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Für Marie,

eine starke, eigenwillige, offenherzige junge Frau, die ich eine Zeit lang zu begleiten die Ehre hatte, in beständiger Verbundenheit.
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Zur Einstimmung: Ein Betroffenenbericht
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Leah, 16 Jahre

Wie alles anfing

„Mit acht Jahren habe ich angefangen, soziale Medien wie TikTok zu benutzen, und hab’ öfter Videos von hauptsächlich jungen Mädchen gesehen (oft waren es Models), die sogenannte ‚What I eat in a day‘-Videos gemacht haben. Das sind Filme, wo Leute zeigen, was sie an einem Tag so essen. Meist stellen sie sich am Anfang des Videos auf die Waage, um ihr Gewicht zu zeigen, und geben bei jeder Mahlzeit Kalorien an. Die meisten von diesen Models waren schwerst untergewichtig.

Damals habe ich mir dabei nicht viel gedacht, bis immer öfter solche Videos auf meiner FY [Anm.: For You Page, FYP bzw. FY] erschienen. Irgendwann hab’ ich dann meine Portionen (ich war acht damals) mit denen der Models verglichen. Ich hab’ dann auch aus Neugier, ohne wirklich zu wissen, was ich rede, meine Mutter gefragt, ob sie mich fett findet, und sie hat natürlich nein gesagt. Zu dem Zeitpunkt wusste ich noch nicht, was eine Essstörung ist, und erst recht nicht, dass ich selbst betroffen war. Ausgelöst hat es aber meine Cousine, die seit Jahren an Bulimie leidet. Als sie nach unserem gemeinsamen Abendessen aufs Klo ging, um ihr Essen zu erbrechen, hab’ ich mir das angeschaut und ganz am Anfang gedacht, das würde mir helfen, so auszusehen wie die Models im Internet. Ich hab’ aber schnell gemerkt, dass das bei mir nix bringt und ehrlich gesagt nur unangenehm ist, und hab’ recht bald wieder damit aufgehört.

Ich habe eigentlich immer wenig gegessen, schon als kleines Kind wenig. Aber je älter ich wurde, desto öfter musste ich mir Kommentare von Jungs anhören, die teilweise aus Spaß gesagt haben: ‚So dünn bist du doch gar nicht.‘ Ehrlich gesagt, weiß ich gar nicht, was genau meine Essstörung ausgelöst hat, aber das ständige Vergleichen mit unrealistischen Schönheitsidealen hat einen großen Beitrag geleistet. Ich muss ehrlich zugeben, ich habe gar nicht gemerkt, dass ich essgestört war, sondern meine Mama, die schnell gemerkt hat, dass ich immer dürrer wurde. Ich bin abends immer zu meinem Vater ins Zimmer gegangen, der eine Waage hatte, und hab’ mich abgewogen. Ich hab’ irgendwann dann angefangen, Kalorien zu zählen und meine Portionen auf einer Küchenwaage abzuwiegen. Plötzlich hab’ ich nur einmal am Tag eine winzige Portion gegessen (500 kcal am Tag), bis ich 4 kg abgenommen hatte. Es ging sogar so weit, dass ich meine Waage mit auf Urlaub nahm.

Was bei mir anders war als bei vielen mit einer ES [Anm.: Essstörung], war, dass ich auf Pizza, Schokolade und generell auf kalorienreiche Lebensmittel nicht verzichtet habe. Ich habe eine Mahlzeit am Tag mit etwa 600–700 kcal – wenn überhaupt – gegessen und bis zum nächsten Tag habe ich mir nicht erlaubt, etwas zu essen. Mein Tag drehte sich ausschließlich ums Essen. Ich verkroch mich in mein Zimmer, aß allein, weil ich mich schämte, vor anderen zu essen, distanzierte mich von meinen Freunden, entwickelte Depressionen und hatte keinen Lebenswillen mehr. Alle sorgten sich um mich. Meine Mutter wurde panisch und mir wurde öfter mit einer stationären Aufnahme gedroht. Doch ich wusste, dass ich alles tun würde, um dies zu verhindern, auch essen. Für einen gesunden Menschen klingt das absurd. Man braucht Essen, um zu überleben, und es ist natürlich, Hunger zu haben. Am Anfang hatte ich Hunger, dann nicht mehr, weil sich mein Magen an die Mangelernährung bereits gewöhnt hatte.

