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Essstorungen F50

Zitiervorschlag: RieR3, A. (2020). ,Essstérungen”. Abgerufen von Url
https://wsd-bw.de/doku.php?id=wsd:werkzeug:verhalten:themen:themenfeld5:d05, CC BY-SA 4.0

F 50.1 Anorexia nervosa: Die Anorexia ist durch einen absichtlich selbst herbeigeflihrten oder aufrechterhaltenen Gewichtsverlust
charakterisiert. Zu den Symptomen gehdren eingeschrankte Nahrungsauswahl, Ubertriebene korperliche Aktivitaten, selbstinduziertes
Erbrechen und Abfiihren und der Gebrauch von Appetitzlglern und Diuretika.

F 50.2 Bulimia nervosa: Ein Syndrom, das durch wiederholte Anfalle von HeiBhunger und eine (ibertriebene Beschaftigung mit der
Kontrolle des Kérpergewichts charakterisiert ist. Dies fuhrt zu einem Verhaltensmuster von Essanfallen und Erbrechen oder Gebrauch
von Abfilhrmitteln.

F 50.9 Binge - Eating (DSM IV): Wiederholte Episoden von ,Fressattacken” ohne die flir die Bulimia Nervosa charakteristischen
regelmaRigen, einer Gewichtszunahme gegensteuernden MaBnahmen.

ICD 10
bzw. 11
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Statistik

Essstorungen Allgemein:

Uber 5 Millionen Menschen haben in Deutschland Essstérungen

Essstérungen kénnen in jedem Alter auftreten
Beginn in der Pubertat oder friihen Erwachsenenalter

Bei Madchen meist zwischen 15 und 22 Jahren

Bei Jungen zwischen 18 und 26 Jahren

90% der betroffenen sind weiblich

Ca. 7% der Schiler:innen haben eine Essstérung

1/3 der Jugendlichen haben Ubergewicht
6% der Jungen und 8% der Madchen sind adipds

8% der Jugendlichen haben Untergewicht

2/3 aller Jugendlichen waren gerne schlanker

Die Halfte der unter 15-jahrigen Madchen halt sich trotz Normalgewicht fiir zu dick

25% der weiblichen Jugendlichen haben bereits eine Diat versucht

7% der mannlichen Jugendlichen haben bereits eine Diat versucht
95% der Diaten waren erfolglos
Anorexia nervosa/ Magersucht F 50.0

90% der Betroffenen sind weiblich

Beginnt zu 90% vor dem 20. Lebensjahr, oft mit 14 Jahren

Inzidenz der weiblichen 15- bis 25-jahrigen pro Jahr: 0,06%

1% der Frauen entwickelt in der Gesamtlebensspanne eine Anorexie

Risikogruppe (Models, Tanzer, Schauspieler etc.)

Erkranken bis zu achtmal so haufig

Anorexie ist eine der haufigsten Todesursachen von Madchen zwischen 15 und 25 Jahren

Je friher eine Behandlung einsetzt, desto geringer das Sterberisiko

Die Halfte der Betroffenen wird durch die Therapie dauerhaft geheilt
Bei einem Drittel verlauft die Anorexie chronisch
Bulimia nervosa F50.2

95% der Betroffenen sind weiblich

¥ erkranken vor dem 22. Lebensjahr

1 bis 2% aller Jugendlichen sind betroffen
Therapiebeginn im Schnitt finf Jahre nach Ersterkrankung
Nach Therapie haben 50% keine Essanfalle mehr

20% zeigen nach der Therapie leichte Verbesserungen
Binge - Eating DSM-IV

Keine verlasslichen Zahlen bekannt
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Uber die letztendlichen Ursachen der jeweiligen Essstérung wird spekuliert. Die Aufstellung gibt an, welche Risikofaktoren aktuell
angenommen werden.

