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9 Verhaltensauffilligkeiten mit
koérperlichen Storungen und
Faktoren (F50-F59)

Im Bereich F50-F59 finden Sie eine Reihe
von Stérungen, die sich korperlich ausdrii-
cken. Dazu gehoren Essstérungen, Schlafsto-
rungen, sexuelle Stérungen, Verhaltenssto-
rungen im Wochenbett sowie der schadliche
Gebrauch von nichtabhdngigkeitserzeugen-
den Substanzen.

9.1 Essstérungen (F50)

Essen und Trinken sind menschliche Grund-
bediirfnisse und spielen daher eine entschei-
dende Rolle im Leben eines Menschen. Dabei geht
es nicht nur darum, dass der Korper ausreichend
mit Energie versorgt wird, sondern es wirken
weitere Faktoren, die wichtig sind fiir unsere Le-
bensqualitdt. Dazu gehoren kulturelle, soziale,
Umwelt- und/oder monetdre Einfliisse.

E3 Merke

Der sog. BMI (Body-Mass-Index) ist ein Parame-
ter, an dem die ,Normalitat* des Gewichts im
Verhdltnis zur KérpergroRe beurteilt wird. Be-
rechnet wird er anhand folgender Formel:

BMI = kg/m?

Beispiel: Gewicht=42,8 kg, GroRe

1,78 m=42,8kg/(1,78 m)?=13,5 kg/m?

Ein BMI<13 ist zu 50 % todlich.
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Die Formel zur Berechnung des BMI steht immer
wieder in der Diskussion, da Muskelgewebe
schwerer ist als Fettgewebe. Menschen mit aus-
geprdgter Muskulatur sowie mit im Gewebe ein-
gelagerter Fliissigkeit hdtten dieser Berechnung
zufolge Ubergewicht. In der Literatur finden Sie
zurzeit mehrere Klassifikationen: fiir Madnner,
Frauen, Kinder, dltere Menschen usw. In Tab. 9.1
sind die Vorschldge der WHO aufgefiihrt.

9.1.1 Definition

Unter dem Oberbegriff Essstérungen werden 2-3
Hauptgruppen beschrieben, die Anorexia nervosa
und Bulimia nervosa. Die sog. Binge-Eating-Sto-
rung gehort ebenfalls dazu.

Essstorungen sind durch eine intensive Furcht
vor dem Dickwerden, ein verdndertes Essverhal-
ten sowie eine Stérung der Kérperwahrnehmung
charakterisiert. Sie kénnen nach ICD-10 mit
einem erniedrigten, erh6hten oder normalen Kor-
pergewicht einhergehen.

Der Begriff der Mangelerndhrung wird eben-
falls hdufig fiir eine Untererndhrung benutzt. Es
handelt sich jedoch um eine Dysbalance zwischen
Aufnahme und Ausgewogenheit der Nahrung und
dem, was der Korper benétigt, vollig unabhdngig
davon, ob eine Essstorung vorliegt (auch bei nor-
malem Essverhalten kann eine Mangelerndhrung
auftreten oder aufgrund von Krankheiten).
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Tab. 9.1 Klassifizierung der WHO zur Beurteilung des BMI.

9.1 Essstérungen (F50)

Klassifizierung BMI in kg|m?
starkes Untergewicht <16

maRiges Untergewicht 16-17
leichtes Untergewicht 17-18,5
Normalgewicht 18,6-25
Ubergewicht >25,1
Praadipositas 25-29,9
Adipositas Grad 1 30-34,9
Adipositas Grad 2 35-39,9
Adipositas Grad 3 >40

9.1.2 Haufigkeit/Epidemiologie

In der Risikogruppe junger Frauen zwischen 15
und 25 Jahren findet sich die Anorexia nervosa
bei bis zu 1%. Jedoch sind auch Manner immer
haufiger betroffen.

Die Bulimia nervosa tritt ebenfalls gehduft bei
heranwachsenden Madchen und jungen Frauen
auf. Jedoch kann es auch im spdteren Alter noch
zur Erkrankung kommen. Die Stérung kann nach
einer Anorexie auftreten und umgekehrt. Viele
Erkrankte haben ein normales Gewicht, sind al-
lerdings mangelernahrt.

9.1.3 Atiologie/Pathogenese

Lerntipp

Betreten Sie jetzt im Gedanken einen Zeitschrif-
tenladen. Lassen Sie Ihren Blick tiber das 3 m
lange Regal schweifen. Was sehen Sie dort? Die
Cover der Zeitschriften zeigen schones Wohnen,
Autos und Computer und vor allem jede Menge
Didten und sehr schlanke Frauen!

