A: aufklaren

Expertise & Netzwerk fir Kinder psychisch erkrankter Eltern

Steckbrief: Essstérungen

Einleitung

Bei Essstdrungen handelt es sich um eine Gruppe von schweren psychischen Stérungen,
welche sich durch verdndertes Ess- und Gewichtskontrollverhalten auszeichnen und mit
einer hohen Belastung fur Betroffene, deren Angehérige und das Gesundheitssystem
einhergehen. Betroffene weisen verzerrte Einstellungen hinsichtlich ihres Gewichts, ihrer
Kérperform und Erndhrung auf und sehen sich mit betréchtlichem Stigma

konfrontiert (Lehe et al., 2024; Lehe, Halbeisen, et al., 2025; Treasure et al., 2020).
Wenngleich Essstdrungen bei M&dchen und Frauen héufiger auftreten, kénnen sie
Menschen jedweden Geschlechts, sexueller Orientierung, kulturellen und sozialen
Hintergrunds betreffen (Halbeisen et al., 2022). So werden Essstérungen beispielsweise
auch bei Jungen und Ménnern in den letzten Jahren zunehmend beobachtet (Brown &
Keel, 2023). Das &ffentliche Bild von Essstérungen unterliegt einer erheblichen
Verzerrung. So reprdsentiert das medial dominante Bild einer sehr mageren Person
tatsdchlich die seltenste Form einer Essstérung.

Vorkommen und Haufigkeit

Etwa 8,4% der Frauen aus der Allgemeinbevdlkerung erfillen im Laufe ihres Lebens die
diagnostischen Kriterien einer Essstérung. Diese sogenannte Lebenszeitpravalenz liegt
mit 2,2% bei Ménnern zwar niedriger, dennoch muss man festhalten, dass Schatzungen
zufolge jeder vierte bis finfte Fall einer Essstérung heutzutage bei einem ménnlichen
Betroffenen auftritt (Galmiche et al., 2019; Santomauro et al., 2021). Gesellschaftliche
Krisen und Verénderungen kdnnen einen Einfluss haben. So wurde Gber Corona ein
verstdrkter Anstieg der Essstérungsfalle bei Frauen (nicht jedoch bei M&nnern)
beobachtet (Taquet et al., 2022). Jedoch steigen die Fallzahlen in den letzten drei
Jahrzehnten bei Mannern sogar rascher als jene bei Frauen (Ferrari et al., 2022).
Betrachtet man die einzelnen Formen von Essstdrungen Uber die komplette
Lebensspanne ergibt sich ein differenzierteres Bild: So tritt die Anorexia nervosa
(»,Magersucht®) mit 1,4% bei Frauen - anders als die 6ffentliche Wahrnehmung nahelegt -
am seltensten auf, wohingegen Bulimia nervosa (,,Ess-Brech-Sucht®) mit 1,9% und die
Binge-Eating-Stérung (,,Ess-Sucht®) mit 2,8% haufiger vorkommen. Wahrend sich das
Geschlechterverhdltnis zwischen den Diagnosekategorien unterscheidet, bleibt die
Rangfolge bei Mannern identisch: 0,2% mit Anorexia nervosa, 0,6% mit Bulimia nervosa
und 1,0% mit einer Binge-Eating-Stérung (Capuano et al., 2025; Galmiche et al., 2019).
Auch bestimmte soziale Gruppen wie LSBTQIA+-Personen (Nagata et al., 2020),
Schwangere (Lehe, Ballero Reque, et al., 2025) oder

Leistungssportler*innen (BratlandiSanda & Sundgot!Borgen, 2013) scheinen einem
erhdhten Risiko ausgesetzt. Wahrend Essstérungen héufig erstmalig im Jugendalter
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auftreten, muss beachtet werden, dass sich die Stérung auch in spateren Lebensphasen
entwickeln kann. Der Krankheitsverlauf betrégt meist mehrere Jahre. Essstérungen

gehen mit einem der hdchsten Mortalitatsrisiken unter den psychischen Stérungen
einher (Krug et al., 2025).

Ursachen

Bei der Entstehung von Essstérungen geht man von einem multifaktoriellen Geschehen
aus. Das bedeutet, dass nie ein einzelner Faktor zur Entstehung fGhrt, sondern ein
komplexes Zusammenspiel von biologischen, psychologischen bzw. individuellen und
sozialen bzw. kulturellen Faktoren das Auftreten einer Essstérung erkléren kdnnen. Diese
Information ist besonders fur das Verhdltnis von Angehdrigen und Betroffenen wichtig
und sollte durch Fachkrafte weitervermittelt werden, da sich sowohl Betroffene als auch
Angehérige haufig schuldig oder beschdmt fuhlen, was deren hilfreiche Kommunikation
blockieren kann (Wunderer & Schnebel, 2008). Auf biologischer Ebene wird eine
genetische Komponente angenommen, da ein familiar erhdhtes Risiko beobachtet

