Essstorungen:
Vielfaltig in der Diagnostik —
herausfordernd in der Behandlung

emdss Angaben des Bundesamtes fiir Ge-

sundheit sind 3,5 Prozent der Schweizer

Bevdélkerung im Laufe ihres Lebens von
einer Essstdrung betroffen. Dazu zdhlen Anorexia
nervosa, Bulimia nervosa und andere problemati-
sche Verhaltensweisen. In der jlingeren Vergangen-
heit wird in den Medien gehduft (iber Orthorexia
nervosa berichtet. Ubersetzt heisst Orthorexia ner-
vosa «Fixierung auf reines, gesundes Essens.
Derzeit gilt dieses Essverhalten noch nicht als aner-
kanntes Storungsbild, das Aufnahme in die Klassi-
fikation nach DSM-5 und ICD-10 gefunden hat.
Vielmehr ist es ein Phdnomen, das die verdnderten
Essgewohnheiten in der Gesellschaft widerspiegelt:
Auf der einen Seite steigt die Préivalenz fiir Uberge-
wicht und Adipositas weltweit an. Die Menschen
essen zu viel und zu wenig achtsam, bewegen sich
zu wenig. Andererseits beschdiftigen sich Menschen
intensiv und/oder fast schon zwanghaft mit gesun-
dem Essen und Bewegung.
Suchwérter auf Google ergeben nach 0,30 Sekun-
den 196 000 Treffer, wird der Begriff Orthorexia ner-
vosa eingegeben, beim Begriff vegane Erndhrung
sind es 19 200 000, «clean eating» hat 712 000 Tref-
fer. Essen wird quasi zur Religion. Trotzdem d(irfen
diese Ergebnisse nicht dariiber hinwegtduschen,
dass Essstérungen sehr schwer wiegende Erkran-
kungen sind. Anorexia nervosa weist die héchste
Mortalitditsrate aller psychiatrischen Stérungen auf.
Rund ein Drittel aller Patientinnen erleidet einen
Rtickfall - einimmenser Leidensdruck fiir Betroffene
und Angehérige. Tragfdhige Konzepte zur Familien-
unterstitzung wie auch zur Riickfallprévention sind

erforderlich.

Dieser komplexen Situation versucht diese Ausgabe
gerecht zu werden. Wir stellen die aktuellen S3-Leit-
linien und Neuigkeiten in der Diagnostik und The-
rapie zu den Essstérungen vor. Die Orthorexia
nervosa kann zwar bis anhin keiner Essstérung zu-
geordnet werden, es bedarf aber weiterer For-
schung in diesem Bereich. Trotzdem ist es wichtig,
dass Experten auch hier die derzeitigen Erkennt-
nisse betreffend ihrer Diagnostik und Therapie ken-
nen. Das gilt auch fiir die muskeldysmorphe
Stérung und die Bewegungssucht. Das Stérungs-
bild kann im Freizeitsport und/oder (Hoch-)Leis-
tungssport verortet werden und wird den Zwangs-
stérungen zugeordnet. Bezogen auf spezifische
Subgruppen zeigen Erhebungen, dass rund 10 bis
20 Prozent der mdnnlichen Fitnessstudiobesucher
einen deutlich pathologischen Leidensdruck hin-
sichtlich ihres Kérperbildes und Lebensstils aufwei-
sen.

Ich bin sicher, dass wir lhnen eine interessante und
thematisch hochaktuelle Ausgabe zusammenge-

stellt haben.

Ich danke den Autoren dieser Ausgabe herZzlich fiir
die geleistete Arbeit und wiinsche lhnen eine anre-

gende Lekttire! [
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