Ich wollte einfach nicht essen. Egal wie sehr ich abnahm, ich fühlte mich immer noch zu dick. Ich fühlte mich, als würde man mich nicht mehr als Menschen oder als die Person, die ich bin, wahrnehmen, sondern als Patient, als Problem, das gelöst werden musste. Ich habe nie Essen gehasst, sondern das, was es mit Leuten machen kann, mit mir machen kann. Jede Mahlzeit endete im Streit mit meinen Eltern. Ich hörte oft, wie meine Mutter weinte. Ich wurde ständig mit meiner Essstörung assoziiert und nicht mehr als Leah gesehen.“




Vorwort

Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

dieser Ratgeber richtet sich insbesondere an Betroffene, Angehörige und an allgemein am Thema Essstörungen Interessierte. Je besser Sie informiert sind, desto besser können Sie an Ihrer eigenen Genesung arbeiten bzw. Ihre Angehörigen dabei unterstützen.

Probleme beim Essverhalten treten im Rahmen der Entwicklung von Kindern und Jugendlichen häufig auf. Davon zu unterscheiden sind klinisch definierte Essstörungen. Diese sind die dritthäufigsten Erkrankungen (nach Asthma bronchiale und Adipositas) im Kindes- und Jugendalter und neigen zu langdauernden Verläufen. Von allen psychiatrischen Störungen gehen sie mit der höchsten Gefährdung für Leib und Leben einher.

Wir wissen, dass es darauf ankommt, so früh wie möglich die richtige fachgerechte Behandlung zu finden und dann in Anspruch zu nehmen. Das ist oft aus mehreren Gründen nicht so einfach. Einerseits gibt es eine hohe Dunkelziffer von Betroffenen, die niemals in klinische Behandlung kommen, keine Hilfe suchen oder keine passende Hilfe finden. Zum anderen ist die Motivation zur Behandlung ein durchgehend wichtiger Aspekt, zu berücksichtigen wie sonst nur bei Suchterkrankungen. Früherkennung und das Beachten von Warnsignalen sind darum entscheidend.

• Wo finden Sie Hilfe, wenn der Verdacht auf das Vorliegen einer Essstörung besteht?

• Welche Essstörungen gibt es? Gab es Essstörungen schon immer oder sind das Erkrankungen des 20. Jahrhunderts?

• Was geht in Betroffenen und in Angehörigen von Menschen mit Essstörungen vor?

• Wie entsteht eine solche Störung? Was wissen wir dazu?

• Wenn eine solche Erkrankung diagnostiziert wurde, welche Behandlungsmöglichkeiten stehen zur Verfügung?

• Was kann ich als Angehörige:r zur Erkennung und Genesung beitragen?

• Wie ist die Prognose? Kann man wieder gesund werden? Wie stehen die Chancen dafür?

Auf diese und viele weitere Fragen will ich in diesem Buch Antworten geben, wissenschaftlich fundiert und allgemein verständlich. Auch Betroffene berichten über ihre Sicht und Erfahrung – für ihre Offenheit sei an dieser Stelle besonders gedankt.

Da wir als klinische Abteilung eines Universitätskrankenhauses Patient:innenversorgung, Lehre und Forschung fruchtbar verbinden, präsentiere ich auch eigene Forschungsergebnisse zu ausgewählten Kapiteln.

Ausgewählte Hinweise auf Literatur und Websites helfen dabei, mehr über bestimmte Themen zu erfahren.

Ich wünsche Ihnen eine interessante und nutzbringende Lektüre!

