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Anorexia nervosa
(Magersucht)

_ Restriktiver Typus

— Binge-Eating/Purging-Typus

(bulimischer Typus)

Bulimia nervosa
(Ess- Brech- Sucht)§

— Purglng-Tpr[ls

— Nicht-Purging-Typus
Binge-Eating-Disorder
(Esssucht)

Weitere Essstorungen:

Atypische Anorexia ne

. y g # Sa
Atypische Bulimia nerv‘ -
Essattacken bei sonstigen
psychischen Stérungen:
Erbrechen bei sonsti

psychischen Stérunge
(psychogenes Erbrec

Sonstige Essstorunge
(psychogener Appetitv
nicht organische Pica
von Papier, Sand etc.]

Nicht naher bezeichne
Essstorung (z.B. ,Gras
vielen Adiposen)

(,Orthorexie*: besonders N
gesunde Ernahrung) |
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. Wasyist eigentlich g~ 7
Norrhalgewicht? el

Body-Mass-Index (BMI) = Gewicht (kg)/ Kbrpergrof3e? (m)
Beispiel: 65 kg/ (1,70 m)? = 22,5 kg/m? '
e ausgepragtes Untergewicht: BMI < 17,5 kg/m?

« Untergewicht: BMI < 19 kg/m?

« Normalbereich: BMI zwischen 19 und 25 kg/m?

« Ubergewicht: BMI zwischen 25 und 30 kg/m?

» Adipositas, Grad I: BMI zwischen 30 und 35 kg/m?
* Adipositas, Grad Il: BMI zwischen 35 und 40 kg/m?
» Adipositas, Grad lll: BMI > 40 kg/m? |
— Jeder Mensch hat ein genetisch festgelegtes Gewicht (Setpoint)
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e BMI <17,5 kg/m2 bzw. 15% unter dem zu erwartenden Gewicht

* Gewichtsverlust ist selbst herbeigefiihrt durch: ¢ ‘
— Vermeiden hochkalorischer Speisen { _
— Ubertriebenen Sport . i
— Restriktiver Typus (asketischer Typus)
— selbst |ndu2|ertes Erbrechen
_ selbst inQUzilrtes Abfuhren (mit Laxantien) \
— Gebrauch von Appetitztiglern und/oder Diuretika
— Binge-Eating/Purging-Typus (bulimischer Typus) |
o Korperschemastorung: Angst, zu dick zu werden bzw. zu'sein;
Festlegen einer niedrigen Gewichtsschwelle ;

o Ausbleiben der Regel (3 Zyklen) bzw. Libido- und Potenzveriust
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. Essattacken mit subjektivem Kontrollverlust an mindestens zwei
Tagen pro Woche Uber einen Zeitraum von drei Monatén\

e andauernde Beschaftigung mit und Gier nach Essen

« Gewichtsregulierende Mal3nahmen: | )
— selbst induziertes Erbrechen
— Missbrauch von Abfiihrmitteln
— Gebrauch vo A§petitnglern, Schilddrisenpraparaten, Diu a \
— Purging-Typus
— zeitweilige Hungerperioden
— Ubertriebener Sport (,Sportbulimie®)
— Nicht-Purging-Typus
e Selbstwahrnehmung als ,zu fett“ bzw. Angst, zu dick zu werden
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. Essattacken mit subjektivem Kontrollverlust an mindest_'ens zwel
Tagen pro Woche Uber einen Zeitraum von sechs Monate‘

- Die ,Essanfalle® treten mit mindestens drei der folgenden
Symptome auf:
— viel schneller essen als normal
— essen bis zu einem unangenehmen Vollegefuhl
— essen ohne Hunzer \
— alleine esserl aus Scham uber die verzehrten Mengen

— Ekelgefiihle gegentber sich selbst, Deprimiertheit oder gro y
Schuldgeftihle nach dem Ubermaldigen Essen '

» Kkeine gewichtsregulierenden MalRnahmen
 Ausschluss von Anorexia nervosa und Bulimia nervosa
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Verbreltung und Folgen von /

4~

Essstorungen

Anorexia nervosa: Bulimia nervosa:

 Verteilung: ca. 95% Frauen « Verteilung: ahnlich wie bei AN

 Pravalenz: 0,4—1,1%  Pravalenz: 0,5—3%

o Altersdurchschnitt bei o Altersdurchschnitt bei
Erkrankungsbeginn: 16 Jahre Erkrankungsbeginn: > 16 Jahre

« Mortalitat: bis zu:20%! « Mortalitat: < 1% &
(Infektionen, plotzlicher Herztod, « Folgen: Schwellung der
Nierenversagen, Suizid) Speicheldriisen, Zahnschaden,

* Folgen: Niereninsuffizienz, Herzrhythmusstorungen:
Leberschaden, Osteoporose, (Kaliummangel), Obstipation
Anamie, Hirnatrophie « Verlauf: 50% der Erkrankten

