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Weitere sozialrechtliche Informationen sowie Ratgeber zum kostenlosen Download finden Sie stetig aktualisiert unter www.betanet.de

Essstorungen > Formen und Ursachen

https://www.awmf.org/leitlinien/detail/l/051-026.html

www.bzga-essstoerungen.de

www.anad.de,
https://www.psychenet.de/de/psychische-gesundheit/informationen/magersucht.html
https://www.psychenet.de/de/psychische-gesundheit/informationen/bulimie.html
www.bundesfachverbandessstoerungen.de
www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/praevention/gesundheitsgefahren/essstoerungen.ht
ml
https://menschen-mit-diabetes.de/ratgeber/diabetes-und-essstoerungen-ratgeberartikel-der-ddh-m
https://www.barmer.de/gesundheit-verstehen/krankheiten-a-z/essstoerungen-6978
https://www.selfapy.com/magazin/essstoerungen/atypische-essstoerung-wenn-essen-zur-qual-wird
https://link.springer.com/article/10.1007/s15014-019-1807-1

Das Wichtigste in Kurze

Die Hauptformen von Essstorungen sind Magersucht, Bulimie und Binge-Eating-Storung, aber
mindestens genauso haufig und gefahrlich sind Mischformen (atypische Essstorungen) wie z.B. eine
Magersucht ohne Untergewicht. Daneben gibt es seltenere Essstorungen wie z.B. Orthorexie, oder
das Pica-Syndrom. Die Ursachen und Risikofaktoren sind vielfaltig und umfassen z.B.
gesellschaftliche und biologische Faktoren wie Stigmatisierung von Ubergewichtigen, ADHS oder
Autismus. Essstorungen werden mit Psychotherapie und ggf. erganzenden Medikamenten
behandelt. Besonders bei Magersucht ist oft eine stationare Therapie und / oder eine Therapie in
einer Tagesklinik notig.

Formen von Essstorungen

Magersucht (Anorexie)

Bei der Magersucht (Anorexia nervosa oder Anorexie) schranken Betroffene die Nahrungsaufnahme
stark ein und nehmen immer weiter ab. Thre Kérperwahrnehmung ist verzerrt (sog.
Korperschemastorung).

Viele Betroffene machen aullerdem extrem viel Sport, verwenden Appetitziigler und / oder
Abfuhrmittel oder bringen sich absichtlich zum Erbrechen.

Die Diagnose Magersucht wird erst ab einem Korpergewicht mindestens 15 % unter dem fur
Geschlecht, Grofse und Alter zu erwartenden Gewicht (bei Erwachsenen BMI 17,5) gestellt, aber
Betroffene sollten sich bereits Hilfe suchen, wenn sich ihre Gedanken nur noch ums Essen drehen
und die Angst vor bestimmten Nahrungsmitteln und einer Gewichtszunahme das Leben stark
beeinflussen.

Magersucht tritt haufig bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen auf, kann aber auch im mittleren
oder hohen Erwachsenenalter als sog. Spatanorexie auftreten oder schon bei Kindern vor der
Pubertat.
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Durch den Gewichtsverlust und die Mangelernahrung kann es zu schwerwiegenden korperlichen
Schaden bis hin zum Tod kommen.

Bulimie

Bei der Bulimie (Bulimia nervosa oder Ess-Brech-Sucht) kommt es zu regelmalSigen Essanfallen, bei
denen oft extreme Nahrungsmengen verzehrt werden, die gesunde Menschen sich schwer vorstellen
konnen. Menschen mit Bulimie ergreifen MaSnahmen, um einer Gewichtszunahme durch die
Essanfalle entgegenzuwirken, und versuchen meist, aulSerhalb der Essanfalle durch ein stark
kontrolliertes Essverhalten abzunehmen.

Unterschieden werden:

¢ der Purging-Typ, bei dem Erbrechen, Abfuhrmittel und Medikamente, um den Korper zu
entwassern, zur Gewichtsreduktion eingesetzt werden,
und

¢ der Non-Purging-Typ, bei dem das Gewicht durch Methoden wie Fasten, reduzierte
Kalorienaufnahme und Bewegung reduziert werden soll.