Univ.-Prof. Dr. Andreas Karwautz




Dank

Für die Initiative

Für die Initiative der MedUni Wien, mit dem Manz Verlag gemeinsam diese Ratgeber-Reihe herauszubringen, gebührt Dank dem Rektor, Herrn Univ.-Prof. Dr. Markus Müller, und der Vizerektorin für Lehre an der MedUni Wien, Frau Univ.-Prof.in Dr.in Anita Rieder. Frau Mag.a Karin Kirschbichler von der MedUni Wien und Herrn Mag. Karlheinz Hoffelner danke ich für Betreuung und Lektorat.

Für die Arbeit, das Engagement und die Unterstützung

Wenn man wie ich über 30 Jahre klinisch und therapeutisch sowie forschend mit Menschen, die an Essstörungen leiden, befasst ist, gilt es, vielen zu danken:

Den Betroffenen und ihren Angehörigen selbst, von denen wir – durch Zuhören – lernen, was Essstörungen bedeuten und welche gemeinsamen Schritte notwendig sind, damit Heilung möglich wird.

Herrn Direktor Dr. Hartmut Imgart danke ich besonders für Textbeiträge zu Bulimie bei Erwachsenen, Binge-Eating-Störung, Langdauernden Essstörungen, EMDR, Neurofeedback, Trauma und Essstörungen sowie zur Multifamilientherapie.

Ich danke mit Nachdruck den Betroffenen Alina (15 Jahre), Anna (15 Jahre), Annika (14 Jahre), Franziska (14 Jahre), Frauke (16 Jahre), Karolina (23 Jahre), Leah (16 Jahre), Mara (30 Jahre), Maria (34 Jahre), Mary (23 Jahre), Mira (14 Jahre), Sybille (24 Jahre), Vera S. und einigen anderen namentlich nicht Genannten für ihre Textbeiträge. Jede persönliche und offene Stimme ist von hohem Wert für das Verständnis dieser meist über lange Zeit behandlungsbedürftigen Probleme.

Ich danke Frau Dr.in Julia Klang (vormals Philipp), Herrn Direktor Dr. Hartmut Imgart, Frau Dipl.-Päd.in Annika Zanko und Frau Dipl.-Psych.in Anna Winkeler für die Vermittlung von weiteren Betroffenenberichten aus ihren Bereichen.

Ich danke allen Mitarbeiter:innen, die sich mit Herz und Verstand und großem Engagement der Diagnostik und Behandlung von Menschen mit Essstörungen verschrieben haben, in diesem Fachbereich Qualifikationen erworben haben und nun ihre Expertise anbieten.

Ich danke dem multidisziplinären Team an der Essstörungseinheit der Universitätsklinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie von MedUni Wien und AKH Wien, das inzwischen seit drei Jahrzehnten zum Wohl der Patient:innen mit Essstörungen arbeitet – und das mit Leidenschaft und Treue zum Thema. Namentlich möchte ich danken: unserer langjährigen Stationsschwester Frau DGKS Isabella Fercher, Frau DGKS Monika Reiter, Frau DGKKS Cornelia Mantl vom Pflegeteam der Essstörungsstation, Frau DGKKS Renata Kostal an der Ambulanz für Essstörungen und Frau Ines Untersteiner, die unsere Patient:innen als Diätologin unterstützt. Frau Eva Wiesbauer-Resch sei für ihre physiotherapeutische Arbeit gedankt, weiters dem gesamten Team der Sozialpädagog:innen, Logopäd:innen, Ergotherapeut:innen, Lehrer:innen und Musiktherapeut:innen.

Vom Psychologischen Team seien besonders bedankt: Frau Assoc.-Prof.in PDin Mag.a Dr.in Gudrun Wagner, Frau Jessica Jerabek, MSc, Frau Mag.a Carina Aichinger, Frau MMag.a Stefanie Truttmann, Frau Dr.in Sonja Werneck-Rohrer, Frau Dr.in Petra Sackl-Pammer und Frau Ass.-Prof.in Dr.in Susanne Ohmann.

