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social cure
„Engelskreise“ in Gruppenbeziehungen

vgl. u.a. Wunderer et al., 2020; Forschungsarbeiten von Groll und Reichhold, 2020, Hochschule Landshut;
La Rie et al, 2006; Linville et al., 2012; Malmendier-Muehlschlegel et al., 2016; Offord et al., 2006; Smith et al., 2016
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social cure

Das will ich 
auch!

Ich strenge 
mich an!

Ich habe 
Erfolg

Die/der hat 
schon so 

viel 
geschafft!

& ich auch!
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social cure

Wir-Gefühl

• Universalität des 
Leidens

• Gruppen-
kohäsion

Soziale 
Kompetenz

• Interpersonales 
Lernen

• Modellernen

Unterstützung

• Reziprozität, 
Altruismus

• Emotionale 
Unterstützung

• Instrumentelle 
Unterstützung

• Informationelle 
Unterstützung

Umbewertung

• Katharsis
• Korrigierende 

Rekapitulation

Motivation

• Hoffnung 
wecken

Wirkfaktoren gruppentherapeutischen Handelns (in Anlehnung an Yalom, 2007) 
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social curse
„Teufelskreise“ in Gruppenbeziehungen

Vgl. Wunderer et al., 2020; Groll & Reichhold, 2020; Allison et al. 2014; Bezance & Holliday, 2013; Colton & Pistrang, 2004; 
De Jong, 1983; Dishion & Tipsord 2011; Murray 2002; Offord et al., 2006; Piazza et al., 1983; Potter & Radden, 2015; Smith 
et al., 2016; Tierney, 2008; Vandereycken, 2011; Warin 2006
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Das will ich 
auch!

Ich spare einIch nehme ab

Die/der 
andere ist so 

dünn!
& ich auch!

social curse
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social curse
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social curse

Aber: 

Sehr wenig Forschung dazu!
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Unsere Studien an der Hochschule Landshut
Christine Moll; Theresa Kaltenhauser
Mira Groll & Theresa Reichhold
Bianka Simonis, Theresa Dunkel & Lisa Bauer
Leitung: Prof. Dr. Eva Wunderer

Phänomene und Einflussfaktoren
– persönlich-mündliche Befragung
– 44 weibliche betroffene Personen,                                          

unterschiedliche Essstörungen,                                                         
3 stationäre Essstörungseinrichtungen in Bayern

– problemzentrierte, leitfadengestützte Interviews;             
inhaltsanalytische Auswertung

Handlungsoptionen
– 21 Fachkräfte aus 9 stationären und ambulanten 

Essstörungseinrichtungen in Deutschland
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social curse

Ess-
störungs
Identität

Im Zentrum

„Essstörungs-Identität“ vs.                                                        
„Genesungs-Identität“

„die Essstörung bin ich“

Vgl. Cruwys et al., 2016; 2020; McNamara & Parsons, 2016; Powers Koski, 2014
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social curse

Übernahme 
von 

Symptom-
verhalten

Konkurrenz 
auf                  

Körper-
ebene

Konkurrenz 
auf 

Symptom-
ebene

Konkurrenz 
auf 

Krankheits-
ebene

Ess-
störungs
Identität

Phänomene
sozialer 
Ansteckung
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social curse

Phänomene sozialer Ansteckung                          

– Übernahme Symptomverhalten

„Obst war für mich immer gesund, und da gab es keine 
Abstufungen. Ich hatte vor keinem Obst Angst, oder vor 
keinem Obst mehr Angst als vor anderem Obst. Und dann bin 
ich hergekommen, und bei jedem Obst-Mix wurden immer die 
Bananen übriggelassen. Und dann hieß es: ‚Oh Gott, die 
Bananen.‘ Und ich dachte mir: ‚Oh Gott, wenn die anderen 
die Bananen nicht essen, dann darf ich auch keine Bananen 
essen.‘ Was mich total genervt hat, weil ich liebe Bananen. 
Und dann habe ich drei Monate keine Bananen mehr 
gegessen, weil ich Angst vor Bananen hatte“. 

