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Forschungslage

Haufigkeit von Symptomen einer Essstérung im Kindes- und Jugendalter: 21,9%!?

29,4 % der Madchen und 14,4% der Jungen zwischen 11-17 Jahren (Durchschnittsalter
14,6 Jahre) berichten essgestorte Verhaltensweisen und/oder Einstellungen im SCOFF, 5
Fragen?.

Ca. 25% 12-jahriger Madchen in Thiaringen zeigen im EAT-26D auffélliges
Essverhalten3.

Geschéatzte Lebenszeitpravalenz in Europa bei Personen ab 18 Jahren: Anorexia Nervosa
0,48%, Bulimia Nervosa 0,51% und Binge Eating Disorder 1,12% (Erfassung mit CIDI),
Frauen sind 3-8-fach haufiger betroffen.

Bislang keine Verwendung von ausfihrlichen Fragebogen zu essgestortem
Verhalten und/oder Einstellungen bzw. Diagnosekriterien in reprasentativen
Stichproben bei Schilerinnen und Schiulern in Deutschland.

Bislang wurden Pravalenzunterschiede in Bezug auf Schularten nicht untersucht.

1Holling, H., Schlack, R. (2007). Essstorungen im Kindes- und Jugendalter. Bundesgesundheitsbl - Gesundheitsforsch - Gesundheitsschutz 5/6, 794-799.
2Herpertz-Dahlmann, B., Wille, N., Holling, H., Vloet, T. D., Ravens-Sieberer, U. (2008). Disordered eating behaviour and attitudes, associated psychopathology and health-related quality of life: results of

the BELLA study. Eur Child Adolesc Psychiatry. 2008 Dec.;17 Suppl 1, 82-91.

3Berger, U., Joseph,A., Sowa, M. Strau3, B. (2007). Die Barbie-Matrix: Wirksamkeit des Programms PriMa zur Primarpravention vo n Magersucht bei Madchen ab der 6.
Klasse. Psychother. Psych. Med.; 57, 248-255.
“Preti A., et al. (2009). The epidemiology of eating disorders in six European countries: Results of the ESEMeD-WMH project. Journal of Psychiatric Research 43, 1125-1132.
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Ergebnisse
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Ergebnisse
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Kinder/Jugendliche in psychotherapeutischer
Behandlung (nur Essstorungen)

= 21 Schulerinnen und Schuler wurden in Folge des
Projektes in der Essstorungssprechstunde der Kinder-
und Jugendpsychiatrie Mainz behandelt

= 4 Schulerinnen mussten per Noteinweisung sofort
aufgenommen werden und befanden sich in einem
somatisch kritischen Zustand
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Diskussion der Ergebnisse

= Reprasentative Stichprobe fir 7.-8. Klasse fur Deutschland

= Pravalenzraten essgestorter Verhaltensweisen und Einstellungen
mit EDI-2 liegen leicht unter den Raten ermittelt mit SCOFF2
und bei solitarer Betrachtung von 12-jahrigen Madchen? bei 15-
20%

= Pravalenzraten manifester Essstorungen nach SIAB liegen
niedriger und unter Schatzungen fur Erwachsenenalter*

1Holling, H., Schlack, R. (2007). Essstorungen im Kindes- und Jugendalter. Bundesgesundheitsbl - Gesundheitsforsch - Gesundheitsschutz 5/6, 794-799.
°Herpertz-Dahlmann, B., Wille, N., Holling, H., Vloet, T. D., Ravens-Sieberer, U. (2008). Disordered eating behaviour and attitudes, associated
psychopathology and health-related quality of life: results of the BELLA study. Eur Child Adolesc Psychiatry. 2008 Dec.;17 Suppl 1, 82-91.