Die Bulimie hat neben den seelischen Konsequenzen (Depressionen, Selbsthass, soziale Isolation
usw.) auch korperliche Folgen wie z.B.: Elektrolytentgleisung durch Erbrechen,
Abfuhrmittelmissbrauch und Fehlernahrung, VergroSerung der Speicheldrusen (sog.
Hamsterbacken), durch die Magensaure bedingte Zahnschmelzdefekte, Verdauungsprobleme,
Verhornungsmale an den Handriicken durch das selbst herbeigefihrte Erbrechen,
Kreislaufprobleme und Herzrhythmusstorungen.

Binge-Eating-Storung

Die Binge-Eating-Storung (BES oder BED = Binge Eating Disorder) aulSert sich durch wiederholte
Essanfalle wie bei der Bulimie. Betroffene ergreifen aber keine Gegenmallnahmen (z.B. Erbrechen,
Abfihrmittelmissbrauch, exzessiver Sport oder Fasten), um eine Gewichtszunahme zu verhindern. In
der Folge sind viele iibergewichtig oder adipos (BMI > 30), was korperliche Folgeerkrankungen
nach sich ziehen kann.

Atypische Essstorungen

Atypische Essstorungen sind genauso gefahrlich wie Anorexie, Bulimie oder die Binge-Eating-
Storung. Doch es sind nicht alle Diagnose-Kriterien einer dieser 3 klassischen Diagnosen erfillt.

 Es kommt zu Uberschneidungen zwischen den Symptomen dieser 3 Formen einer Essstorung.
Bulimische Phasen konnen sich mit anorektischen und binge-eating-Phasen abwechseln.

e Manchmal ist eine atypische Essstorung einer der 3 Formen zuzuordnen, aber es sind (noch)
nicht alle ihre Kriterien erfullt. Beispiele:

o Wenn Ubergewichtige extrem abnehmen, konnen sie bereits alle Symptome einer echten
Anorexie inklusive der korperlichen Schaden wie z.B. dem Ausbleiben der Regel,
Herzrhythmusstorungen und Haarausfall haben. Doch ihr Gewicht kann immer noch
normal oder sogar zu hoch sein.

o Wenn die Essanfalle seltener oder noch nicht so lange auftreten wie in den klassischen
Diagnosekriterien gefordert, konnen dennoch schon schwere psychische und korperliche
Folgen eingetreten sein.
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Atypische Essstorungen sind schwer zu erkennen, aber ihre Behandlung ist genauso wichtig.
Wahrend z.B. starkes Untergewicht bei einer medizinischen Untersuchung schnell auffallt, bleiben
Symptome einer atypischen Magersucht mit Normalgewicht eher unsichtbar.

In den letzten Jahren beschaftigt sich die Medizin viel mehr mit den atypischen Essstorungen. Sie
sind wahrscheinlich sogar haufiger als die Essstorungen, die einer klassischen Diagnose
entsprechen.

Sonstige Essstorungen

Sonstige Essstorungen sind z.B. die Orthorexie, bei der ein Zwang vorliegt, gesund zu essen oder
bestimmte Nahrungsmittel zu vermeiden, und das Pica-Syndrom, bei dem eigentlich nicht essbare
Dinge wie z.B. Erde oder Papier gegessen werden.

Praxistipps

e Auch wenn Sie als Betroffene sich nur zum Teil in den Kriterien der Magersucht, Bulimie oder
Binge-Eating-Storung wiederfinden, scheuen Sie sich nicht, medizinische Hilfe zu suchen.
Denn die Folgen sowohl fiir Thre Psyche als auch fiir Thren Korper konnen bei einer atypischen
Essstorung genauso gravierend sein wie bei einer typischen.

e Bemerken Sie als Angehorige, dass eine vorher ubergewichtige oder noch ubergewichtige
Person massiv abgenommen hat und weiter abnehmen will, sollten sie vorsichtig mit Lob fiir
die Gewichtsabnahme sein. Denn es kann sein, dass ihre Gedanken nur noch ums Essen
kreisen, dass sie kaum mehr Nahrung zu sich nimmt und hierdurch ihrer Psyche und dem
Korper massiv schadet. Lob konnte dieses Verhalten fordern.

Essstorungen bei Diabetes

Besonders gefahrlich sind Essstorungen, wenn sie im Zusammenhang mit Diabetes auftreten.
Gleichzeitig kommen Essstorungen bei Diabetes haufiger vor als bei Menschen ohne Diabetes. Das
unregelmalSige Essverhalten macht eine gute Einstellung des Blutzuckerspiegels oft unmoglich, was
schwere Folgen haben kann. Leicht kann es zu Stoffwechselentgleisungen wie schwerer
Unterzuckerung oder einem diabetischen Koma kommen.