Biografische Entwicklung

Zugehdrigkeit zur Mittelschicht oder Oberschicht
Opfer sexuellen Missbrauchs

Strenges und haufiges Diathalten
Stressauslésende Situationen z.B. Trennung der Eltern
Familiendynamik

Familie mit hohem Harmonieanspruch

Familienklima, das wenig Raum flr Individualitat lasst

Besonders starke Eltern - Kind - Beziehungen

Wenige GeflihlsduBerungen im Familiensystem

Wenig Offenheit bezlglich Konflikten im Familiensystem
Beziehungsprobleme der Eltern

Uneinheitliche erzieherische Schwerpunktsetzung der Eltern

Hoher Leistungsdruck der Eltern an Kinder
Rigides Erziehungsverhalten der Eltern
Ubergewichtige Eltern

Familie, indem Schlankheit und Schénheit besonders wichtig sind
Strenge und haufige Diathaltung der Eltern

Ursachen und s

Risikofaktoren

Uberschlankes Schénheitsideal

Mangelndes Selbstwertgefiihl / Gefliihl der Unzulanglichkeit

(Negative) Perfektionistische Grundeinstellung

Hohes Kontrollbedirfnis

Unsicherheit tber Zugehérigkeit

Starkes Bedurfnis nach Anerkennung

Unbehagen gegeniiber Sexualitat

Unsicherer Umgang mit Geflihlen

Besonders hohe oder besonders niedrige Sensibilitat
Zwanghaftigkeit / Kontrollbedlrfnis
Individuelle Vorrausetzung

Weibliches Geschlecht

Mangelnde Bewaltigungsstrategien flr Probleme und Belastungen

Friihe Beschaftigung mit dem Thema Sexualitat

Uberdurchschnittliche Intelligenz
Genetische Disposition
Gesundheit

Psychische Stérung, vor allem Depression, Angst, Sucht

Frihes Einsetzen der ersten Monatsblutung

Peerbeziehung

Freundeskreis, in dem Schlankheit und Schonheit besonders wichtig sind

Haufig entwickeln Jugendliche mit Essstérungen auch Depression, Angst- und/oder Zwangsstérungen

Risiko auf chronische Midigkeit, Schlafstorungen, chronische Schmerzen, Verhaltensstérungen oder Personlichkeitsstérungen ist 3 bis

Komorbiditat (je nach ?mal so0 hoch im Vergleich zur Gesamtbevélkerung

Quelle) Suizidrisiko 5 Mal so hoch im Vergleich zur Gesamtbevdlkerung

Suchtrisiko 4 bis 5 Mal so hoch im Vergleich zur Gesamtbevélkerung

25% der betroffenen Jugendlichen greifen zum selbstverletzendem Verhalten
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Folgende Symptome werden beschrieben: Anorexie

Kérpergewicht unter 85% des alterstypischen Gewichts

Gewichtsabnahme ist gewollt und selbst herbeigefiihrt

Absichtliches Halten des Gewichts trotz Wachstum

Selbstwahrnehmung als zu dick

Angst davor, zuzunehmen
Bestandiges Diathalten

Bestandige Beschaftigung mit dem Thema Essen

Horten von Nahrungsmitteln

Mehrmals tagliches Wiegen

Exzessives Sporttreiben

Uberarbeitung

Starkes Leistungsstreben

Hoher Ordnungssinn

Hohes Pflichtgefiihl

Ausbleiben der Menstruation

Unfruchtbarkeit

Verlust sexueller Erregbarkeit

Alle Symptome von Unterernahrung

Eigenes Essverhalten wird als normal oder zu viel erlebt
.

Keine Krankheitseinsicht
Symptome Bulimie

Wiederkehrende Essattacken, Verschlingen enormer Mengen wie unter Zwang

Absichtliches Erbrechen

Missbrauch von Substanzen wie Rohrreiniger zur Gewichtsreduktion

Diathalten

Schuld- und Versagensgefiihle

Permanente Beschaftigung mit dem Thema Essen

Menstruationsstérung

Unfruchtbarkeit

Selbstwahrnehmung als zu dick

Gestorte Impulskontrolle
.