Viele ärztliche Kolleg:innen waren und sind über die Jahrzehnte involviert, und so danke ich (stellvertretend für viele) namentlich Herrn Dr. Konstantin Kopp, Frau Dr.in Leni Krauss, Frau Mag.a Dr.in Julia Klang, Frau OÄ Dr.in Dunja Mairhofer, Herrn OA Dr. Harald Eder, Frau OÄ Dr.in Clarissa Laczkovics sowie Frau OÄ Dr.in Gabriele Schöfbeck.

Als akademische Mitarbeiter:innen einer Universitätsklinik haben wir die Freude und einmalige Gelegenheit, Patient:innenversorgung, Forschung und Lehre aus einer Hand zu betreiben – etwas, das sonst nirgends geboten wird: Forschung ist dabei kein Selbstzweck, sondern steht als klinische Forschung immer im Dienst der Patient:innen. So versuchen wir seit Jahren, nützliche Therapien zu entwickeln, diese zu evaluieren und zu überprüfen, für wen sie am besten wirken. Leitendes Ziel ist es dabei, im Sinne der Präzisionsmedizin Therapien den Bedürfnissen möglichst individualisiert anzupassen.

So danke ich hier explizit Herrn PD Mag. Dr. Michael Zeiler, der als Methodiker und klinischer Psychologe in alle Forschungsprojekte eingebunden ist, die wir durchführen, und Frau Assoc.-Prof. PDin Mag.a Dr.in Gudrun Wagner für ihre langjährige Forschungs- und Therapiearbeit mit unauslöschlicher Begeisterung. Ich erlaube mir daher, in diesem Ratgeber auch Ergebnisse unserer wissenschaftlichen Arbeiten über drei Jahrzehnte in die Darstellung einfließen zu lassen.

Für die Offenheit und die Möglichkeit, von ihnen über viele Jahre zu lernen, danke ich im Namen des gesamten Teams ganz herzlich unseren internationalen Kooperationspartner:innen und Freund:innen: Frau Prof.in Dr.in Janet Treasure, OBE, Frau Prof.in Dr.in Ulrike Schmidt, OBE, Frau Prof.in Dr.in Kate Tchanturia, MBE, alle drei am King’s College London, UK, Herrn Prof. Dr. Fernando Fernandez-Aranda, Universität Barcelona, Spanien, Frau Univ.-Prof.in Dr.in Beate-Herpertz-Dahlmann, Universität Aachen, Deutschland, und dem Ärztlichen Direktor der Parklandklinik Bad Wildungen, Deutschland, Herrn Direktor Dr. Hartmut Imgart.

Danken möchte ich auch dem ehemaligen Direktor des AKH Wien, Herrn Univ.-Prof. Dr. Reinhard Krepler, der der Gründung der Ambulanz für Essstörungen im Kindes- und Jugendalter an der Universitätsklinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie von MedUni Wien und AKH Wien zugestimmt hatte, und dem Leiter der Universitätsklinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie, Herrn Univ.-Prof Dr. Paul L. Plener, der den Erhalt der Essstörungseinheit unterstützt und die Ausweitung der Therapiesettings in Richtung tagesklinischer und Home-Treatment-Behandlung sowie innovativer Forschungen ermöglicht und fördert. Danken möchte ich der Ärztlichen Direktorin des AKH Wien, Frau Univ.-Prof. Dr.in Gabriele Kornek, und Frau Mag.a Dr.in Eva Lehner-Baumgartner für die Unterstützung des klinisch-psychologischen Bereiches.

Seit 2024 bieten wir jährlich gratis einen online stattfindenden „Wiener Angehörigenkongress“ an, für dessen Programm Frau MMag.a Stefanie Truttmann und Frau Dr.in Julia Klang verantwortlich zeichnen. Diese Initiative wird jeweils von mehreren hundert Teilnehmer:innen mit Gewinn besucht. Danke!

