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psychotherapie & beratung

Inhalte

Orthorexia Nervosa

ARFID

Behandlung




Uberblick Essstérungen

...psychosomatische

Erkrankungen mit
Suchtcharakter.

Nicht das Essen an sich und
flr sich ist gestort, sondern
der Umgang damit!




transform

Uberblick iiber alle Essstérungen

Anorexia Nervosa

Essstorungen

l

Bulimia nervosa

(AN) (BN)
o Binge eating
AN - AN - BN - prugina | BN - non- disorder Weitere
restriktiv | binge/pruging pruging (BED) EDNOS

EDNOS = nicht klar zuzuordnende Essstérung
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psychotherapie & beratung

Anorexia Nervosa (AN)

ICD-10 - F50/ ICD-11 - 6B0O
Kernsymptome - Medizinisch

Untergewicht bzw. erniedrigtes Kérpergewicht
selbst verursacht

mindestens 15% unter der Norm

BMI<17.5
Pravalenz: 1,7-3,6% (Real ca. 5%)
Neuerkrankungen/ Jahr: ca. 600-900 - enormer Anstieg in den letzten 3 Jahren
Komorbiditat mit Depression, Angst- und Zwangsstorungen

Mortalitat: Hochste Mortalitatsrate (1/3) - deutlich hoher als fir Schizophrenie & Depression
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Anorexia Nervosa (AN)

Psychische Ursachen werden in den Korper verschoben 2

Psychosomatische Erkrankungen mit Suchtcharakter

geringe Einsicht bezltglich Zusammenhang

Restriktiv (F50.00)

= ohne MalBBnahmen zur Gewichtsreduktion (extrem restriktives
Essverhalten - || ARFID)

Binge/ Purging (F50.01)

= mit MalBnahmen zur Gewichtsreduktion



transform ¢

psychotherapie & beratung

Anorexia Nervosa (AN)

GroBe unrealistische Angste vor Gewichtszunahme

Ubertriebener Einfluss des Gewichts auf die Selbstbewertung
Leistungsorientiert

Ubertriebene Beschiftigung mit Nahrung - Verleugnung Hunger zu haben
Hungergefiihl - Gliicksgefiihl

Ubertrieben zwanghafte sportliche Betitigung

Sozialer Riickzug

Kalteempfindlichkeit

Krankheitsverleugnung

Amenorrhoe

Korperbildstorung/Koérperwahrnehmungsstérung und ,iberwertige” Idee, zu dick zu sein
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Bulimia Nervosa (BN)

ICD-10 F50.2/1CD-11 6B81

meist Normalgewicht

oft auf ersten Blick nicht erkennbar
Unter- und Obergewicht auch moglich
Pravalenz: 2.5-7% (Real bis ca. 10%) Neuerkrankungen/ Jahr: ca. 900

Komorbiditat: Affektive Storungen, emotional-instabile, dependente,

histrionische sowie angstlich-vermeidende PS. Diabetiker und ADHS-Diagnose

zudem erhohtes Risiko
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Bulimia Nervosa (BN)

Aufnahme von groBer Nahrungsmenge in kurzer Zeit
Kontrollverlust

Geplant und heimlich
AnschlieBendes kompensatorisches Verhalten zur Gewichtskontrolle
Purging

= mit Erbrechen als MaBnahme zur Gewichtsreduktion
Non-purging

= ohne Erbrechen als MaBnahmen zur Gewichtsreduktion - hingegen

Diaten, Sport, Laxantien, Diuretika (Il Orthorexie)



Bulimia Nervosa (BN)

Angst vor Gewichtszunahme

Unzufriedenheit mit eigenem Aussehen

Unrealistische Ziele, Perfektionismus & Leistungsorientierung
Schuld und Schamgefiihle

Korperbildstorung/ Kérperwahrnehmungsstorung
Komorbiditat mit Depression

SSV, Substanzmissbrauch, Kriminalitat
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Bulimia Nervosa (BN)