Manche Menschen mit Diabetes zeigen nicht nur das typische Verhalten von Bulimie, Magersucht,
Binge-Eating oder Mischformen dieser Essstorungen: Um abzunehmen, reduzieren sie bewusst ihre
Insulindosis oder lassen das Insulin weg und riskieren dadurch schwere Folgeschaden und
Stoffwechselentgleisungen, die lebensgefahrlich sein konnen. Das Verhalten heilst Insulin-Purging.

Naheres zu Stoffwechselentgleisungen und Folgeschaden unter Diabetes > Symptome - Behandlung
- Hilfen.

Essstorungen bei Jungen und Mannern

Alle Essstorungen betreffen haufiger Madchen und Frauen als Jungen und Manner. Am starksten ist
der Unterschied bei der Magersucht und am schwachsten bei der Binge-Eating-Storung. Bei Jungen
und Mannern werden Essstorungen deshalb oft spater oder gar nicht erkannt, besonders bei
Magersucht und Bulimie. Denn sie entsprechen nicht der ublichen Vorstellung von einer
essgestorten Person.
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https://www.bzga-essstoerungen.de/habe-ich-eine-essstoerung/wie-haeufig-sind-essstoerungen
https://www.bzga-essstoerungen.de/habe-ich-eine-essstoerung/essstoerungen-bei-jungen-und-maenn
ern/

Ursachen von Essstorungen und Risikofaktoren

Was verursacht Essstorungen?

Essstorungen haben vielfaltige Ursachen. Der Charakter der betroffenen Person, das Verhalten der
Eltern, gesellschaftliche Einflusse (z.B. Schonheitsideale, Stigmatisierung und Diskriminierung von
ubergewichtigen Menschen) und korperlich-biologische Faktoren (z.B. hormonell und / oder
genetisch) wirken meist zusammen. Beispiele fur korperlich-biologische Risikofaktoren sind ADHS,
Diabetes, Autismus, Ubergewicht vor der Essstérung und Essanfalle nach strengen Diéten.

Pro Ana und Pro Mia

Es gibt eine im Internet organisierte Bewegung unter den Selbstbezeichnungen "Pro Ana" und "Pro
Mia". Das Bundesinstitut fiir Offentliche Gesundheit (BIOG) bietet dazu einen warnenden Flyer zum
Download unter www.essstoerungen.bioeqg.de > Weiter Informationen > Materialien > Flyer: Wer
ist Ana? Verherrlichung von Essstorungen im Internet. Demnach verharmlosen und verherrlichen
entsprechende Internetangebote Magersucht (Anorexie) und Bulimie, stellen sie als Lifestyle dar,
sind gefahrlich und fordern Essstorungen.

In der Wissenschaft werden diese Seiten allerdings differenzierter beurteilt: Diese Internet-
Angebote sind einerseits gefahrlich, weil sie oft einen negativen Einfluss auf das Essverhalten
nehmen, konnen andererseits aber auch soziale Unterstitzung bieten, Betroffene aus ihrer Isolation
holen und psychisch stabilisieren.

Links zu Texten mit einer differenzierten Sicht auf Pro Ana und Pro Mia:

¢ Universitat Koln: www.hf uni-koeln.de/33455

» Deutsches Arzteblatt: www.aerzteblatt.de > Suchbegriff: "Pro-Ana-Blogs" > Pro-Ana-Blogs,
Suizid-Boards und Foren zu selbstverletzendem Verhalten: Durchbrechen der Isolation

¢ Bundeszentrale fiir politische Bildung:
www.bpb.de/shop/zeitschriften/apuz/216237/hungern-im-netz/

Behandlung von Essstorungen

Essstorungen werden vor allem mit Psychotherapie behandelt.

Ambulante Psychotherapie

Menschen mit einer Essstorung sollten nach einer ggf. notigen stationaren Therapie eine ambulante
Psychotherapie machen. Manchmal reicht eine ausschliefSlich ambulante Psychotherapie aus. Das
geht aber bei Magersucht deutlich seltener als bei Bulimie oder Binge-Eating. Die Krankenkasse
ubernimmt die Kosten einer notwendigen Psychotherapie mit einem anerkannten
Psychotherapieverfahren. Die Suche nach einem ambulanten Therapieplatz ist oft schwierig und es
gibt lange Wartezeiten. Wenn lange keine Therapie bei einer Kassenpraxis moglich ist, muss die
Krankenkasse aber die Behandlung in einer Privatpraxis ubernehmen. Naheres unter
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Psychotherapie.