Assoziiert wird Schlankheit mit Ansehen, Sex-Ap-
peal, Intelligenz und Erfolg. Ist der Mensch nicht
schlank, dann fehlen den Betroffenen genau diese
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Eigenschaften. Also ist Schlanksein das Ziel. Die
Mode und soziokulturelle Einfliisse nehmen da-
rauf einen entscheidenden Einfluss. Daneben
spielen biologische Faktoren sowie unspezifische
psychologische Mechanismen und die Vulnerabi-
litdt der Personlichkeit eine Rolle.

Wie bereits erwdhnt, sind hdufig jiingere Men-
schen betroffen.

9.1.4 Symptome

Eine Krankheitseinsicht ist meist nicht vorhan-
den. Als Argumente werden Globalisierungen be-
nutzt, die sich in Aussagen zeigen wie: ,Es ist nor-
mal, auf seine Figur zu achten.*

Allgemeine Symptome umfassen eine Stérung
der Nahrungsaufnahme, die mit einer mangelhaf-
ten Erndhrung einhergeht. Zu den Formen der
Essstorungen werden die Symptome vertiefend
vorgestellt (Kap. 9.1.6).

9.1.5 Diagnostik

Die Diagnostik ist ebenfalls zu den folgenden For-
men der Essstorungen ausgefiihrt.
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9 - Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen Stérungen und Faktoren (F50-F5

9.1.6 Formen

9.1.6.1 Anorexia nervosa (F50.0)

Der Begriff Anorexie (=Appetitverlust) ist miss-
verstdndlich, da im Vordergrund der Symptomatik
eine Korperschemastérung steht und nicht das
Fehlen des Appetits (Abb. 9.1). Betroffene haben
das Gefiihl, tibergewichtig zu sein, obwohl sie sehr
schlank und untergewichtig sind. Der Zusatz ,,ner-
vosa“ soll die seelische Verursachung beschreiben.

Die Anorexia nervosa, auch als Magersucht be-
zeichnet, ist durch einen absichtlich herbei-
gefithrten Gewichtsverlust charakterisiert. Der
Begriff Magersucht soll zum Ausdruck bringen,
dass die erkrankten Menschen ,siichtig sind, ma-
ger zu sein“.

Menschen mit einer Anorexie kennen sich mit
Lebensmitteln aus. Sie kennen die Kalorienzahl,
den Fettanteil und die Glukosewerte. Oft kdnnen
sie sehr gut kochen und machen es auch gerne.
Allerdings essen sie nicht. Damit die fehlende/re-
duzierte Nahrungsaufnahme in der Familie bzw.
im ndheren Umfeld nicht auffdllt, gibt es die pas-
senden Erklarungen dazu: ,Ich habe schon unter-
wegs gegessen”, ,Ich habe beim Kochen schon so
viel probiert, dass ich satt bin“, usw.

Um Kalorien zu verbrauchen, betreiben Men-
schen mit einer anorektischen Stérung oft exzes-
siven Sport zur Fettverbrennung. Dazu gehoéren
Sportarten wie Joggen oder Inlineskating.

Begleitend fiihren sie sich auch Medikamente
zu: Um den Grundumsatz zu erhéhen, nehmen

Abb. 9.1 Korperschemastorung. Foto: Fotolia/RioPatuca
Images
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sie Schilddriisenmedikamente; um das Gewicht
zu reduzieren, werden Laxativa (Abfithrmittel)
oder Diuretika (Medikamente zur Ausschwem-
mung von Wasser) eingenommen.
Auf der korperlichen Ebene treten u. a. folgende
Symptome auf:
e Bradykardie (erniedrigte Herzfrequenz)
e Hypotonie (niedriger Blutdruck)
e Hypothermie (niedrige Kérpertemperatur)
e Haarausfall (selten tritt die sog. Lanugobehaa-
rung = Babyflaum auf)
o teilweise Odeme (Wassereinlagerungen ins Ge-
webe)
e laborchemische Verdnderungen

Eine Klientin berichtet: ,,Um meine Mutter zu be-
ruhigen, gehe ich alle 3 Monate zur Blutunter-
suchung.”

Diagnostische Leitlinien nach ICD-10 F50.0
Das tatsdchliche Kérpergewicht liegt mindes-
tens 15 % unter dem zu erwartenden oder der
BMI<17,5 kg/m?2.

1. Der Gewichtsverlust ist selbst herbeigefiihrt
durch Vermeiden von hochkalorischen
Speisen sowie eine oder mehrere der fol-
genden Verhaltensweisen:

- selbst induziertes Erbrechen

- selbst induziertes Abfiihren (Laxativa)

- Ubertriebene korperliche Aktivitdten

- Gebrauch von Appetitziiglern und/oder
Diuretika

2. Koérperschemastérung in Form einer spezi-
fischen psychischen Stérung: Die Angst, zu
dick zu werden, besteht aus einer tiefwur-
zelnden tberwertigen Idee; die Betroffenen
legen eine sehr niedrige Gewichtsschwelle
fiir sich selbst fest.

