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noch normal?
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* Einleitung und Uberblick

* Anorexie, Orthorexie, Vegane Erndhrung,
Unvertraglichkeiten — dhnliche Symptome,
unterschiedliche Motive

* Fallbeispiel
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* Bulimie und Binge eating disorder - eine
Folge rigider Didten

* Zeit fir Fragen und Diskussion
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Was ist Ernahrungspsychologie?

* “Nutrition psychology is the study of how cognitive and emotional choices
influence eating behavior, psychological health and overall health”

* Erndhrungspsychologie ist nicht ein 2-in-1 Beruf, sondern eine
Spezialisierung aus der Richtung Erndhrungswissenschaft oder Psychologie.

Quelle: Australian National Eating Disorder Collaboration
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Privalenz von Essstorungen in der
Schweiz

Im Auftrag des Bundesamtes fiir Gesundheit (BAG)

Vertrags-Nr. 09.006170 / 204.0001 / -675 und 10.005736 / 204.0001 / -782

Schlussbericht

Ziirich, 7. Mai 2012

Projektteam:
Prof. Dr. Ulrich Schnyder '

PD Dr. Gabriella Milos"

PD Dr. Meichun Mohler-Kuo*

lic. phil. Petra Dermota®

LZ Total Mainner Frauen
(N=10038) (N=4423) (N=5615)
N % N % N %
(95% CI)} (95% CI)! (95% CI)!
Anorexia 72 0.7% 6 0.2% 66 1.2%
REVoRD (0.6-0.9) (0.1-0.4) (0.9-1.5)
Bulimia 167 1.7% 37 0.9% 130 2.4%
Aisevace (1.4-1.9) (0.6-1.2) (2.0-2.8)
Binge Eating 162 1.6% 31 0.7% 131 2.4%
Sang (1.3-1.8) (0.5-1.0) (2.0-2.8)

1: 95% Konfidenzintervalle

Pravalenz




Nicht mehr nur ein
Frauen-Thema
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gesprochen?»

«Haben Sie schon einmal in lhrem Leben mit einem Arzt oder
einer anderen dafiir ausgebildeten Person tiber Ihr Problem

Tabelle 17: Konsultation einer Fachperson wegen Essproblemen oder Gewicht

LZ Behandlung
Anorexia nervosa 78.3% (67.2%-86.5%)
Bulimia nervosa 70.0% (61.9%-76.9%)
Binge Eating Storung 53.4% (45.4%-61.3%)




Anorexie
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Diagnose-
Kriterien

Diagnosekriterien der Anorexia nervosa nach

ICD-10 (F50.0)

« Kérpergewicht von mindestens 15 % unter dem
erwarteten oder ein BMI von 17,5 oder weniger.

« Der Gewichtsverlust ist selbst herbeigefiihrt
durch Vermeidung hochkalorischer Speisen und
eine oder mehrere der folgenden Maglichkeiten:

o selbstinduziertes Erbrechen
o selbstinduziertes Abfiihren
o iibertriebene korperliche Aktivitat

o Gebrauch von Abfiihrmitteln, Diuretika, Appe-
titziiglern, Schilddriisenhormonen

» Es besteht eine Kérperschemastérung in Form ei-
ner massiven Angst, zu dick zu werden.

« Endokrine Storung auf der Hypothalamus-Hypo-
physen-Gonaden-Achse, in Form einer Amenor-
rhé bei Frauen bzw. eines Libido- und Potenzver-
lustes bei Mé@nnemn

« Die pubertare Entwicklung ist bei Beginn der Er-
krankung vor der Pubertat verzogert oder ge-
hemmt.