Stationare und teilstationare Therapie

Eine (teil-)stationare Therapie sollte durchgefiithrt werden, wenn die Essstorung mit einer hohen
korperlichen Gefahrdung einhergeht, wenn eine ambulante Therapie nicht ausreicht oder wenn der
psychische Zustand oder die soziale Situation der Person mit der Essstorung es erfordern. Oft sind
auch mehrere stationare Aufenthalte notig (sog. Intervallbehandlung).

Nach einer stationaren Therapie ist der Ubergang von einer Klinik in den Alltag haufig sehr
schwierig und fuhrt nicht selten zu Ruckfallen. Hier kann eine teilstationare Therapie in einer
Tagesklinik sinnvoll sein. Tageskliniken bieten tagsiiber eine ahnlich intensive Unterstiitzung wie in
einer stationaren Klinik, aber wer dort behandelt wird, kehrt abends und am Wochenende ins
gewohnte Umfeld zurick. So konnen Menschen mit einer Essstorung sich nach und nach an den
Alltag aullerhalb einer Klinik herantasten. Eine teilstationare Therapie ist auch ohne vorherigen
Klinikaufenthalt moglich. Allerdings gibt es nicht uberall Tageskliniken, so dass diese Option nicht
allen Menschen mit Essstorungen offen steht.

Medikamente bei Essstorungen

Essstorungen konnen nicht rein medikamentos behandelt werden, aber Medikamente konnen die
Psychotherapie erganzen.

Beispiele:

e Antidepressiva: Sie konnen gegen die Essstorung begleitende Depressionen helfen und es
gibt medizinische Nachweise, dass sie die Symptome einer Bulimie verringern konnen.

e Neuroleptika: Diese Medikamente gegen Psychosen werden manchmal in niedriger Dosis bei
Magersucht verschrieben.

e Lisdexamphetamin: Medikamente mit diesem Wirkstoff sind fur die Behandlung von ADHS
zugelassen, konnen aber im sog. Off-Label-Use auch bei Binge-Eating verschrieben werden.
Off-Label-Use ist eine Behandlung mit einem Medikament, das nur fur die Behandlung einer
anderen Krankheit zugelassen ist.

Praxistipps

e Die Wartezeiten fur eine stationare und / oder ambulante Therapie sind oft lang. Beim
Bundesinstitut fur offentliche Gesundheit finden Sie Informationen dazu, wie Sie die Zeit bis
zur Therapie uberbrucken konnen: www.essstoerungen.bioeg.de > Hilfe finden >
Uberbriickung von Wartezeiten.

e Sie finden beim Bundesinstitut fir offentliche Gesundheit auch Informationen tiber
Selbsthilfegruppen vor Ort, digitale Selbsthilfegruppen und Selbsthilfegemeinschaften im
Internet sowie Links, unter denen Sie Selbsthilfeangebote finden konnen:
www.essstoerungen.bioeg.de > Hilfe finden > Selbsthilfe.

¢ Die S3-Leitlinie Diagnostik und Therapie der Essstorungen finden Sie bei der
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) unter
https://register.awmf.org > Suchbegriff: "Essstorungen".

¢ Der Bundesfachverband Essstorungen bietet unter www.bundesfachverbandessstoerungen.de
> Einrichtungen ein Verzeichnis uiber Therapieeinrichtungen an.
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Wer informiert und berat uiiber Essstorungen?

Das Therapienetz Essstorung bietet umfangreiche Informationen flir Betroffene, Angehorige und
padagogisches Personal.

Telefon: 089 720 13678-0 (Mo-Do 8-18 Uhr, Fr 8-16 Uhr)

Fax: 089 720 13678-11

E-Mail: beratung@tness.de

www.tness.de

Quelle: https://www.tness.de/kontakt/, Fax auf https://www.tness.de/impressum/

Essstorungen - Bundesinstitut fiir Offentliche Gesundheit (BIOG) informiert und berét online,
vor Ort sowie telefonisch unter der Nummer 0221 892031 (Mo-Do 10-22 Uhr, Fr-So 10-18 Uhr)
E-Mail: essstoerung@bioeg.de

www.essstoerungen.bioeg.de

Quelle: https://essstoerungen.bioeg.de/impressum/
Verwandte Links

Essstorungen

Essstorungen > Behinderung

Essstorungen > Angehorige

Essstorungen > Finanzielle Hilfen
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