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Essstörungen sind…
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…psychosomatische 
Erkrankungen mit 

Suchtcharakter.

Nicht das Essen an sich und 
für sich ist gestört, sondern

der Umgang damit!
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Anorexia Nervosa (AN)
ICD-10 – F50/ ICD-11 – 6B0

Kernsymptome - Medizinisch

• Untergewicht bzw. erniedrigtes Körpergewicht

❖  selbst verursacht

❖ mindestens 15% unter der Norm

❖ BMI ≤ 17.5

o Prävalenz: 1,7-3,6% (Real ca. 5%)

o Neuerkrankungen/ Jahr: ca. 600-900 – enormer Anstieg in den letzten 3 Jahren

o Komorbidität mit Depression, Angst- und Zwangsstörungen

o Mortalität: Höchste Mortalitätsrate (1/3) – deutlich höher als für Schizophrenie & Depression
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Anorexia Nervosa (AN)
oPsychische Ursachen werden in den Körper verschoben →

Psychosomatische Erkrankungen mit Suchtcharakter

❖ geringe Einsicht bezüglich Zusammenhang

oRestriktiv (F50.00)

❖ = ohne Maßnahmen zur Gewichtsreduktion (extrem restriktives 

Essverhalten – II ARFID)

oBinge/ Purging (F50.01)

❖= mit Maßnahmen zur Gewichtsreduktion
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Anorexia Nervosa (AN)

o Große unrealistische Ängste vor Gewichtszunahme

o Übertriebener Einfluss des Gewichts auf die Selbstbewertung

o Leistungsorientiert

o Übertriebene Beschäftigung mit Nahrung – Verleugnung Hunger zu haben

o Hungergefühl – Glücksgefühl

o Übertrieben zwanghafte sportliche Betätigung 

o Sozialer Rückzug

o Kälteempfindlichkeit

o Krankheitsverleugnung

o Amenorrhoe

o Körperbildstörung/Körperwahrnehmungsstörung und „überwertige“ Idee, zu dick zu sein
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Bulimia Nervosa (BN)
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ICD-10 F50.2 / ICD-11 6B81

o meist Normalgewicht

❖  oft auf ersten Blick nicht erkennbar

o Unter- und Obergewicht auch möglich

o Prävalenz: 2.5-7% (Real bis ca. 10%) Neuerkrankungen/ Jahr: ca. 900

o Komorbidität: Affektive Störungen, emotional-instabile, dependente, 

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

zudem erhöhtes Risiko
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Bulimia Nervosa (BN)
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o Aufnahme von großer Nahrungsmenge in kurzer Zeit

❖  Kontrollverlust

❖Geplant und heimlich

o Anschließendes kompensatorisches Verhalten zur Gewichtskontrolle

o Purging

❖  = mit Erbrechen als Maßnahme zur Gewichtsreduktion

o Non-purging

❖  = ohne Erbrechen als Maßnahmen zur Gewichtsreduktion – hingegen 

Diäten, Sport, Laxantien, Diuretika (II Orthorexie)
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Bulimia Nervosa (BN)

o Angst vor Gewichtszunahme

o Unzufriedenheit mit eigenem Aussehen

o Unrealistische Ziele, Perfektionismus & Leistungsorientierung

o Schuld und Schamgefühle

o Körperbildstörung/ Körperwahrnehmungsstörung

o Komorbidität mit Depression

o SSV, Substanzmissbrauch, Kriminalität
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Bulimia Nervosa (BN)

Weitere Folgen

o Kardiovaskuläre Komplikationen; Magendilatationen - Magenruptur

o Schädigung des Zahnschmelzes

o Speiseröhrenentzündungen & Reflux

o Ödembildung & Schwellung der Ohrspeicheldrüse (Lollipop)

o Kalium/Kalziumverlust sowie Elektrolytverlust - Herzrythmusstörungen

o Haarausfall, brüchige Nägel, fahle Hautfarbe
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Anorexia Nervosa & Bulimia Nervosa

o Jedes 50. Mädchen in der westlichen Welt ist von einer Essstörung betroffen

o Dritthäufigste chronische Erkrankung der Adoleszenz

o Hohe Assoziation mit Bildung, Medien und sozioökonomischen Faktoren

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

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

Übergänge sind fließend – vom gestörten Essverhalten, über EDNOS, selten 

Formen, bis hin zu schweren Essstörungen mit dramatischen Verläufen
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Binge eating disorder (BED)
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ICD-10 F 50.4 / ICD-11 6B82

o Übergewicht

❖  selbst verursacht

❖ Ekel- und Schamgefühle

❖  regelmäßige, nicht kontrollierbare Essanfälle

❖ Keine kompensatorischen Maßnahmen

❖ Überbewertung von Figur und Gewicht

→ Beeinträchtigt Selbstwertgefühl

❖ Prävalenz: 3-5%

❖ Komorbidität: Adipositas (physischer Zustand) adipös nicht gleich essgestört
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Aktuelle Verschlüsselung von Fütter- und 
Essstörungen