Weitere Folgen
Kardiovaskulare Komplikationen; Magendilatationen - Magenruptur
Schadigung des Zahnschmelzes
Speiserohrenentziindungen & Reflux
Odembildung & Schwellung der Ohrspeicheldriise (Lollipop)
Kalium/Kalziumverlust sowie Elektrolytverlust - Herzrythmusstorungen

Haarausfall, briichige Nagel, fahle Hautfarbe
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Anorexia Nervosa & Bulimia Nervosa

Jedes 50. Madchen in der westlichen Welt ist von einer Essstorung betroffen
Dritthaufigste chronische Erkrankung der Adoleszenz
Hohe Assoziation mit Bildung, Medien und sozio6konomischen Faktoren

Zunehmende Inzidenz im Kindesalter (Javares et al. 2015; Reas and Ro 2018;

Morris et al. 2022, Sevecke et al. 2023)

Uberginge sind flieBend - vom gestérten Essverhalten, iiber EDNOS, selten

Formen, bis hin zu schweren Essstorungen mit dramatischen Verlaufen
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Binge eating disorder (BED)

ICD-10 F 50.4 /1CD-11 6B82

Ubergewicht
selbst verursacht
Ekel- und Schamgefihle
regelmallige, nicht kontrollierbare Essanfalle
Keine kompensatorischen MalBBnahmen
Uberbewertung von Figur und Gewicht
- Beeintrachtigt Selbstwertgefuhl
Pravalenz: 3-5%

Komorbiditat: Adipositas (physischer Zustand) adipos nicht gleich essgestort
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psychotherapie & beratung

| Uberblick Essstérungen

Aktuelle Verschliisselung von Futter- und

Essstorungen

F50.0-

F50.00

F50.01

F50.08

F50.1

F50.2

F50.3

F50.4

F50.5

F50.8

F50.9

Anorexia nervosa

Anorexia nervosa, restriktiver Typ

Anorexia nervosa, aktiver Typ

Sonstige und nicht naher bezeichnete
Anorexia nervosa

Atypische Anorexia nervosa

Bulimia nervosa

Atypische Bulimia nervosa

Essattacken bei anderen psychischen
Storungen

Erbrechen bei anderen psychischen

Storungen

Sonstige Essstorungen

Essstorung, nicht naher bezeichnet

Ausschlussdiagnosen: Appetitverlust
(R63.0)
Psychogener Appetitverlust (F50.8)

Inklusive:
Anorexia nervosa, ohne Maf3nahmen zur
Gewichtsreduktion

Inklusive:

Anorexia nervosa, bulimischer Typ
Anorexia nervosa, mit Mainahmen zur
Gewichtsreduktion

Inklusive:
Anorexia nervosa ohne nahere Angabe

Inklusive:
Bulimie ohne nahere Angabe
Hyperorexia nervosa

Inklusive: Ausschlussdiagnosen: Ubergewicht
Psychogene Essattacken (E66.-)
Inklusive: Ausschlussdiagnosen: Erbrechen
Psychogenes Erbrechen ohne nahere Angabe (R11)

Ubelkeit (R11)
Inklusive: Ausschlussdiagnosen:
Pica bei Erwachsenen Pica im Kindesalter (F98.3)

Psychogener Appetitverlust
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psychotherapie & beratung

| Uberblick Essstérungen

Aktuelle Verschliisselung von Futter- und

Essstorungen

F50.0-

F50.00

F50.01

F50.08

F50.1

F50.2

F50.3

F50.4

F50.5

Anorexia nervosa

Anorexia nervosa, restriktiver Typ

Anorexia nervosa, aktiver Typ

Sonstige und nicht naher bezeichnete
Anorexia nervosa

Atypische Anorexia nervosa

Bulimia nervosa

Atypische Bulimia nervosa

Essattacken bei anderen psychischen
Storungen

Erbrechen bei anderen psychischen
Storungen

Sonstige Essstorungen

Essstorung, nicht naher bezeichnet

Ausschlussdiagnosen: Appetitverlust
(R63.0)
Psychogener Appetitverlust (F50.8)

Inklusive:
Anorexia nervosa, ohne Maf3nahmen zur
Gewichtsreduktion

Inklusive:

Anorexia nervosa, bulimischer Typ
Anorexia nervosa, mit Mainahmen zur
Gewichtsreduktion

Inklusive:
Anorexia nervosa ohne nahere Angabe

Inklusive:
Bulimie ohne nahere Angabe
Hyperorexia nervosa

Inklusive: Ausschlussdiagnosen: Ubergewicht
Psychogene Essattacken (E66.-)
Inklusive: Ausschlussdiagnosen: Erbrechen
Psychogenes Erbrechen ohne nahere Angabe (R11)

Ubelkeit (R11)
Inklusive: Ausschlussdiagnosen:
Pica bei Erwachsenen Pica im Kindesalter (F98.3)

Psychogener Appetitverlust
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Orthorexia Nervosa

Essstorungen, nicht ndher bezeichnet - F50.9 (ICD-10)
Feeding or eating disorders, unspecified - 6B8Z (ICD-11)

= Verhalten mit/ ohne Krankheitswert

.pathological healthful eating”
UbermaBige Fixierung auf gesunde Erndhrung und ,reines Essen”
Fixierung auf Qualitat der Nahrungsmittel

Vermeidung von Lebensmittel, die personlich als ungesund oder schadlich betrachtet
werden

Soziale Isolation

Nahrstoffmangel




Orthorexia Nervosa

Derzeit keine klare Pravalenz bekannt (7 % It. Italienischer Studie)

Derzeit keine eigene psychische Erkrankung
Nicht Naher Bezeichnete Fltter- oder Essstorung (F50.9)

,Charakteristische Symptome einer Fitter- oder Essstorung, die in klinisch
bedeutsamer Weise Leiden oder Beeintrachtigungen in sozialen, beruflichen

oder anderen wichtigen Funktionsbereichen verursachen.”

Kriterien flr eine Fltter- oder Essstorung nicht vollstandig erfallt

Behandlung wird dennoch von vielen Fachleuten angeboten
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Orthorexia Nervosa

Australien

18



Orthorexia Nervosa

Soziodemographische Merkmale
Auffallend viele Manner (im Gegensatz zur Magersucht)
Zwanghaft-perfekt, ewig jung, gesund und knackig,
der ,Marathon-Mann”
im Alter zwischen 30 und 40
in hoheren Bildungsschichten

Life style
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Orthorexia Nervosa

Mogliche Ausloser
Abnehmen - Schlankheitskuren
Sog. Expertenempfehlungen
Chron. Krankheiten oder Darmpilze zu bekampfen
Schlechte Essgewohnheiten abzulegen
Geslnder zu leben

Lebensmittelskandale
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Orthorexia Nervosa

Folgen
Depressionen
Verlust des intuitiven Essens
Rigides Alles- oder Nichts-Denken
Schuldgefiihle bei Ubertretung
Soz. Mangelerscheinung
Missionseifer

Mangelernahrung
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Orthorexia Nervosa

Was bringt das alles?
Erfolg
Besseres Leben
,sich besser fuhlen als andere”
Halt & Struktur
Gewichtsverlust

Den Idealen unserer Zeit und Gesellschaft entsprechen
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Orthorexia Nervosa

Unterschiede zu , klassischen” Essstorungen

Orthorektiker:innen konzentrieren sich nicht auf die Quantitat der Nahrung, sondern auf

deren vermeintliche Qualitat.

Abnehmen und Schlanksein stehen nicht so Zentral im Vordergrund — es geht viel mehr

um , Fitness”
Gesundheitsschadliche Auswirkungen auf korperlicher Ebene sind geringer.

Psychische und soziale Auswirkung dagegen weitaus gravierender.
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Orthorexia Nervosa

FUr weitere Informationen

Buch: Bratman, S. & Knight, D. (2000). Orthorexia Nervosa:

Overcoming the obsession with healthful eating.