 Verlauf nach >4 Jahren: 1 litten vorher an Anorexie
Drittel gebessert, 1 Drittel B|ng e_Eating_Disorder:

stagniert, 1 Drittel chronifiziert . Verteilung : etwas mehr/Frauen

e Pravalenz: 1—3,2%
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", Teufelskreise der g
~{ lBssstorungen ' = ¢

o N

1 1
Biologische Faktoren

|
Familidre Faktoren Soziokulturelle Faktoren
z.B. konfliktreiches Familienklima z.B. Schlankheitsideal z.B. friih einsetzende kdrperliche Reife
.-'
!

niedriger Selbstwert

I

hohe Bedeutung von Figur und Gewicht
- Festlegen einer Gewichtsschwelle __ L
Bulimia nervosa | ’
{gergeltes bzw. restriktives Essverhalten}

-1 Heilhungerattacken }J-{ AngstvorKontroIIverIust)-

ﬂErbrechen, Abfuhren, Sport
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Risikogruppen und -fakto(éh

 Models (1)
* Eiskunstlauferinnen, Turnerinnen, (Ballett-)Tanzerlnnen
» Leistungssportlerinnen

« Kinder aus Familien, in denen Schonheit, das aul3ere
Erscheinungsbild oder Leistung eine hohe Bedeutung hat

» Ubergewichtige Kinder, Frih-/Spatentwickler
» Alkoholismus der Eltern
* |angere Auslandsaufenthalte (z.B. als Au-Pair-Madchen)

« kritische Lebensereignisse (Schulwechsel, Geburt eines
Geschwisterchen, Trennung der Eltern) bzw. Ubergangsphasen

e psychische Stérungen in der Familie (Depression, Angst)

e ausgepragte geschwisterliche Konkurrenz bei selektiver
Bevorzugung durch die Eltern
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* Informationsvermittlung tber Essstérungen: im Unterricht,
Infoveranstaltung mit Experten

« AufAnderung des Verhaltens ansprechen:
— sozialer Ruckzug
— Ubertriebene Strebsamkeit bei hoher Versagensangst
— auffalliges Essverhalten (Menge, Esstempo)
— auffallig haufiger Toilettengang
— abwertende Kommentare tber Essen oder den eigenen Korper (,zu dick!*)

 Auf kdrperliche Veranderung en ansprechen:
— Gewichtsreduktion, auffallige Zahnprobleme
— Merkmale von Selbstverletzung (z.B. Schnittwunden an den Armen)

 Gesprachsangebote machen: alleine, zunachst ohne Einbezug
der Eltern, bei akuter Gefahr — Eltern, Schulleitung informieren!

» Auf entsprechende professionelle Hilfsangebote verweisen:
Beratungsstellen, Psychotherapeut, Facharzt, Hausarzt
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« ANAD pathways e.V. — Psychosoziale
Beratung sstelle bel Essstorungen, SeltzstraBe 8

(im BRK-Gebaude/RGB, 1. OG), 80538 Munchen

« Bundeszentrale fur gesundhe itliche Aufklarpng
[BZgA], 51101 Koln, www.bzga-essstoerungen. de

e Caritas Fachambulanz fur Essstérungen,
Landwehrstral3e 26/1V, 80336 Munchen

* Cinderella e.V. — Beratungss telle fur ﬁ
Essstorungen , Westendstral3e 35, 80339 Munchen

=T
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Therapie? - o

Essverhalten:

Aufbau eines geregelten
Essverhaltens mit adaquaten
Nahrungsmengen

Steigerung des Korpergewichts

Abbau nahrungsbezogener
Angste durch Einbezug
,verbotener Nahrungsmittel“ in
den Speiseplan

Wiedererlernen von Hunger-
und Sattigungsgefuhlen

Verbesserung der
KoOrperakzeptanz

Aufbau eines gesunden
Bewegungsverhaltens

Hintergrundp roblematik:

Analyse aktueller Probleme und
chronischer Belastungen

Erarbeitung eines individuellen
Krankheitsmodells

Aufbau sozialer Kompetenzen:
,Nein“ sagen, eigene Gefilhle,
Winsche und Bedirfnisse
aufdern

Steigerung des Selbstwertes
durch Finden alternativer
Selbstwertquellen (Charakter)

Entwicklung eigener Normen
bezuglich Figur, Leistung,
Partnerschaft
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Ein Fallbeispiel: Eva (17) .4 |

 Diagnosen: Anorexia nervosa, depressive Episode
o Schiulerin auf einer Sprachenschule (Englisch, Spanisch)

« Eltern seit friher Kindh eit getrennt: Mutter (Lehrerin) lebt mit
Tochter in Deutschland, Vater (Maler, Nikaraguaner) mit drei
Halbgeschwistern in Mittelamerika :

« Sehr enges Mutter-Tochter-Verhaltnis

 Funktionen der Essstorung: Aufmerksamkeit des Vaters,
,Stille Rebellion* gegen die Mutter, Vermeidung anstehender
Lebensaufgaben (Auszug, Partnerschaft, Erwachsenwerden)

« Im Rahmen der Therapie: Gewichtszunahme von BMI um 13
kg/m?auf 16,5 kg/m?, mehr Selbstandigkeit, h6here
Korperakzeptanz, Verbesserung des Stimmungszustandes

e Poststationare Therapie in WG bei ANAD pathways e.V. und
Praktikum am Munchener Flughafen, Sprachausbildung
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