14

Überblick Essstörungen Orthorexia Nervosa ARFID Behandlung



Aktuelle Verschlüsselung von Fütter- und 
Essstörungen
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Orthorexia Nervosa

Essstörungen, nicht näher bezeichnet – F50.9 (ICD-10)

Feeding or eating disorders, unspecified – 6B8Z (ICD-11)

o = Verhalten mit/ ohne Krankheitswert

❖  „pathological healthful eating“

o Übermäßige Fixierung auf gesunde Ernährung und „reines Essen“

o Fixierung auf Qualität der Nahrungsmittel

o Vermeidung von Lebensmittel, die persönlich als ungesund oder schädlich betrachtet 

werden

❖  Soziale Isolation

❖ Nährstoffmangel
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Orthorexia Nervosa

o Derzeit keine klare Prävalenz bekannt (7 % lt. Italienischer Studie)

o Derzeit keine eigene psychische Erkrankung 

❖  Nicht Näher Bezeichnete Fütter- oder Essstörung (F50.9)

❖ „Charakteristische Symptome einer Fütter- oder Essstörung, die in klinisch 

bedeutsamer Weise Leiden oder Beeinträchtigungen in sozialen, beruflichen 

oder anderen wichtigen Funktionsbereichen verursachen.“

❖ Kriterien für eine Fütter- oder Essstörung nicht vollständig erfüllt

o Behandlung wird dennoch von vielen Fachleuten angeboten
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Orthorexia Nervosa

Australien
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Orthorexia Nervosa

Soziodemographische Merkmale

• Auffallend viele Männer (im Gegensatz zur Magersucht)

• Zwanghaft-perfekt, ewig jung, gesund und knackig, 

• der „Marathon-Mann“ 

• im Alter zwischen 30 und 40 

• in höheren Bildungsschichten

• Life style
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Orthorexia Nervosa

Mögliche Auslöser

• Abnehmen - Schlankheitskuren

• Sog. Expertenempfehlungen

• Chron. Krankheiten oder Darmpilze zu bekämpfen

• Schlechte Essgewohnheiten abzulegen

• Gesünder zu leben

• Lebensmittelskandale
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Orthorexia Nervosa

Folgen

• Depressionen

• Verlust des intuitiven Essens

• Rigides Alles- oder Nichts-Denken

• Schuldgefühle bei Übertretung

• Soz. Mangelerscheinung 

• Missionseifer

• Mangelernährung
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Orthorexia Nervosa

Was bringt das alles?

• Erfolg

• Besseres Leben

• „sich besser fühlen als andere“

• Halt & Struktur

• Gewichtsverlust

• Den Idealen unserer Zeit und Gesellschaft entsprechen 
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Orthorexia Nervosa

Unterschiede zu „klassischen“ Essstörungen

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

deren vermeintliche Qualität. 

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

um „Fitness“

• Gesundheitsschädliche Auswirkungen auf körperlicher Ebene sind geringer.

• Psychische und soziale Auswirkung dagegen weitaus gravierender.
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Orthorexia Nervosa

o Für weitere Informationen

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

Overcoming the obsession with healthful eating.
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ARFID

Avoidant-restrictive food intake disorder – 6B83 (ICD-11) auch im DSM-5 aufgenommen

o = Störung mit Vermeidung oder Einschränkung der Nahrungsaufnahme

o Neu in die Klassifikation aufgenommene Diagnose (ICD-10 F 50.82 & F 50.89) (ICD-11 6B83)

o Abnormales Ess- oder Fütterungsverhalten

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

o Diagnose, wenn Essverhalten nicht auf Störung des Körperbildes oder der Gewichtsregulation 

und nicht auf eine andere psychische Störung zurückzuführen ist

o Häufig nicht Ausmaße einer Anorexia Nervosa

o Dennoch Mangelerscheinungen, die Entwicklung einer AN, BN oder BED begünstigen können!