ORTHOREXIA NERVOSA:

HEALTH FOOD

JUNKIES

24
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ARFID

Avoidant-restrictive food intake disorder - 6B83 (ICD-11) auch im DSM-5 aufgenommen
= Storung mit Vermeidung oder Einschrankung der Nahrungsaufnahme
Neu in die Klassifikation aufgenommene Diagnose (ICD-10 F 50.82 & F 50.89) (ICD-11 6B83)

Abnormales Ess- oder Fltterungsverhalten

Unzureichende Menge oder Vielfalt an Nahrung, um Energie- oder Nahrstoffbedarf zu decken

Diagnose, wenn Essverhalten nicht auf Storung des Koérperbildes oder der Gewichtsregulation
und nicht auf eine andere psychische Stérung zuriickzufiihren ist

Haufig nicht Ausmale einer Anorexia Nervosa

Dennoch Mangelerscheinungen, die Entwicklung einer AN, BN oder BED begtnstigen konnen!

Storung ernst nehmen!
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ARFID: Symptome

Nahrungsmittelbeschrankung fihrt zu...
Erheblicher Gewichtsabnahme oder fehlende Gewichtszunahme
Nicht erwartungsgemaBBem Wachstum bei Kindern
Signifikantem Nahrstoffmangel
Abhangigkeit von Ernahrungsunterstiitzung
Ausgepragter Storung der psychosozialen Funktion

Lebensmittelbeschrankung wird nicht durch mangelnde Verfligbarkeit von

Lebensmitteln, eine kulturelle Praxis, korperliche Erkrankungen, medizinische

Behandlung oder andere Essstorung verursacht
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ARFID: Kriterien

Andere negative Auswirkungen auf Gesundheit oder signifikante

funktionelle Einschrankungen
Keine Sorgen um Korpergewicht oder Figur

Haufig wahrend Flttern gereizt und schwer zu beruhigen
Apathisch und zuriickgezogen

Mogliche Entwicklungsriickstande
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ARFID: Folgen

Ernahrungsdefizite konnen lebensbedrohlich sein

Soziales Funktionieren (z.B. Teilnahme am Familienessen, Zeit mit Freunden, ...)

ist erheblich beeintrachtigt

Zu erwartende psychosoziale und psychosexuelle Entwicklungsschritte in der
Kindheit und v.a. in der Pubertat finden nicht bzw. eingeschrankt und sehr

zeitverzogert statt
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ARFID

Eltern-Kind-Probleme

Nahrungsverweigerung des Kindes wird als Aggressionsakt gesehen

Kindesmisshandlung, Vernachlassigung

In schweren Fallen lebensbedrohlich

Bei frihem Beginn (vor 3. Lebensjahr) steigt Risiko fir Entwicklungsriickstande

und Unterernahrung

Kinder bleiben im Jugendalter ofters kleiner und leichter als andere Kinder

29
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ARFID

Derzeit keine Pravalenz bekannt, aber
Bei Kindern und Erwachsenen beider Geschlechter maoglich

Haufiger bei Kindern und Jugendlichen als bei alteren Jugendlichen und Erwachsenen

Ersten Anzeichen zeigen sich am haufigsten in Kindheit

Kann jedoch wahrend der gesamten Lebensspanne auftreten

ARFID in Adoleszenz oder Erwachsenenalter:
Storung mit negativem ernahrungsbedingtem Erlebnis (Ersticken oder Erbrechen)

verbunden

Komorbiditat mit Angststorung, Erkrankungen aus dem AS-Bereich und mit ADHS,

Zwangserrankungen
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ARFID Typen

Einschrankungen mit einem offensichtlichen Mangel an Interesse am Essen

oder an Lebensmitteln
Die sensorisch basierte Vermeidung von Lebensmitteln

Die Vermeidung von Nahrungsmitteln, die mit den beflirchteten Folgen des

Essens wie Ersticken oder Erbrechen zusammenhangen

Haufig negative Erfahrungen in Vergangenheit

31



transform ¢ =

psychotherapie & beratung

Behandlung von Essstorungen

Medizinische
Abklarung
Behandlung

Diaetologische
Begleitung

Spezifische Unterstiitzendes
Psychotherapie Umfeld

32
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psychotherapie & beratung

Behandlung

Spezialisierung der
Behandler ist notwendig

Erkennen der eigenen
Grenzen
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psychotherapie & beratung

Welche Psychotherapie?