wird (Bulik et al., 2022). Auch werden Veréanderungen im Hormonsystem und der
Gehirnfunktion diskutiert (Esbenshade & Venegas, 2024). Wéhrend die Forschung zu
biologischen Faktoren vergleichsweise jung ist, stellen die weiteren Faktoren wichtige
Ansatzpunkte fir die psychosoziale Begleitung und psychotherapeutische Behandlung
von Betroffenen dar. So werden bestimmte Personlichkeitsmerkmale wie Perfektionismus
(Anorexia nervosa), Impulsivitét (Bulimia nervosa, Binge-Eating-Stérung) oder
Neurotizismus mit Essstérungen in Verbindung gebracht. Auch Gesundheitsprobleme in
der Kindheit, wie bspw. peripartale Komplikationen oder frihkindliche Fitter- und
Essstérungen, gehen mit erhéhtem Risiko fur eine spatere Essstdrung einher (Esbenshade
& Venegas, 2024). Bindungsprobleme in der Kindheit, strikte Essensregeln am familiéren
Esstisch, Parentifizierungserfahrungen, Mobbing, sogenannter ,.fat talk® (herabsetzende
Kommentare Uber den Kérper) und Traumatisierung kdnnen ebenfalls mit einem erhdhten
Risiko fUr eine Essstérung einhergehen (Treasure et al., 2020; Zipfel et al., 2015). Nicht
zuletzt spielen kulturelle Einflisse wie Schénheitsideale eine entscheidende Rolle.
Wahrend auf Frauen mehrheitlich ein schlankheitsorientiertes Kérperideal einwirkt, sehen
sich M&nner einem eher muskelorientierten Schénheitsideal ausgesetzt. Diese Ideale, die
Uber Werbeplakate, Gesprdche mit anderen oder Mediennutzung verinnerlicht werden,
kénnen zu erhdhter Unzufriedenheit mit dem eigenen Kérper und damit zu gesteigertem
Risiko fur eine Essstérung fuhren (Harriger et al., 2022). Wahrend bestimmte
Tatigkeitsfelder wie Leistungssport, Balletttanz oder Bodybuilding spezifische
Kérperbilder propagieren, kann insbesondere eine intensive Social-Media-Nutzung zu
einer erhdhten Kérperunzufriedenheit beitragen, da dort mitunter unerreichbare
Kérperideale inszeniert (vgl. ,fitspiration®, ,,thinspiration®, ,thigh gap*) oder
dysfunktionales Essverhalten verstarkt werden (vgl. ,,Pro-Ana*, ,,Pro-Mia“) (Saiphoo &
Vahedi, 2019).

Symptomatik

Die géingigen Diagnosesysteme ICD-10 (bzw. 11) und DSM-5 unterscheiden Gberwiegend
sechs Hauptformen: die bekannteren Formen sind Anorexia nervosa (,,Magersucht*®),
Bulimia nervosa (,,Ess-Brech-Sucht®) und Binge-Eating-Stérung (,,Ess-Sucht*), daneben
bestehen aber auch unbekanntere Formen wie die vermeidend-restriktive Essstérung
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(reduzierte/selektive Nahrungsaufnahme aus anderen Grinden als der Angst vor dem
»ZU dick” sein), Pica (Verzehr von nicht-essbaren Gegenstanden) und die
Ruminationsstérung (willentliches oder unwillkurliches Hochwirgen und Wiederkauen von
bereits geschluckter Nahrung) (Treasure et al., 2020).

Die Bezeichnung ,,Sucht® in den alltagssprachlichen Begriffen ist irrefGhrend, da es sich
bei gestértem Essverhalten nicht um eine stoffgebundene oder verhaltensbezogene
Suchterkrankung handelt und auch nur ein sehr kleiner Teil der Betroffenen das

Verhalten als suchtartig erlebt. Eine weitere hdufige Fehlannahme betrifft die Adipositas:

Dabei handelt es sich um eine kérperliche bzw. metabolische Erkrankung und nicht um
eine psychische Stdrung, wenngleich Adipositas bei einem Teil der Binge-Eating-
Betroffenen komorbid auftritt. Auch das Kérpergewicht (bzw. der haufig betrachtete
Body-Mass-Index) ist kein verl@sslicher Indikator. W&hrend Personen mit anorektischem
Essverhalten qua definitionem untergewichtig (ICD-11: BMI < 18,5 kg/m?) sind, sind
Betroffene von Bulimia nervosa meist normalgewichtig. Entscheidend ist, ob die weiteren
Kriterien der jeweiligen Essstérung erfillt sind.