3. Folge ist eine endokrine Stérung auf der
Hypothalamus-Hypophysen-Gonaden-Ach-
se. Sie manifestiert sich bei Frauen als Ame-
norrhée und bei Mannern als Libido- und
Potenzverlust. Erh6hte Wachstumshormon-
und Kortisolspiegel, Anderung des periphe-
ren Metabolismus von Schilddriisenhormo-
nen und Stérungen der Insulinsekretion
konnen gleichfalls vorliegen.
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Bei Beginn der Erkrankung vor der Pubertdt ist
die Abfolge der pubertdren Entwicklungsschritte
verzogert oder gehemmt (Wachstumsstopp; feh-
lende Brustentwicklung und primdre Amenor-
rhoe bei Mddchen, bei Jungen bleiben die Genita-
lien kindlich). Nach Remission wird die Pubertdts-
entwicklung hdufig normal abgeschlossen, die
Menarche tritt verspdtet ein.

Zur Anorexia nervosa beschreibt die ICD-10
eine atypische Form (F50.1). Diese Diagnose wird
fir Patienten benutzt, bei denen ein oder mehrere
Kernmerkmale der Anorexia nervosa fehlen, die
ibrigen Symptome aber typisch ausgeprdgt sind.

9.1.6.2 Bulimia nervosa (F50.2)

Die Bulimia nervosa ist durch wiederholte Anfdlle
von HeiRBhunger (Essattacken) und eine iibertrie-
bene Beschaftigung mit der Kontrolle des Kérper-
gewichts charakterisiert. Dabei steht der Begriff
Bulimie fiir ,,Ochsenhunger* und soll die enorme
Nahrungsaufnahme erfassen. Der Zusatz ,nervo-
sa“ verweist wie bei der Anorexie auf den psy-
chischen Anteil der Stérung.

Das Erbrechen als Symptom ist der Bulimie vor-
behalten. Zwar wird auch bei einer Anorexia ner-
vosa erbrochen, jedoch fehlen die vorherigen
HeiRBhungerattacken.

Eine Betroffene berichtet: ,Ich kann nicht da-
gegen an. Meine Gedanken kreisen um das Essen,
ich schaffe es... bis zur ndchsten Attacke nichts zu
essen. Ich muss doch abnehmen, ich muss schlank
sein, sonst bin ich nichts wert. Und dann verliere
ich die Kontrolle, ich kann mich nicht mehr zu-
riickhalten und esse und esse und esse wahnsin-
nige Mengen. Ich stopfe alles in mich hinein und
dann muss es wieder raus. Ich stecke die Finger in
den Hals und erbreche, bis nichts mehr drin ist.
Der Kreis dreht sich, und es beginnt von vorne.*

Durch das wiederholte Erbrechen kann es zu
Elektrolytstérungen und korperlichen Komplika-
tionen kommen wie Tetanie, epileptischen Anfdl-
len, kardialen Arrhythmien, Muskelschwdche so-
wie zu weiterem Gewichtsverlust.

Betroffene haben oft ,Schwielen“ an den Fin-
gern, die durch die manuelle Reizung im Mund
bis zum Erbrechen bedingt sind. Durch den stdn-
digen Riickfluss der Nahrung mit Magensdure
kommt es zu massiven Reizungen des Osophagus

9.1 Essstérungen (F50)

(Speiserohre) und somit zur Entziindung (Oso-
phagitis). Die Zdhne sind gleichfalls betroffen,
und es entsteht Karies.

Diagnostik nach ICD-10 F50.2

1. Der Patient beschaftigt sich andauernd mit
Essen und hat eine unwiderstehliche Gier
nach Nahrungsmitteln. Der Patient erliegt
Essattacken, bei denen groRe Mengen Nah-
rung in sehr kurzer Zeit konsumiert wer-
den.

2. Der Patient versucht, dem dick machenden
Effekt der Nahrung durch verschiedene Ver-
haltensweisen zu begegnen:

selbst induziertes Erbrechen

Missbrauch von Laxativa (Abfiihrmitteln)

zeitweilige Hungerperioden

- Gebrauch von Appetitziiglern, Schilddri-

senpraparaten oder Diuretika

Wenn die Bulimie bei Diabetikern auf-

tritt, kann es zu einer Vernachldssigung

der Insulinbehandlung kommen.

3. Eine der wesentlichen psychopathologi-
schen Auffdlligkeiten besteht in der krank-
haften Furcht davor, dick zu werden; der
Patient setzt eine scharf definierte Ge-
wichtsgrenze, deutlich unter dem pramor-
biden, vom Arzt als optimal oder gesund
betrachteten Gewicht.