Elemente aus verschiedenen
Therapierichtungen werden zu
einer ,Therapie von Menschen

mit Essstorungen”
zusammengefthrt

welche wiederum individuell
abgestimmt werden mussen.
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transform ¢ =

psychotherapie & beratung

Psychotherapie - Beziehung
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psychotherapie & beratung

Mindfuel - Das Madchen mit den bunten Haaren
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Psychoanalyse - Konflikte

Individuation vs. Abhangigkeit
Unterwerfung vs. Kontrolle
Versorgung vs. Autarkie
Selbstwertkonflikt
Schuldkonflikt

Odipaler Konflikt

Identitatskonflikt
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Psychodynamische Therapie

Aus Psychoanalyse weiterentwickelt

Psychodynamische interaktionelle Therapie: Schwerpunkt liegt auf Beziehung
des Patienten und seinen Mitteln und Wegen, an Beziehungen zu anderen

teilzunehmen und Beziehungen zu gestalten

Abhangigkeit vs. Autonomie;

Selbst vs. falsches” Selbst:
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transform g

Verhaltenstherapie

Basis - Modell der klassischen Konditionierung

Ziel: Patient:in erlernt Methoden, die ihr dabei helfen sollen Probleme zu

Uberwinden

Ausbildung und Forderung von Fahigkeiten fir eine bessere Selbstregulation

|dentifikation und Verstandlich machen von Gedanken, Einstellungen und

Bewertungen dem eigenen Selbst und dem Korper gegeniber (Verhalten)

Erlernen von Techniken diese zu korrigieren und in neue Verhaltensweisen

umzusetzen
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Systemische Therapie

Die Erkrankung - das Symptom wird in einem Systemischen Zusammenhang

gesehen

Augenmerk ist nicht auf die Einzelperson gerichtet, sondern auf das
~Individuum im Netz der signifikanten Beziehungen, in dem die Menschen

interagieren” (Minuchin)

In der Systemischen Therapie wird das ganze System in den
psychotherapeutischen Prozess miteinbezogen. Es wird sowohl| mit der

Symptomtrager:in, als auch mit dem Bezugssystem gearbeitet
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Systemische Familientherapie

Psychosomatische Storungen von Kindern und Jugendlichen werden als

Ausdruck familiarer Krisen und konflikthafter Interaktionen betrachtet
(Selvini, Bruch)

Patient:in ist oft Symptomtrager:in fiir ein System

Familiengesprache, Einzelgesprache, Gruppen fir Betroffene und Angehdrige
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Humanistische Therapie

Logotherapie und Existenzanalyse

Gestalttherapie

Gesprachspsychotherapie/ Klientenzentrierte oder Person(en)zentrierte

Psychotherapie

Psychodrama

42
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Gesprachspsychotherapie
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Gesprachspsychotherapie

Erkennen und Verstehen von dem was hinter Essverhalten steht in Vordergrund

Nicht Veranderung des Essverhaltens, sondern Verstehen des ,Gewordenseins”

Keine Bewertung, Kritik oder Belehrung - Gesprachsatmosphare von

Zuwendung und Begegnung auf Augenhohe

Es wird auf Personlichkeit der essgestorten Person eingegangen

Unterstitzung beim Aufbau der gesamten Identitat

Erkennen und Benennen wird durch diese Methode sehr gut moglich

Konkreten Anregungen und Handlungsanleitungen zum Umgang mit Krisen und

Konflikten in Beziehungen fehlen teilweise ...
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psychotherapie & beratung

Psychodrama

Kreative, handlungsorientierte Methode
Kreativitat, die im Symptom gebunden ist, blockiert Beziehungen und schrankt das Rollenrepertoire ein
Bezug auf positive und aktive Begegnung

Betroffene werden aktiv angeregt mitzuarbeiten

Bedient nicht Verlangen versorgt zu werden

Mensch hat entwicklungspsychologisch verschiedene Rollen, die sich im Laufe des Lebens entwickeln

Psychosomatische, psychodramatische und soziale Rollen
Spontanitdt und Kreativitat

Raum und Zeit
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psychotherapie & beratung