SBerger, U., Joseph,A., Sowa, M. StrauR, B. (2007). Die Barbie —Matrix: Wirksamkeit des Programms PriMa zur Primarpravention von Magersucht bei Madchen
ab der 6. Klasse. Psychother. Psych. Med.; 57, 248-255.
4Preti A., et al. (2009). The epidemiology of eating disorders in six European countries: Results of the ESEMeD-WMH project. Journal of Psychiatric Research

43,1125-1132.
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Anforderungen fur den klinischen Alltag

hohe Raten psychopathologischer Komorbiditat
(Achse | und Il nach DSM-IV) bei Essstorungen’

sehr haufig treten Depressive Stérungen bei Anorexia Nervosa und
Bulimia Nervosa auf

gehauftes Auftreten von Zwangsstérungen, Phobien und
Panikstdrungen bei Anorexia Nervosa (vor allem restriktiver Typ)

gehauftes Auftreten von Angststorungen, Substanzmissbrauch und
Personlichkeitsstorungen beim binge/purge Syndrom (Bulimia
Nervosa und Anorexia Nervosa binge/purge Typ)

"Herpertz, S., de Zwaan, M., Zipfel, S. (2008). Handbuch Essstérungen und Adipositas. Berlin u.a.: Springer.
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Anforderungen fur den klinischen Alltag

= Fruhe Praventionsprogramme scheinen sinnvoll, um vor manifesten
Essstorungen zu schitzen

= Niedrig schwelliger Zugang zu Beratungs- und
Behandlungskontexten sollte gewahrleistet sein

= Fruhe Intervention bei Personen mit manifesten Essstérungen ist ein
Indikator fir Therapieerfolg!”

= Diagnostik muss auf Jugendalter abgestellt sein (BMI-Perzentile),
siehe auch AWMF-S3-Leitlinien fur Anorexia Nervosa

= Therapie sollte dem Altersspektrum angemessen sein (Inhalte,
Vermittlungsform)

"Herpertz, S., de Zwaan, M., Zipfel, S. (2008). Handbuch Essstérungen und Adipositas. Berlin u.a.: Springer.
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Kognitiv-verhaltenstherapeutische
Therapie

«  Verwendung aktueller
Manuale und
Therapieleitlinien

Silja Viocks - Tanja Le

Korperbildtherapie bei
Anorexia und Bulimia Nervosa

Ein kognitiv-verhaltenstherapeutisches
Behandlungsprogramm

publiziert bei: AWMF Online

Das Portal der wissenschaftlichen Medizin

Gemeinsame S3-Leitlinia
der Deutschen Gesellschaft flr Peychosomatische Madizin und Paychotherapie (DGPM),
des Deutschen Kollagium fir Psychosomatische Medizin (DKPM),
der Deutschan Arztlichen Gesellschaft flir Verhaltenstharapie (DAVT),

der Deutschan Gesellschaft fir Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde (DGPPN)

der Deutschen Gasellschaft fir Psycholagie (DGPs) und
der Deutschen Gesellschaft fir Verhaltensmedizin und Verhaltensmodifikation (DGVM)

[ AWMF-Register Nr. | 051/026 [KlassesnSa|

Diagnostik und Therapie
der Essstorungen

der Deutschen Gesellschaft fr Kinder- und Jugendpsyehiatrie und Psychotherapie (DGKJP),
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Harriet Salbach « Inga Bohnekamp « Arne Birger « Aleander Korte « Ernst Pfeiffer « Claudia Thurn « Ulrfke Lehmbuhl
Arbeltsgruppe Essstirungen
Klinik filr Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotheraple des Kindes— und Jugendalters
Charité - Universititsmedizin Berfin

DIALEKTISCH-BEHAVIORALE THERAPIE

fur jugendliche Patienten
mit Anorexia und Bulimia nervosa

(DBT-AN/BN)

InAnlehnung an:
Bihme, R., Fleischhaker, €., Mayer-Bruns, F., Schulz, E. {2002). Dialektisch-Behaviorale Therapie fiir Jugendliche (DBET-A).
Therapiemanual. Abt. fiir Psychiatri e und Psychatherapia im Kindes- und Jugandatter, Universitét Fraiburg.

Miller, &. L., Rathus, J. H., Linehan, M. M: {200&). Dialectical Behavior Therapy with Suicidal Adolescents. New York: Guilford Press.
Linghan, M. M. {1993). Skills Training Manual for Treating Borderline Personality Disorder. New York: Guilford Prass.
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Selbstwert
Zwischenmenschliche ~ Achtsamkeit Umgang mit Figur,
Fertigkeiten Essen und Gewicht
Achtsamkeit Achtsamkeit
Stresstoleranz _ Umgang mit Gefluhlen
Achtsamkeit



Pat. melden sich bei
EssstOrungsambulanz

Diagnostik
in Klinik far Kinder- und
Jugendpsychiatrie

Vorliegen bzw.
Schweregrad Essstorung?
Anderen psych. Erkrankung?