Jährlich organisieren wir seit 2009 für Therapeut:innen und Ärzt:innen sowie alle Berufsgruppen, die in der Therapie der Essstörungen tätig sind, den „Wiener Kongress Essstörungen“, der inzwischen (durch hybrides Format ermöglicht) jährlich über 500 Teilnehmer:innen aus dem deutschen Sprachraum anzieht. Frau Assoc.-Prof.in PDin Mag.a Dr.in Gudrun Wagner und Herrn PD Dr. Michael Zeiler danke ich für die Hilfe bei der Organisation des Programmes und ihr Engagement. Für die Idee, ein solches Format anzubieten, und für unzählige andere wertvolle kollegiale Hilfen über sehr viele Jahre danke ich – nicht zuletzt – ganz besonders der langjährigen und geduldigen Mentorin meiner frühen Berufsjahre: Frau Univ.-Prof.in Dr.in Çiçek Wöber-Bingöl.

Meinen Eltern Frau Dr.in med. Inge Karwautz und Herrn DI Fritz Karwautz danke ich für alles.

Meiner Frau Beate Reich-Karwautz danke ich für die jahrzehntelange Geduld mit meinem Leben als forschendem Kliniker an der MedUni Wien und ihre Unterstützung in allen Herausforderungen des Lebens.

Neben meiner Patientin Marie eigne ich das Buch von Herzen zu: meiner Tochter Rafaela Karwautz.

Danke an alle Teammitglieder für ihre Initiativen und die Treue zum Thema und die Sorge um Menschen mit Essstörungen. Auf viele weitere Jahre!

Univ.-Prof. Dr. Andreas Karwautz




Autor

[image: image]

Univ.-Prof. Dr. med. Andreas Karwautz

ist Facharzt für Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin, Facharzt für Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapeutische Medizin, Leitender Oberarzt und Professor für Kinder- und Jugendneuropsychiatrie an der MedUni Wien sowie Psychotherapeut (KIP) an der Universitätsklinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie von MedUni Wien und AKH Wien.

Im Jahr 2000 gründete er die Ambulanz für Essstörungen bei Kindern und Jugendlichen von MedUni Wien und AKH Wien und leitet die multidisziplinäre Einrichtung seither.

Karwautz ist Fellow der „Academy for Eating Disorders“ (FAED) und 2025/2026 Präsident der international wichtigsten Gesellschaft für Essstörungsforschung, der „Eating Disorders Research Society (EDRS)“, assoziierter Herausgeber von „European Eating Disorders Review (EEDR)“ und Verantwortlicher Herausgeber von „Neuropsychiatrie“ sowie Vorstandsmitglied (2024–2026), Präsident (2022–2024 und 2016–2018) und Gründungsmitglied der „Österreichischen Gesellschaft für Essstörungen (ÖGES)“. 2026 ist er Präsident der „Eating Disorders Research Society“, der weltweit führenden Fachgesellschaft zur Erforschung der Essstörungen.

Weiters ist er Gründungspräsident des Vereins zur Förderung der Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie in Österreich (ÖFV-KJPP) (seit 2016) sowie Vorstandsmitglied (seit 2018), Vizepräsident (2012–2014, 2016–2018) und Präsident (2014–2016) der „Österreichischen Gesellschaft für Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie (ÖGKJP)“.

Er ist zudem Organisator der 2009 von ihm initiierten, jährlich in Wien stattfindenden Hybridkonferenz „Wiener Kongress Essstörungen“.
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Gastautor ÄDir. Dr. Hartmut Imgart

Verfasst wurde das Buch mit inhaltlicher und textlicher Unterstützung von Dr. Hartmut Imgart, dem Ärztlichen Direktor der Parklandklinik, Bad Wildungen, Hessen, Deutschland.




Was sind Essstörungen?

Essstörungen äußern sich in den unterschiedlichsten Formen. Nachfolgend finden Sie Definition und Erklärung dieser psychiatrischen Störungen so wie einen Überblick über das Spektrum der Abweichungen vom üblichen Ernährungsverhalten. Dazu zählen auch ungewöhnliche Formen wie das Essen von Erde oder Mauerputz.

