereinbarungen als sinnvoll erwiesen:

. Vereinbarung zum Gewichtsverlauf:

. Vereinbarung zum Umgang mit Essanféllen und/oder Erbrechen (auch ohne vorangegangenen

Essanfall) sowie zum Einsparen von besprochenen Essensmengen:

Ich verspreche, folgende Alternativstrategien anzuwenden, sollte ich Druck verspilren, meine Esssto-
rungssymptomatik auszuleben:

Sollte es dennoch zu einem Essanfall und/oder Erbrechen bzw. zum Einsparen besprochener Essens-
mengen kommen, hat sich zum besseren Verstéandnis des Vorfalls und zur Vorbeugung weiterer Vorfélle
folgendes Vorgehen bewéhrt:

. Erstellen einer Verhaltensanalyse am selben Tag
. Besprechen dieser Verhaltensanalyse im darauf folgenden Psychotherapie- oder Erndhrungseinzel

. RegelmiaBiges Fiihren von Ess- bzw. Uberblicksprotokollen und ggf. Bewegungsprotokollen

. Vereinbarung zum Wiegen:

. RegelmaBiges Fiihren der Gewichtskurve

. Vereinbarung zu den begleiteten Mahlzeiten

Fir den Fall, dass ich die Vereinbarung nicht einhalte, haben wir folgende Konsequenzen vereinbart:

Patientin/Patient (Datum, Unterschrift) Therapeutin/Therapeut

Wunderer/Schnebel: Interdisziplindre Essstorungstherapie, Beltz Verlag « Weinheim und Basel
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