10
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Hirn
Konzentrationsstérungen
Angst vor Gewichtsszunahme
Depressionen

Schlechtes Gedéchntnis
Ohnmacht
Zwangsstérungen

Verdauung

Blahungen
Verstopfung

Muskeln & Gelenk

Schwache Muskeln
Geschwollene Gelenke
Briiche

Anorexie: Einfluss auf Psyche
und Korper

OQ

glanzlose Haare
Haarausfall

verstirkte
Korperbehaarung: dichter
Flaum

Blut

Anamie

Quelle: AES — Arbeitsgemeinschaft Ess-Storungen

11

Mangelernahrungin
der Praxis
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Somatische Untersuchungen

* Gewicht und Grosse (BMI kg/m2, Norm 18.5-25)

* Differential-Blutbild (Leukopenie, Andamie,
Thrombopenie)

* Elektrolyten (Na, K, Cl, Phosphat, Chlorid, Ca, Mg)

* Leber-, Pankreas-, Nierenparameter, Quick, Glukose
* Eiweisse, Ferritin, Vitamin B12, Folsdure, 25-OH-Vit D
* CRP

* Morgencortisol, TSH, FT4

* Urin

* EKG (Bradykardie, Arrhythmie)

* bei Verdauungsproblemen Glutentest

* Nach 12 Monaten Untergewicht
Knochendensitometrie

CAVE: Oft normale Laborwerte trotz erheblicher
Kachexie! Dies bedeutet nicht, dass die Erkrankung
ungefahrlich ist.

Quelle: Prof. Dr. med. Gabriella Milos, USZ Zentrum flr Essstorungen
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Was is(s)t denn noch normal?

Fragekatalog von Steven Bratman, 1997

1. Denken Sie mehr als 3 Stunden am Tag liber Ihre Erndhrung nach?

2.Planen Sie lhre Mahlzeiten mehrere Tage im Voraus?

3.Ist Ihnen der ernahrungsphysiologische Wert lhrer Mahlzeit wichtiger als Ihr Genuss?

4. Haben Sie das Gefiihl, je geslinder Sie sich erndhren, desto schlechter sei Ihre Lebensqualitat?
5.Sind Sie in letzter Zeit mit sich strenger geworden?

6. Steigert sich lhr Selbstwertgefuhl durch gesunde Ernahrung?

7.Verzichten Sie auf Lebensmittel, die Sie frither genossen haben, um nun “richtige” Lebensmittel
zu essen?

8. Haben Sie durch Ihre Essensgewohnheiten Probleme auszugehen und distanzieren Sie sich
dadurch von Freunden und Familie?

9. Fihlen Sie sich schuldig, wenn Sie von lhrer Didt abweichen?

10. Fihlen Sie sich gliicklich und unter Kontrolle, wenn Sie sich gesund erndhren?

14
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normal?
Flexibles Essverhalten Rigides Essverhalten
| :
0 10

Was is(s)t denn noch

Wo stehen Sie?

15
Orthorexie (EDNOS)
16
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Angst vor
schadlichen
Inhaltsstoffen

100 GLUTEN 100 NO B CERTIFIED
NATURAL FREE VEGAN GMO EGSll ORGANIC

Zwanghaftes
i Gesund-Essen
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Food Trend

19

Unvertraglichkeiten

10
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21
Nahrungsmittel,
Erndhrung
+
physiologische
Effekte
Im Darm v v
vermehrter Wassereinstrom erhihte Gasproduktion
N "4
v ¢ Dehnung des Darmes ¢
"4 + ¥ N
Anderungen Schmerzen,
Symptome Darm- Blih - Windat
bewegungen
The theoretical basis for the relationship between FODMAF and the genesis of gut symptoms, 5. Sheperd, P. Gibson 2011
22

11
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Patienten mit unspezifischen
Unvertraglichkeiten/Reizdarm in der
Ernahrungsberatung anmelden

Bei Verdacht auf eine Essstorung ist
eine FODMAP Diat sehr heikel

Perfektions- Tierliebe

anspruch / Ethik

Sucht /Kontrolle Umweltschutz
biologisch /

Motivation / kalorienarm
Kriterium selbstgemacht

kleine Portionen tierische Produkte /  Superfoods
Siissstoffe keine Fertigprodukte  wie Beeren,
Nikotin / Alkohol /Superfoods Niisse, Algen,
Avocado