❖  Störung ernst nehmen!
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ARFID: Symptome

o Nahrungsmittelbeschränkung führt zu…

❖  Erheblicher Gewichtsabnahme oder fehlende Gewichtszunahme

❖ Nicht erwartungsgemäßem Wachstum bei Kindern

❖ Signifikantem Nährstoffmangel

❖ Abhängigkeit von Ernährungsunterstützung

❖ Ausgeprägter Störung der psychosozialen Funktion

o Lebensmittelbeschränkung wird nicht durch mangelnde Verfügbarkeit von 

Lebensmitteln, eine kulturelle Praxis, körperliche Erkrankungen, medizinische 

Behandlung oder andere Essstörung verursacht
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ARFID: Kriterien

o Andere negative Auswirkungen auf Gesundheit oder signifikante 

funktionelle Einschränkungen

o Keine Sorgen um Körpergewicht oder Figur

o Häufig während Füttern gereizt und schwer zu beruhigen

o Apathisch und zurückgezogen

o Mögliche Entwicklungsrückstände
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ARFID: Folgen

o Ernährungsdefizite können lebensbedrohlich sein

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

ist erheblich beeinträchtigt

o Zu erwartende psychosoziale und psychosexuelle Entwicklungsschritte in der 

Kindheit und v.a. in der Pubertät finden nicht bzw. eingeschränkt und sehr 

zeitverzögert statt
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ARFID

o Eltern-Kind-Probleme

❖  Nahrungsverweigerung des Kindes wird als Aggressionsakt gesehen

o Kindesmisshandlung, Vernachlässigung

❖  In schweren Fällen lebensbedrohlich

o Bei frühem Beginn (vor 3. Lebensjahr) steigt Risiko für Entwicklungsrückstände 

und Unterernährung

o Kinder bleiben im Jugendalter öfters kleiner und leichter als andere Kinder
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ARFID

o Derzeit keine Prävalenz bekannt, aber

❖  Bei Kindern und Erwachsenen beider Geschlechter möglich

❖ Häufiger bei Kindern und Jugendlichen als bei älteren Jugendlichen und Erwachsenen

o Ersten Anzeichen zeigen sich am häufigsten in Kindheit

❖  Kann jedoch während der gesamten Lebensspanne auftreten

o ARFID in Adoleszenz oder Erwachsenenalter:

❖  Störung mit negativem ernährungsbedingtem Erlebnis (Ersticken oder Erbrechen) 

verbunden

o Komorbidität mit Angststörung, Erkrankungen aus dem AS-Bereich und mit ADHS, 

Zwangserrankungen
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ARFID Typen

o Einschränkungen mit einem offensichtlichen Mangel an Interesse am Essen 

oder an Lebensmitteln

o Die sensorisch basierte Vermeidung von Lebensmitteln

o Die Vermeidung von Nahrungsmitteln, die mit den befürchteten Folgen des 

Essens wie Ersticken oder Erbrechen zusammenhängen

❖  Häufig negative Erfahrungen in Vergangenheit

31

Überblick Essstörungen Orthorexia Nervosa ARFID Behandlung



Behandlung von Essstörungen
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Medizinische
Abklärung

Behandlung

Spezifische 
Psychotherapie

Unterstützendes 
Umfeld

Diaetologische
Begleitung
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Behandlung
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Multiprofessionelle 
interdisziplinäre Behandlung 

ist „state of the art“!

Spezialisierung der 
Behandler ist notwendig

Erkennen der eigenen 
Grenzen

Austausch, Vernetzung und 
Fortbildungen
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Welche Psychotherapie?
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Es gibt nicht DIE Therapie der 
Wahl 

Elemente aus verschiedenen 
Therapierichtungen werden zu 
einer „Therapie von Menschen 

mit Essstörungen“ 
zusammengeführt

welche wiederum individuell 
abgestimmt werden müssen.
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Psychotherapie - Beziehung
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Mindfuel – Das Mädchen mit den bunten Haaren