Keine Subklinische Voll ausgepragte Essstoérung Keine Essstorung,
Symptomat stoérungsproble aber andere psych.
Erkrankung
Leichte o. Schwere Schwerst
mittel- ausgepragte ausgepragte
schwere ' Symptomatik | Symptomat} Aqpul. Psychotherapie
Keine Beratung| >YMPtomatk in der Klinik fiir Kinder-
MaRnahmen durch Madchenbe- und Juggndpgychlatrle
ratung oder Weiterleitung an
andere Institutionen
Ambul. Statior?ére, Somatische
Psychotherapie in der psychiatr. Behandlung
Klinik fir Kinder- und Behandlung : : -
I (Alzey/ in der Kinderklinik
Jugendpsychiatrie oder . g
Weiterleitung an andere Kllngenr_nunster/
Mainz)

Insitutionen

Behandlungsabschluss
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Essstorungsambulanz der Kinder- und

Jugendpsychiatrie Mainz
pro Quartal ca. 50 Patienten
Storungsbilder:

Anorexia Nervosa, Bulimia Nervosa, Binge Eating
Disorder, sowie Komorbiditaten und Patientinnen und
Patienten mit Depressionen und selbstverletzendem
Verhalten

Altersspektrum i.d.R. zwischen 12 und 21 Jahren (bei
Vorbehandlung vor dem 18. Lebensjahr)

Ca. 80% weibliche Patientinnen
Standardisierter Therapieablauf zur Qualitatssicherung:
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Patient-ID .
D Chervenkova D Magnus Blatt-Nr:
Alter [] Hamumerle
Geschlecht |:| Huss
|:| Kommann
anwesend LlxM O Datum
[] Kind LKV ]
Nach Erstgespriich Beginn : h Ende : h Dauer: Minuten
Informationsstand/fehlende/ungenaue Informationen: Kontaktdaten

(Arzt, Tel, Fax, E-mail etc.)

Vorstellungsanlass/-kontext:

Wohnt in Familie/Einrichtung:

Schule/Ausbildung:

Entwicklungsgeschichte (relevante Risikofaktoren — genetisch, korperlich, psychisch, sozial)
Familie

Patient

Aktuelle Situation
Symptomatik (MSS) (Welche? Anzahl? Schweregrad?)

Funktionsniveau, Lebensqualitiit und Persdnlichkeit des Patienten
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Essstorungsambulanz der Kinder- und
Jugendpsychiatrie Mainz

Diagnostik (parallelisiert zu Forschungsprojekten):

EDI -2 (Paul, T. & Thiel, A., 2004)

ch-EDE (Bryant-Waugh R. J., Cooper P. J., Taylor C. L. &
Lask, B. D., 1996)

BSQ (Cooper, P.J., Taylor, M.J., Cooper, Z. & Fairburn, C.G.,
1987)

BIAQ (Legenbauer, T., Vocks, S. & Schutt-Stromel, S., 2007)
Seiltest zur Erfassung der Korperbildstérung
SCL-90-R (Franke, G.H., 2002)
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Essstorungsambulanz der Kinder- und

Jugendpsychiatrie Mainz
Therapie mit klaren Hierarchien und Zielvereinbarungen (an DBT
angelehnt):
e Commitment fur die Therapie

Suizidales Verhalten reduzieren (auch lebensgefahrliches
Korpergewicht)

 Klare Gewichtsgrenzen und Erndhrungsplane

« Selbstschadigendes Verhalten reduzieren (Hungern etc.)
« Therapiegefahrdendes Verhalten reduzieren

« Reduzierung von Verhalten, das die Lebensqualitat
einschrankt (alleine essen etc.)

« Aufbau von Kompetenzen

 Interpersonell, Steuerbarkeit der Emotionen, Belastungen aushalten,
Selbst-Management, Selbstachtung
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Rheinfandflz Rheinfandpfilz

MINISTERIUM FUR ARBEIT, o MINISTERIUM FUR BILDUNG,

SOZIALES, GESUNDHEIT, WISSENSCHAFT, JUGEND
FAMILIE UND FRAUEN UND KULTUR

FEM

Veerein zur Forderung
feministischer Madchenarbeit e.V.
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