S B LG Ev. Multivitamin,  spezifisch, falls ein+ spezifisch, falls
hochkalorische Mangel manifest ein Mangel
Trinknahrung manifest

Quelle: Eigene Darstellung KEP

Anorexie Orthorexie
1 o,

naturbelassen

Unver-
traglichkeit

Beschwerden

Schmerzen °° .
| Ubersicht /
Zusammen-
NahrquZ:;fsern/ fa ssu ng

Hulsenfriichte

Darmbakterien-
Stamme

24
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Interdisziplinare
Behandlung

Therapiestrategie Ernahrungsberatung/
ernahrungspsychologische Beratung

Schwerpunkte \ I

1. Stabilisierung des Your plan
Kérpergewichts g

2. Normalisierung des &) F

Essverhaltens = restriktives

Essverhalten auflosen Reality -
3. Forderung einer angemessenen /

Einstellung gegentiber

Nahrungsmitteln = Korrektur

Erndahrungsbildstérung

26

13
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2‘500 kcal/d verteilt
auf 6-8 Mahlzeiten

4

Steigerung Energiezufuhr

27

Was

oder

Steigerung
Energiezufuhr

oder
oder
oder

oder
oder

Tagesplan fiir Gewichtszunahme
Aufbau: 3 Hauptmahlzeiten + 3 Zwischenmahlzeiten

Frithstiick

Friichte- / Krautertee, Wasser, Kaffee

Vollkornbrot, Ruchbrot
Knackebrot
Getreideflocken, Mislimischung

Vollmilch
Drinkmilch, Hafer- / Mandel- / Sojadrink

Joghurt, Quark, Hiittenkase

veganer Brotaufstrich (wie Parfait Vegetal)
Kése, Frischkdse (vollfett)

Eier

Butter
Avocado

Niisse, Samen, Kerne

Konfitiire, Honig, Agavendicksaft

Menge
Nach Belieben

2 Scheiben
5 Stiick
5 Essloffel

1 Glas
1.5 Glaser

1 Becher

4 gestrichene Essloffel

1 grosses Stiick (4 Finger)
2 Stilick

1.5 Teeloffel
1 gehaufter Essloffel
2 Essloffel

2 Teeloffel

28

14
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fresubif fresubid | Fresubid | Fi esub\n Fr ublt | Fresubld

Steigerung
Energiezufuhr

29

Normalisierung Essverhalten

* Mens besprechen und ausprobieren \I

* Zubereitungsarten thematisieren
* Einkaufstraining
* Begleitung Phase ,,extreme hunger”

* Herausfordernde Situationen wie Auswarts essen, Buffetsituationen, Ferien,
Klassenlager, Weihnachten vorbesprechen

* Achtsames Essen, Genussiibungen

30

15
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QO
Bulimie und
Binge Eating
Disorder
(BED)

31
Bulimie und BED
Gemeinsamkeiten
* Essanfalle, bei denen in kurzer Zeit sehr grosse Mengen an Nahrung konsumiert
werden
* Permanente Beschaftigung mit Essen, unkontrollierbare Gier nach
Nahrungsmitteln
* Alleine essen aus Scham Uber die konsumierte Menge
* Selbstekel, Niedergeschlagenheit und Schuldgefiihle nach dem libermassigen
Essen
* Kann in allen Gewichtsklassen auftreten
32

16
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Bulimie und BED

Unterschiede
* Bulimie: gegenregulierende Massnahmen, um die Gewichtszunahme zu
kompensieren
* selbst herbeigefiihrtes Erbrechen
* Missbrauch von Abflihrmitteln
* zeitweilige Hungerperioden
* Einnahme von Appetitziiglern, Schilddrisenpraparaten oder Diuretika
(DiabetikerInnen vernachlassigen z.T. die Insulinbehandlung)