36

Überblick Essstörungen Orthorexia Nervosa ARFID Behandlung



Psychoanalyse - Konflikte

o Individuation vs. Abhängigkeit

o Unterwerfung vs. Kontrolle

o Versorgung vs. Autarkie

o Selbstwertkonflikt

o Schuldkonflikt

o Ödipaler Konflikt

o Identitätskonflikt
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Psychodynamische Therapie

o Aus Psychoanalyse weiterentwickelt

o Psychodynamische interaktionelle Therapie: Schwerpunkt liegt auf Beziehung

des Patienten und seinen Mitteln und Wegen, an Beziehungen zu anderen 

teilzunehmen und Beziehungen zu gestalten

o Abhängigkeit vs. Autonomie; 

o Selbst vs. „falsches“ Selbst;
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Verhaltenstherapie

o Basis – Modell der klassischen Konditionierung

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

überwinden

o Ausbildung und Förderung von Fähigkeiten für eine bessere Selbstregulation

o Identifikation und Verständlich machen von Gedanken, Einstellungen und 

Bewertungen dem eigenen Selbst und dem Körper gegenüber (Verhalten)

o Erlernen von Techniken diese zu korrigieren und in neue Verhaltensweisen 

umzusetzen
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Systemische Therapie

o Die Erkrankung – das Symptom wird in einem Systemischen Zusammenhang 

gesehen

o Augenmerk ist nicht auf die Einzelperson gerichtet, sondern auf das 

„Individuum im Netz der signifikanten Beziehungen, in dem die Menschen 

interagieren“ (Minuchin)

o In der Systemischen Therapie wird das ganze System in den 

psychotherapeutischen Prozess miteinbezogen. Es wird sowohl mit der 

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

o Psychosomatische Störungen von Kindern und Jugendlichen werden als 

Ausdruck familiärer Krisen und konflikthafter Interaktionen betrachtet 

(Selvini, Bruch)

o Patient:in ist oft Symptomträger:in für ein System

o Familiengespräche, Einzelgespräche, Gruppen für Betroffene und Angehörige
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Humanistische Therapie

o Logotherapie und Existenzanalyse

o Gestalttherapie

o Gesprächspsychotherapie/ Klientenzentrierte oder Person(en)zentrierte 

Psychotherapie

o Psychodrama

42

Überblick Essstörungen Orthorexia Nervosa ARFID Behandlung



Gesprächspsychotherapie
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Gesprächspsychotherapie

o Erkennen und Verstehen von dem was hinter Essverhalten steht in Vordergrund

❖  Nicht Veränderung des Essverhaltens, sondern Verstehen des „Gewordenseins“

o Keine Bewertung, Kritik oder Belehrung – Gesprächsatmosphäre von 

Zuwendung und Begegnung auf Augenhöhe

o Es wird auf Persönlichkeit der essgestörten Person eingegangen

❖  Unterstützung beim Aufbau der gesamten Identität

o Erkennen und Benennen wird durch diese Methode sehr gut möglich

❖  Konkreten Anregungen und Handlungsanleitungen zum Umgang mit Krisen und 

Konflikten in Beziehungen fehlen teilweise …
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Psychodrama

o Kreative, handlungsorientierte Methode

o Kreativität, die im Symptom gebunden ist, blockiert Beziehungen und schränkt das Rollenrepertoire ein

o Bezug auf positive und aktive Begegnung 

o Betroffene werden aktiv angeregt mitzuarbeiten

❖  Bedient nicht Verlangen versorgt zu werden

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

❖  Psychosomatische, psychodramatische und soziale Rollen

o Spontanität und Kreativität 

o Raum und Zeit
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Psychotherapie bei Essstörungen allgemein

o Lerntheoretisches Denken, tiefenpsychologische Aspekte, systemische 

Ansichten, eingebettet in einer grundsätzlich humanistischen Haltung werden zu 

einer Psychotherapie für Menschen mit Essstörungen aller Arten zusammengefasst

o Körpertherapeutische Elemente und Entspannungstechniken

o Das Schaffen eines wertfreien Raumes – ohne Zensur, Beurteilung und Bewertung 

stehen dabei im Zentrum

o Es geht um das Erkennen, Benennen und Verändern von dysfnuktionalen Rollen, 

Verhaltensmustern, Einstellungen und Überzeugungen – es geht um das Verstehen 

des jeweilige „Gewordensein“
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Abschließend 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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Abschließend ist nun zu sagen…

Kontakte für Betroffene & Angehörige

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

Website ÖBVP www.psychotherapie.at

Netzwerk Essstörungen www.netzwerk-essstoerungen.at

Praxis transform www.transformberatung.com
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http://www.transformberatung.com/


Mit einer guten Zusammenarbeit für die Erkennung, Diagnose und anschließende 

Behandlung können auch diese „neuen“ Störungsbilder behandelt und das 

Selbstbewusstsein der Patient:innen gestärkt werden!

Vielen Dank!

Zeit für Fragen
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E-Mail: 
haid@transformberatung.com

Telefon:

+43650/ 8840886
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