Schwanken zwischen Uber- und Unterkontrolle

Stehlen von Lebensmittel

Verschuldung

Eher normal- bis Gibergewichtig als unterernahrt
Symptome von Uber- bzw. Unterernahrung
Binge-Eating

Essanfalle wie Bulimie

Kein absichtliches Erbrechen oder Ahnliches

Betroffene wissen, dass etwas mit ihnen nicht stimmt

Betroffene meist Gbergewichtig

Schuld und- Versagensgefiihle
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Allgemeine Hinweise:
Unterstltzung der Jugendlichen bedarf 1 bis 6 Jahren, bis das Essverhalten wieder dauerhalt normalisiert.

Meist wird eine Kombination aus Psychotherapie, Erndhrungsberatung, medizinischer Hilfe, Selbsthilfegruppe und padagogische
MaRnahmen vereinbart.

Padagogische MaBnahmen kdnnen erst nach Stérungseinsicht meist nach der erfolgreichen Psychotherapie greifen.

Beziehung und Wertschatzung:

Bestandig den Jugendlichen Sicherheit und Wertschatzung vermitteln
Auch in Krisenzeiten Beziehung aufrechterhalten
Modell sein:

Modell sein bzgl. Essverhalten und Alltagsbewaltigung, bevor Gesprache méglich werden

Offen und glaubwirdig zeigen und reden, dass man selbst nicht perfekt ist und Unterstitzung benétigt

Beharrlich bleiben auch wenn Aufgaben nicht auf Anhieb gelingen wollen
Uber sich reden und nicht iiber das, was allgemein angenommen wird
Gesprachsbereitschaft und Gesprachsfiihrung:

Gesprach initiativ suchen, wenn man den Verdacht auf eine Essstérung hat
o

Der Verdacht sollte aus Mehrfachperspektive abgesichert sein

Gegenseitige Schulzuweisung vermeiden und Arger und Ablehnung des Jugendlichen aushalten

o

Nicht das Thema alleine auf Aussehen und Kérpergewicht reduzieren

Vermitteln von Verstandnis

Sorge, Angste und Befiirchtungen ausdriicken

Gut Zuhdren

Gut informiert (iber das Thema Essstérungen sein

o

Faktenwissen, zugrundeliegende Mechanismen, Infos zu Hilfsangebote, Gesundheitliche Auswirkung von Unter, bzw. Mangelernahrung

Essstorungen nicht dramatisieren und bagatellisieren
.

Gesprachsabbruch akzeptieren und in einer neuen Situation wieder aufgreifen
Beratungsstellen

Intervention allgemein .
Ermutigen, sich unverbindlich zu informieren

Gerne auch zur Beratungsstelle begleiten
Faktenwissen zu Essstérungen, zugrundeliegende Mechanismen, Bewaltigungsmaglichkeiten, Erndhrungsberatung und Informationen
zu Hilfsangebote.

Selbsthilfegruppe

Schuld- und Schamgefiihlen kann in Gemeinschaftserlebnis oft besser begegnet werden
Je friher zu diesem Schritt motiviert werden kann, desto geringer sind die zu erwartenden Komplikationen
Unterricht

Eskalation durch beharren auf Standpunkte vermeiden

Permanente Spannung zwischen Autonomie und Kontrollbedirfnis der Jugendlichen und den notwendigen Grenzen reflektieren und die
eigene

Motivation hinterfragen

Metagesprach Uber Eskalation fihren

Klare Strukturen setzen

o

Weniger Konflikte

Lebensfreude zeigen und erlebbar machen

Philosophische, religiése und spirituelle Aspekte in den Unterricht einflieBen lassen

Integration in soziale Gruppen ermdglichen und férdern

Gemeinsam Mahlzeiten ermdglichen und positiv gestalten (moralischer Zeigefinger vermeiden)

Themen zur Identifikation gestalten (,Wer bin Ich?”)

Geflihle thematisieren und in einem positiven Kontext erlebbar machen

Bewegung und Sport

Elternarbeit
Psychotherapie

Kognitive Verhaltenstherapie

Systemische bzw. familientherapeutische Ansatze
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