* Bulimie: Haufig zuvor Episode von Anorexia nervosa

33

Pravalenz BED

Aktuelle 12-Monats-Pravalenzen belegen, dass Personen mit BES in den unterschiedlichen
Gewichtsklassen vorkommen:

* 31.8 % als libergewichtig (BMI = 25.0kg/m?2)
* 41.7% als adip6s (BMI > 30.0kg/m2)

* 26.5 % als normalgewichtig (BMI 18.0 — 24.9 kg/m2)

Quelle: the prevalence and correlates of BED in the WHO World Mental Health Surveys, Kessler et al., 2013

34

17



29.01.2021

Essattackenals [
Folge von Low-
Carb

Kostenlos anmelden

Erndhrungs-
empfehlungen

36
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Was kdénnen I“
Kohlenhydrate

im Korper
anrichten?

Absurde
“I Vorstellungen

38

19
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39

everywhere you go

track your progress

= 1200 -

-

« Nutrition

B

Catorie Broakdown

L

144 cal

Bread - Whole-wheat, toasted

+Add Food

Chicken Salad Sandwich Filing W/E
" *

Small Green Apple

Kontrolle

40

20
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Behandlungstrategie Bulimie / BED

* Regelmassiger MZ-Rhythmus mit 3 bis max. 5 MZ/d

* Blutzuckerverlauf optimieren / Craving minimieren

* Ess-Impulse wahrnehmen und steuern

* Neue, positive Ernahrungsrealitdten schaffen (Erndhrungsbild-Storung)
* Zusammenhang zwischen Gefiihlen und Essvorgang erkennen

* mit verlockenden Lebensmittel auseinandersetzen, Angste abbauen

* Genussforderung

* Buffetsituationen und Restaurantbesuche tiben

41
* BED: Keine Diaten fiir ca. 1 Jahr
* Zielkonflikt bei Wunsch nach
Gewichtsabnahme und gleichzeitiger
Verbesserung der Essstorung
42

21
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Genuss-
foérderung

|

|
\/

43

@ &

Cook and eat in Feel the taste , Soft, relax

Don't hurry a good mood of food music
|| Mindful Eating i

i Eat your favorite

food last
Drink more
water

Respect your body
and health Sit at a real table ~ Not multitasking

44

22
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Fazit - Was
is(st) denn
noch
normal?

45

Uberweisungen

- Mit offiziellem Formular

- kep@hin.ch

- Indikation Fehl- und
Mangelernahrung

- 6 Beratungen/Verordnung

- Rickmeldung vom KEP
nach Abschluss oder
Weiterflihrung

- ERB zéahlt nicht zur
Wirtschaftlichkeitsprifung

(Emmont e e Nurmrmor) (Stmmomt 258 Mumener)

46
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Unser KEP-Team

sgi‘~
_ i 1 o A
Natalie Zumbrunn Jsabella Zidow
\/ Kompetenzzentrum
ur Ernahrungspsychologie

Lea Stahel Patrizia Burger Monika Hardmeier

Unser Standort
beim Romerhof in
ZUrich

KEP - Kompetenzzentrum fir
Ernahrungspsychologie

Sonnhaldenstrasse 14

8032 Ziirich

Telefon: +41(0)439317679
E-Mail: kep@hin.ch

Web:  www.kep-zh.ch

24
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Weitere
Informationen
und Hilfe

* sges — Schweizerische Gesellschaft fir Essstorungen
* https://sges-ssta-ssda.ch/

* AES - Arbeitsgemeinschaft Ess-Stérungen
* https://www.aes.ch/

49

Besten Dank
fur lhre
Aufmerksamkeit!

www.kep-zh.ch
kontakt@kep-zh.ch

- Kompetenzzentrum
fiir Erndhrungspsychologie

50
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