Essstörungen sind psychiatrische Störungen, bei denen das Ernährungsverhalten in unterschiedlicher Weise ungewöhnlich ist. Die Ernährung kann z. B. durch ein Zuviel oder auch durch ein Zuwenig auffallen. Dabei kann Nahrung in großen Mengen unter erlebtem Kontrollverlust konsumiert werden und die Vielfalt der Nahrungsmittel massiv eingeschränkt sein. Häufig führt dieses Essverhalten zu körperlichen Folgen, die durch Mangelernährung und/oder unkontrollierte Heißhungeranfälle entstehen.

Neben dem ungewöhnlichen Ernährungsverhalten sind bei den Betroffenen die Unzufriedenheit mit dem eigenen Körper und viele andere seelische Probleme relevant. Häufig sind Essstörungen auch mit anderen seelischen Störungen wie z. B. Depressionen und Angststörungen vergesellschaftet.

Psychiatrische Störungen werden derzeit in Europa gemäß den Kriterien der WHO in der 10. Revision der Internationalen Klassifikation diagnostiziert (WHO, ICD-10 [KA1] ). Hinsichtlich Essstörungen [CD2] [KA3] werden Anorexia nervosa („Magersucht“), Bulimia nervosa („Ochsenhunger“; aus dem Griechischen bous = Ochse und limos = Hunger) sowie ihre Atypischen Formen [CD4] [KA5] unterschieden [KA6]. Im Kapitel „Fütterstörungen“ finden sich weiters die Fütterstörung im frühen Kindesalter (F98.2) und Pica im Kindesalter (F98.3). Letzteres ist der anhaltende Verzehr nicht essbarer Substanzen wie Erde, Holz, Mauerputz usw.

Seit 1. 1. 2022 liegen im Englischen die Kriterien in der 11. Revision (WHO, 2022) vor und sind seither grundsätzlich einsetzbar. Deren offizielle Übersetzung ins Deutsche ist noch nicht erfolgt, eine vorläufige Fassung wurde jedoch vom deutschen Bundesinstitut für Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) veröffentlicht. In der ICD-11 werden Essstörungen und Fütterstörungen im Sinne eines Lebenszeitmodells in einem Kapitel zusammengeführt. Ich habe mich entschlossen, in diesem Buch bereits die demnächst auch im deutschen Sprachraum bindende Klassifikation der Essstörungen nach ICD-11 zu nützen.


Stigmatisierung psychiatrisch Erkrankter

Essstörungen als psychiatrische bzw. kinder- und jugendpsychiatrische Störungen zu definieren – wie es auch die WHO zu Recht tut –, mag für Betroffene abschreckend wirken. Schließlich unterliegen psychiatrische Störungen noch immer einer massiven Stigmatisierung durch die Öffentlichkeit. Oft wird das Wort „psychiatrisch“ vermieden und lieber „psychosomatisch“ oder „psychologisch“ oder „psychotherapeutisch“ verwendet.

[image: image]

Abb. 1: Essstörungen sind psychiatrische Störungen, erkennbar an einem ungewöhnlichen Ernährungsverhalten. Betroffen sind bei Weitem mehr Mädchen und Frauen als Burschen und Männer.

Mit dieser gut gemeinten, aber falsch verstandenen Vermeidungsstrategie, psychiatrische Erkrankungen als solche zu benennen, tragen leider auch Ärzt:innen anderer Fachrichtungen zur Aufrechterhaltung des Stigmas psychiatrischer Leiden bei.

Viel wichtiger und eine weit größere Hilfe wäre es jedoch, Betroffenen den Zugang zu der für sie bestmöglichen Betreuung nicht zu verstellen.

ZUSAMMENFASSUNG

Essstörungen sind psychiatrische Störungen, deren bekannteste Erscheinungsformen Bulimia nervosa und Anorexia nervosa sind. Eine zentrale Rolle spielt dabei die ständige gedankliche und angstbesetzte Beschäftigung mit dem Thema Essen. Essstörungen können zu einem breiten Spektrum an ernsthaften und langfristigen Gesundheitsschäden führen.