Auch z.B. bei 
Selbstverletzung, 

Suizidalität
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social curse

„Und das finde ich, ist auch irgendwie so eine Ansteckung, 
dass man so viel über seine Essstörung redet und dann 
sich wieder vergleicht und dann wieder fragt: Warum war´s 
bei mir nicht so schlimm wie bei der anderen Person“.

Phänomene sozialer Ansteckung                           

– Konkurrenz auf Krankheitsebene
– Krankheitsgeschichte, Behandlungsbedürftigkeit
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social curse

Übernahme 
von 

Symptom-
verhalten

Konkurrenz 
auf                  

Körper-
ebene

Konkurrenz 
auf 

Symptom-
ebene

Konkurrenz 
auf 
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ebene

Ess-
störungs
Identität

Phänomene
sozialer 
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social curse

• Trigger-
Themen

• Struktureller 
Rahmen

• Gruppengefüge
• Regeln
• Framing

• Stimmung & 
Motivation

• Einengung 
sozialer 
Kontakte

Übernahme 
von 

Symptom-
verhalten

Konkurrenz 
auf                  

Körper-
ebene

Konkurrenz 
auf 

Symptom-
ebene

Konkurrenz 
auf 

Krankheits-
ebene

Ess-
störungs
Identität

Einfluss-
faktoren
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Ab in den „Engelskreis“
Handlungsoptionen 
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Handlungsoptionen

1:  Essstörungsidentität schwächen, Genesungsidentität stärken

– Wir-Gefühl= Genesungs-Identität
– Trigger-Themen meiden
– Framing, Etikettierung vermeiden, Individualität
– Externalisierung
– Funktion der Essstörung im Zentrum

„…, weil wenn hier nur Anorexen
aufeinander hocken….“          
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Handlungsoptionen

2:  Phänomene sozialer Ansteckung ansprechen:                                      
den „Teufel“ beim Namen nennen

– Reflexion der „Engels-“ und „Teufelskreise“                                
(Konkurrenz, Übernahme Symptomverhalten)

– Offene Rückmeldung von Symptomverhalten
– Reflexion auf Metaebene in der Gruppe
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Handlungsoptionen

3:  Einordnen und umbewerten

– Individuelle Strategien entwickeln und stärken

„… wenn jemand langsamer isst als ich und ich dann das 
Verlangen hab, das auch zu machen, dass ich dann, ähm, im 
Kopf mitzähle, also zähle einfach. Das Zählen anfange und mich 
auf mich selbst konzentriere, dass ich gar nicht so irgendwie 
drüber nachdenke, wieder langsamer zu werden.“ 
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Handlungsoptionen

4:  Netzwerkarbeit

– Netzwerkarbeit außerhalb der Einrichtung;                                              
Domäne der Klinischen Sozialarbeit

pixabay.com

Essstörung
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Handlungsoptionen

5:  Strukturelle Rahmenbedingungen reflektieren

– Gruppengefüge – nach Motivation und Diagnosen?
– Regeln, Konsequenzen stringent durchsetzen

6:  Ressourcenorientierung und Motivation stärken

„… aber das Beste ist eigentlich, dass sie 
genauso motiviert ist wie ich, und auch keine 
Lust auf diese Krankheit hat.“
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Handlungsoptionen

1:  Essstörungsidentität schwächen, Genesungsidentität stärken
2:  Phänomene sozialer Ansteckung ansprechen
3:  Einordnen und umbewerten
4:  Netzwerkarbeit
5:  Strukturelle Rahmenbedingungen reflektieren
6:  Ressourcenorientierung und Motivation stärken
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Herzlichen Dank für Ihr Interesse
an unserer Forschung!
Melden Sie sich gerne für weitere 
Informationen bei: 
Prof. Dr. Eva Wunderer
Hochschule Landshut 
wunderer@haw-landshut.de
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Referenzen
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