Personzentrierte Beratung und Supervision , Eigene Wege entdecken — Echtheit erleben” - www.olivermasch.de

chronisch-flukturierend > ohne Behandlung

bei Behandlung gunstiger: 2/3 remittieren regelm. Essanfélle, hochkalorische Nahrungsmittel, gezieltes
(7-12 Jahren), 1/3 Rezidive/Chronifizierung Erbrechen > Scham, Schuld, depressive Verstimmung

ungtinstig: psychische Komorbiditat, ggf. Verlauf /Prognose
Impulsivitat, maftig erhohtes Mortalitats -und | korperliche Probleme, rezidivierendes Erbrechen

Suizidrisiko in den ersten 10 Jahren
hohe Komorbiditat mit Angststérungen, depressiven
Definition [of Syndromen, Substnzmissbrauch und PS

vorher anorektische Phasen bei 1/3

—

Laxanzien/Diuretika, Kontrollverlust, Fastenperioden

Erndhrungsrehabilitation

Psychosoziale Rehabilitation: meist ambulant, stationar bei schweren kérperl.
Komplik./hoher Komorbiditat; stérungsspezifische KVT: Motivation, individuelles

Stérungsmodell, Perfektionismus, Selbstwert, Essverhalten, Kérperwahr- \ kontrovers diskutiert: ,Bulimarexie"
nehmung, interpersonelle Fertigkeiten; IPT oder psychdynamische Verfahren, o Therapie —

psychoedukative Selbsthilfeprogramme (Gruppe, Internet)

,Ochsenhunger" (aus dem Griechischen)

Medikamentdse Therapie: SSRIs (Fuoxetin) > reduziert HeiBhungerattacken, Essanfalle, iber 3 Mo., mindest. 2 x Wo.

mindest. 4 Wo., 6-12 Mo., lange Halbwertszeit > Plasmaspiegel andauern. Beschaftigung mit der Nahrungs-
aufnahme; Verlangen und Zwang, groBe
Mengen ohne Hungergefihl zu essen

somatische Erkrankungen: Diabetes mellitus,
Hyperthyreose, hypothalamischer/hypophysarer Tumor, Klassifikation o gegensteuerndes Verhalten > selbstinduziertes -
Kleine-Levin-Syndrom (meist bei Mannern, periodische Erbrechen, Hungerperioden, Einnahme von
HYpersomnie, Riickzug, Verlangsamung, Negativismus) N Abfuhrmitteln oder Medikamenten
N,
psychische Erkrankungen: andere Essstérungen, B u I i mia nervosa F50,2 \DSM-s Selbstwahrnehmung als zu dick,
affekive Stérungen (v.a. atypische Depression), ) UbergroBe Furcht

Schizophrenie, Belastungsreaktionen, Differenzialdiagnostik ~

Anpassungsstérungen «
Schweregrad (Anzahl der Essanfalle usw.), Diagnosezeitpunkt

teil- oder vollremittierter Zustand

korperl. Komplikationen sorgféltig erfassen

durch griindliche Anamnese- und Befund- . P —_—
erhebung i. d. R. Diagnose gut zu stellen Diagnostik normal-/leicht dbergewichtig

hochstrukturierte Rituale, z. B. Musik wahrend des Essens

ahnlich wie bei Anorexia nervosa Selbstwertproblematik, Schlankheitsideal
gestortes Essverhalten als Endstrecke multipler extrovertierter, impulsiver als Frauen mit asketischer
Faktoren > Vulnerabilitat-Stress-Modells o . Anorexia nervosa, Behandlung meist erst nach langjahriger
_— T - B Atiologie qualender Symptomatik (haufige wg. depressiver Sympt.)
Familie: tberzufallig haufig affektive Storungen, Angsterkrankungen,
Alkoholabhéngigkeit, Ubergewicht, Essstérungen Komorbiditat: Angsterkrankungen (v.a. soziale Phobie),

. A affektive Storungen, Alkoholmissbrauch/-abhangigkeit,
Symptomatlk PTBS, Boderline-PS, angstlich-vermeind. PS, AD(H)S,

Lebenszeitpravalenz 0,2 - 1,6%, w>m

psychosoziale Probleme: Zeitaufwand, Verheimlichung,

Beginn: spater als Anorexie, selten finanzielle Schwierigkeiten (erhohter Bedarf an ESSEN)
Pubertét oder Gber 40 Lj. bei i i i

oo e 2 A Epldem'OIOg'e korperl. Komplikationen: schwere Hypokaliamie >

20-30% anorektische Phase vorher Herzrhythmusstoérungen, Niereninsuffizienz; Parotitis,

schwere Karies, Speicheldrisenschwellungen, Schwielen
an Fingern/ Handrcken, diabet. Entgleisungen,
Elektrolytverschiebungen, Diabetes mellitus Typ 1

info@olivermasch.de - Sonderpadagoge, Coolness-Trainer, Elternberater fiir AD(H)S — 0162/4502971