Psychotherapie bei Essstorungen allgemein

Lerntheoretisches Denken, tiefenpsychologische Aspekte, systemische
Ansichten, eingebettet in einer grundsatzlich humanistischen Haltung werden zu

einer Psychotherapie fir Menschen mit Essstorungen aller Arten zusammengefasst
Korpertherapeutische Elemente und Entspannungstechniken

Das Schaffen eines wertfreien Raumes - ohne Zensur, Beurteilung und Bewertung

stehen dabei im Zentrum

Es geht um das Erkennen, Benennen und Verandern von dysfnuktionalen Rollen,
Verhaltensmustern, Einstellungen und Uberzeugungen - es geht um das Verstehen

des jeweilige ,Gewordensein”
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AbschlieBend ist nun zu sagen...

Psychotherapie ist nichts Dramatisches - es ist etwas Spannendes!

Die Methode ist zweitrangig - im Zentrum steht immer die Beziehung, die

Resonanz und die Wechselwirkung!
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psychotherapie & beratung

AbschlieBend ist nun zu sagen...

Kontakte fiir Betroffene & Angehorige

Arbeitskreis Essstorungen (TLP) www.psychotherapie-tirol.at

Website OBVP www.psychotherapie.at

Netzwerk Essstorungen www.netzwerk-essstoerungen.at

Praxis transform www.transformberatung.com

&


http://www.psychotherapie.at/
http://www.transformberatung.com/

transform

Mit einer guten Zusammenarbeit fir die Erkennung, Diagnose und anschlieBende
Behandlung konnen auch diese ,neuen” Storungsbilder behandelt und das

Selbstbewusstsein der Patient:innen gestarkt werden!

Vielen Dank!

Zeit tir Fragen

49



	Folie 1
	Folie 2: Inhalte
	Folie 3: Essstörungen sind…
	Folie 4: Überblick über alle Essstörungen
	Folie 5: Anorexia Nervosa (AN)
	Folie 6: Anorexia Nervosa (AN)
	Folie 7: Anorexia Nervosa (AN)
	Folie 8: Bulimia Nervosa (BN)
	Folie 9: Bulimia Nervosa (BN)
	Folie 10: Bulimia Nervosa (BN)
	Folie 11: Bulimia Nervosa (BN)
	Folie 12: Anorexia Nervosa & Bulimia Nervosa
	Folie 13: Binge eating disorder (BED)
	Folie 14: Aktuelle Verschlüsselung von Fütter- und Essstörungen
	Folie 15: Aktuelle Verschlüsselung von Fütter- und Essstörungen
	Folie 16: Orthorexia Nervosa
	Folie 17: Orthorexia Nervosa
	Folie 18: Orthorexia Nervosa
	Folie 19: Orthorexia Nervosa
	Folie 20: Orthorexia Nervosa
	Folie 21: Orthorexia Nervosa
	Folie 22: Orthorexia Nervosa
	Folie 23: Orthorexia Nervosa
	Folie 24: Orthorexia Nervosa
	Folie 25: ARFID
	Folie 26: ARFID: Symptome
	Folie 27: ARFID: Kriterien
	Folie 28: ARFID: Folgen
	Folie 29: ARFID
	Folie 30: ARFID
	Folie 31: ARFID Typen
	Folie 32: Behandlung von Essstörungen
	Folie 33: Behandlung
	Folie 34: Welche Psychotherapie?
	Folie 35: Psychotherapie - Beziehung
	Folie 36: Mindfuel – Das Mädchen mit den bunten Haaren
	Folie 37: Psychoanalyse - Konflikte
	Folie 38: Psychodynamische Therapie
	Folie 39: Verhaltenstherapie
	Folie 40: Systemische Therapie
	Folie 41: Systemische Familientherapie
	Folie 42: Humanistische Therapie
	Folie 43: Gesprächspsychotherapie
	Folie 44: Gesprächspsychotherapie
	Folie 45: Psychodrama
	Folie 46: Psychotherapie bei Essstörungen allgemein
	Folie 47: Abschließend ist nun zu sagen…
	Folie 48: Abschließend ist nun zu sagen…
	Folie 49