Welche Formen von Essstörungen gibt es?

Die Weltgesundheitsorganisation WHO definiert in ihrer Internationalen Klassifikation die unterschiedlichen Formen von Essstörungen. Dieser wis senschaftliche Kriterienkatalog ist für Ärzt:innen weltweit die Grundlage, um Essstörungen richtig zu erkennen und zu behandeln.

Seit 2022 liegen diese Kriterien in der bereits 11. Revision (ICD-11) vor. Im Unterschied zur bisherigen ICD-10 wurden Essstörungen und Fütter störungen nun in ein Kapitel zusammengezogen.

Erfahren Sie auf den folgenden Seiten mehr darüber, welche Essstörungen es gibt, wodurch diese gekennzeichnet sind und wer von ihnen betroffen ist.


Fütter- und Essstörungen laut ICD-11

Das ICD-11 leitet das Kapitel „Fütter- und Essstörungen“ wie folgt ein:

„‚Fütter- und Essstörungen‘ umfassen abnormes Ess- oder Fütterverhalten, das nicht durch einen anderen Gesundheitszustand erklärt werden kann und nicht entwicklungsgerecht oder kulturell sanktioniert ist.

Bei Fütterstörungen handelt es sich um Verhaltensstörungen, die nicht mit gewichts- oder figurbezogenen Sorgen zusammenhängen, wie z. B. das Essen von nicht essbaren Substanzen oder das freiwillige wiederholte Hochwürgen (Regurgitation) von Nahrungsmitteln.

Essstörungen umfassen abnormes Essverhalten und die übermäßige Beschäftigung mit dem Essen sowie ausgeprägte Sorgen hinsichtlich des Körpergewichts und der Körperform.“

Durch ICD-11 werden folgende sechs Störungen definiert und mit klaren Kriterien versehen:

• Anorexia nervosa

• Bulimia nervosa

• Binge-Eating-Störung

• ARFID (Avoidant/restrictive food intake disorder)

• Pica

• Ruminations-Regurgitationsstörung

Andere Störungen fallen in die sogenannten Restkategorien. Laut ICD-11 sind das Sonstige näher bezeichnete Fütter- oder Essstörungen (6B8Y) und Fütter- oder Essstörungen, nicht näher bezeichnet (6B8Z). Darüber hinaus gibt es mit

Night-Eating-Störung (NES) und Purging-Störung zwei wichtige Essstörungen, die in der amerikanischen Klassifikation, dem DSM-5, aber nicht in der ICD-11 enthalten sind.

Die Gegenüberstellung von ICD-10 und ICD-11 auf Seite 34 f. gibt Ihnen einen Überblick, wie die WHO die unterschiedlichen Essstörungen klassifiziert.

Anorexia nervosa laut ICD-11

In der ICD-11 wird Anorexia nervosa (6B80) wie folgt beschrieben:

„Anorexia nervosa ist gekennzeichnet durch ein für die Körpergröße, das Alter und den Entwicklungsstand der Person signifikant niedriges Körpergewicht, das nicht auf eine andere gesundheitliche Störung oder auf die Nichtverfügbarkeit von Nahrungsmitteln zurückzuführen ist.

Ein häufig verwendeter Schwellenwert ist ein Body-Mass-Index (BMI) von weniger als 18,5 kg/m² bei Erwachsenen und ein BMI unterhalb der 5. alters- und geschlechtsabhängigen BMI-Perzentile für Kinder und Jugendliche.

Ein rascher Gewichtsverlust (z. B. mehr als 20 % des gesamten Körpergewichts innerhalb von 6 Monaten) kann den Richtwert für ein niedriges Körpergewicht ersetzen, sofern andere diagnostische Anforderungen erfüllt sind.

Bei Kindern und Jugendlichen kann es statt einer Gewichtsabnahme dazu kommen, dass sie nicht so zunehmen, wie es aufgrund des individuellen Entwicklungsverlaufs zu erwarten wäre.
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