Haufig ldsst sich in der Vorgeschichte mit einem
Intervall von einigen Monaten bis zu mehreren
Jahren eine Episode einer Anorexie nachweisen.
Diese friihere Episode kann voll ausgepragt sein
oder war eine verdeckte Form mit mdRigem Ge-
wichtsverlust oder einer voriibergehenden Ame-
norrhoe.

Auch bei der Bulimia nervosa gibt es laut ICD-10
eine atypische Form (F50.3), bei der ein oder meh-
rere Kernmerkmale der Bulimia nervosa fehlen, die
ibrigen Symptome aber typisch ausgepragt sind.
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9 - Verhaltensauffilligkeiten mit korperlichen Stérungen und Faktoren (F50-F5

9.1.7 Verlauf

Die Anorexia nervosa bleibt bei ca. 30-40% der
Betroffenen bestehen, verlduft also tendenziell
chronisch. Auch bei Menschen, die sich als gesund
bezeichnen, miissen Therapeuten und Arzte wei-
terhin achtsam sein. Die Riickfallgefahr ist enorm.

Die Bulimie ist ebenfalls eine potenziell chro-
nische Erkrankung. Beschrieben werden ein giins-
tiger Ausgang in etwa 40% der Fille, eine Bes-
serung bei ca. 30% und ein chronischer Verlauf
bei ca. 30 %. Es besteht hiufig ein Ubergang in De-
pressionen und/oder Zwangsstorungen. Schat-
zungen zufolge sterben ca. 5-20 % der Betroffenen
an der Bulimie.

9.1.8 Therapieansatze

Die Therapieansitze sind fiir beide Formen der
Essstorungen entweder analytisch oder verhal-
tenstherapeutisch  begriindet. Symptomatisch
werden Psychopharmaka eingesetzt.

Klinisch wird nach Manualen gearbeitet, in de-
nen entsprechende Phasen der Behandlung be-
riicksichtigt werden.

1. Anhebung des Korpergewichts Bereits in
einem vorbereitenden Aufnahmegesprach wird
mit den Klienten ein Zielgewicht festgelegt. Inner-
halb 1 Woche ist eine Gewichtszunahme von
500 g vereinbart. Meistens besteht in dieser Phase
ein Ausschluss der Familie. Die Betroffenen sollen
sich erst einmal auf sich selber besinnen.

£3 Merke

Betroffene sollten immer unter gleichen Bedin-
gungen gewogen werden (identische Uhrzeit,
Kleidung &hnlich). Die erkrankten Menschen
sind oft sehr erfinderisch, d. h., sie trinken vor
dem Wiegen 2-3 | Wasser oder verstecken Ge-
wichte, entweder in der Kleidung oder in K6rp-
er6ffnungen.
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2. Fremdsteuerung der Nahrungsaufnahme In
dieser Phase bekommen die Klienten einen Es-
sensplan, der einzuhalten ist. Die Familie wird
nach und nach mit einbezogen. Psychotherapeu-
tisch finden Gruppen- und Einzelgesprache statt.
Um einen anderen Kontakt zum Korper herzustel-
len, ist eine korperbezogene Therapie ebenfalls
Bestandteil des Therapieplanes. Betroffene sollen
ihren Kérper spiiren, wahrnehmen und ihn an-
nehmen lernen.

3. Selbststeuerung der Nahrungsaufnahme
Mittelpunkt dieser Phase ist die selbstgesteuerte
Nahrungsaufnahme. Ziel ist es, die Eigenverant-
wortung zu stdrken.

Hintergrundwissen

Token

Das Token-Programm stammt aus der Verhal-
tenstherapie und beinhaltet das Lernen durch
Belohnung. Beim Erreichen vorher festgelegter
Ziele, z. B. ein Etappengewicht, bekommt der
Patient eine Token (Chip) und kann die erreich-
te Stiickzahl gegen eine ,Belohnung” eintau-
schen, z. B. eine Sporteinheit, einen Kinobesuch
oder Ahnliches.

4. Vorbereitung auf die Entlassung Diese Phase
ist geprdgt von einer Integration in allen Lebens-
bereichen.

Pause

Nachdem Sie so viel zum Essen gelesen und sich
dabei vielleicht viele Lebensmittel vorgestellt
haben, ist eine GenieRerpause fillig. Uberlegen
Sie kurz, was es in lhrem Kiihlschrank oder dem
Speiseschrank gibt. Was darf es sein? Oder be-
steht die Mdglichkeit, einen kleinen Ausflug zur
Eisdiele oder zum Konditor zu unternehmen?
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9.1 Essstérungen (F50)

9.1.9 Mindmap - Essstorungen (F50)

Eine Ubersicht zu den Essstérungen zeigt die
Mindmap in Abb. 9.2.
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Abb. 9.2 Mindmap - Essstorungen (F50).
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