Nicht selten kommt es im Verlauf einer Essstérung auch zu einer Verschiebung der
Diagnose, sodass Personen, die vormals die Kriterien einer Anorexia nervosa erfillten,
beispielsweise spater jene fir eine Bulimia nervosa erfillen (Fairburn, 2012). Um dieser
Variabilitdt Rechnung zu tragen, existieren in den Diagnosemanualen teils Subtypen
bzw. atypische Formen der Bulimia und Anorexia nervosa. So kann eine Anorexia
nervosa auch mit Erbrechen einhergehen (sog. Purging-Subtyp) oder eine Bulimia
nervosa vorwiegend mit anderen kompensatorischen Manahmen statt Erbrechen
auftreten. Die Diagnose sollte daher stets durcherfahrene Psychotherapeut®innen bzw.
Arzt*innen gestellt werden.

Komorbiditaten, also gleichzeitig vorliegende weitere Erkrankungen, sind bei
Essstérungen eher die Regel (> 70%). Psychiatrisch sind dies haufig affektive und
Angststérungen, Neuroentwicklungsstérungen, Persénlichkeitsstérungen sowie Alkohol-
und andere Suchterkrankungen. Doch auch Diabetes und organische Erkrankungen
treten mitunter gehduft zeitgleich auf (Treasure et al., 2020).

Diagnostik

Betroffene sprechen eine Essstérung haufig nicht offen an - unter anderem aus Scham.
Doch Fachpersonen und Beratungskrafte kdnnen auf Hinweiszeichen achten.
Augenscheinlich kann ein veréndertes Essverhalten (z.B. Essanfélle, lange Diaten,
Kalorientracking, Vermeidung von Hungergefihl durch exzessives Trinken,
eingeschrénkte Erndhrung) einen Hinweis darstellen. Doch auch Erbrechen, der
Missbrauch von Appetitziglern und Abfihrmitteln, exzessives Sport- und
Bewegungsverhalten, eine verzerrte Kérperwahrnehmung mit der Angst, zu dick (oder zu
schméchtig) zu sein, sowie eine zwanghafte Tages- und Mahlzeitenplanung kénnen auf
eine Essstérung hinweisen. AuBerdem kdnnen Auffélligkeiten im Gewicht bestehen, wie
starke Gewichtsschwankungen, starke Gewichtsabnahme bzw. -zunahme sowie haufiges
Wiegen. Stellt man Anzeichen fest, sollte man Betroffene ruhig und behutsam
ansprechen und die eigene Wahrnehmung und Sorge schildern, sie ermutigen, sich zu
6ffnen und Unterstitzung anbieten. Keinesfalls sollte man Druck ausiben oder Angst
erzeugen, um zu einer Behandlung zu motivieren. Dies verstdrkt in der Regel Rickzug
und Reaktanz (Wunderer et al., 2019). Unterstitzung kénnen Fachberatungsstellen fur
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Essstdrungen bieten. Diagnostik und Behandlung sollten in spezialisierten Einrichtungen
erfolgen.

Therapie

Die therapeutischen Prinzipien werden ausfihrlich in der unten angegebenen, kostenfrei
online einsehbaren S3-Leitlinie ,,Diagnostik und Therapie der Essstérungen®

dargestellt (Herpertz et al., 2019). Die Therapie sollte interdisziplinar bzw.
multiprofessionell angelegt sein, sodass Arzt*innen, Therapeut*innen, psychosoziale
Beratungs- und Erndhrungsfachkréfte eng zusammenarbeiten. Je nach Ausmal3 der
Schwere bzw. Einschrénkung kann eine ambulante, teilstationdre oder stationdre
Versorgungangemessen sein. Hierzu sind ebenfalls in der Leitlinie Entscheidungskriterien
angegeben. Den Kern der Behandlung bildet eine Psychotherapie, wobei organische
Folge- und Begleitprobleme unbedingt engmaschig diagnostiziert und mitbehandelt
werden missen. Diese gehen mitunter mit einem erheblichen Geféhrdungsrisiko fir
Betroffene einher (z.B. Herz-Rhythmus-Stérungen, Elektrolytverschiebungen) und kénnen
eine Akutbehandlung notwendig machen. Eine frihzeitige, spezialisierte Psychotherapie
ist fUr eine gunstige Prognose wichtig (Herpertz et al., 2019).

Nutzliche Links fUr Betroffene und Fachpersonen

e Informationsportal Essstérungen fir Betroffene, Angehérige und Fachpersonen
des Bundesinstituts fir Offentliche Gesundheit (BIOG) mit Videos, Infotexten,
Beratungsstellen- und Kliniksuche:
https: toerungen.bi

e Informations- und Ressourcenportal ,,Essstérungen bei Jungen und Méannern® for
Betroffene, Angehérige und Fachpersonal der Ruhr-Universitét Bochum mit
Videos, Hilfsangeboten und kostenfreier Fachfortbildung:
https://maennermi rung.ruhr-uni-bochum

e S3-Leitlinie und Patient:innen-Leitlinie ,,Diagnostik und Therapie der
Essstérungen®:
https://register.awmf.or

e Fortlaufend aktualisierte Materialsammlung des BIOG mit Flyern, Fachtexten/
-bichern und Checklisten:

https://essstoerungen.bioeg.de/weitere-informationen/materialien
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