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Disposition zur Essstorung

Geringes Selbstwertgefuhl
Perfektionismus

Neigung zur Uberanpassung
Wenig Vertrauen zur realen
Beziehungsgestaltung



Ausloser am Beginn der

Essstorung

Beziehungsabbruche, Todesfalle

Lang anhaltende Uberforderungssituationen
wie

Pflege Erkrankter, Aufgaben im Haushalt,
Betreuung schwieriger Angehoriger

Uberforderung durch psychosexuelle
Entwicklung

und/oder reale Uberforderung bei ersten
erotischen

Beziehungserfahrungen



Entwicklung der Essstorung

Fasten (Starvation) startet und unterhalt den
Prozess des Abnehmens

Bei allmahlicher Kalorienreduktion entsteht
eine stabile Adaptation an den Fastenzustand

Beginn der Ich-syntonen Phase der A.n.r.t.

Beginn der A.n.p.t.: Beginn des Fastens mit
forcierter Diat

Fruher Beginn mit kompensatorischen
Verhalten

Impulsives Verhalten im Umgang mit sich



4

Die ,IJch-syntone Phase*

lch besitze die Kontrolle uber
mich und meine Triebe

Ich erlebe mich geachtet und
bewundert wegen meiner
Willensstarke

lch erlebe meine Autonomie
gegenuber den Erwartungen
meiner Umwelt



Das Vollbild der Anorexia
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nervosa ,restricted type"
Verlust der Kontrolle uber den
Fastenprozess

Amenorrhoe

Auftreten der massiven Gewichts- Phobie
Auftreten des qualenden Getriebenseins
Auftreten von Konzentrationsstorungen
Sozialer Ruckzug und soziale Isolierung
Deutliche vegetative Beschwerden

Gewichtsverlust und Gewichtszunahme
sind nicht mehr vorhersagbar



Anorexia nervosa vom

JPurging type©

Haufige HeilShungerattacken

Kompensatorisches Verhalten etabliert sich,
wie

Erbrechen, Laxantienmissbrauch,Weckamine,

Schilddrusenhormone, Zuckerersatzstoffe
(Diarrhoe)

Elektrolytentgleisungen: Hypokaliaemie,
Hypochloraemie

Zahnschmelzschaden
Parotis-Schwellungen

Verletzungen der Mund-Schlund-Region durch
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Das ,anorektische Ich

Verlust der Kontrolle, Gefuhle der Hilflosigkeit,
der Angst vor unkontrollierten
Gewichtsschwankungen

Vegetative Symptome des Kreislaufs mit
Kaltegefuhlen, Obstipation, Bradycardie

Schlafstorungen

Psychopathologische Symptome: ,,Doppeltes
Ich” durch Dissoziation.

Akustische Halluzinationen bei paranoid
halluzinatorischen Durchgangssyndrom

Depression mit Selbstschadigung und

i - R L BRI I



Ko-Morbiditat

Multiimpulsive Bulimia: Sucht, Bulimie,
Selbstschadigung

Posttraumatische Belastungsstorungen
Borderline Personlichkeitsstorung

Diabetes mellitus Typ I:
Abnehmen durch Verringerung der Insulindosis



Therapiebeginn

Ausfuhrliche Information uber den
Krankheitsprozess

Von der Eigengesetzlichkeit der Erkrankung

Wiederaufnahme einer kontrollierten
Ernahrung unter behutsamer Beachtung
korperlicher Parameter

Psychische Probleme und Konflikte werden
erst losbar, wenn die somatopsychischen
Veranderungen beseitigt wurden

Betonen der Freiwilligkeit in der Arzt-Patient-
Beziehung zum Erreichen der

RahandlhiinAncoiala



Entwicklungsaufgaben

Pubertats- und
Adoleszenzthematik

Sicherheit in Peer groups

Streben nach Eigenstandigkeit
und Autonomie

Beginnende Ablosung von
primaren Bezugspersonen



Alterspezifische
Abwehrmechanismen nach Anna

- Freud
Intellektualisierung

Rationalisierung
Askeseexperimente

Triebaufschub, Humor,
Altruismus, Durchdenkenkonnen
der Konseguenzen geplanten
Handelns



Ergebnisse von

Langzeitkatamnesen
17-20% versterben innerhalb von 20
Jahren an der Grunderkrankung
Essstorung: Circa 2/3 an korperlichen
Erkrankungen, etwa 1/3 durch Suizid

40% haben freie Intervalle mit
korperlicher Restitution wie stabile
Menstruation

Die meisten stabilisieren sich zu
restricted eaters”

NANO0/ halharn raZiAdAnvw/iaranAdAAa \/arla11fAa



Positive Prognosefaktoren

Gewichtsstabilisierung im
gesunden Bereich

Erleben in Beziehungen
gleichwertig und geachtet zu
sein
Arbeit aulserhalb der Familie
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