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Einstieg

Essstorungen sind Storungen
mit anhaltend gestortem
Essverhalten oder gestorter
Nahrungsaufnahme, welche die
Gesundheit deutlich
beeintrachtigen und Uber die
Lebensspanne auftreten konnen.

Vortragsfokus:
Anorexia nervosa
Bulimia nervosa
Binge-Eating-Storung
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Entstehung und
Aufrechterhaltung:

Zusammenspiel biologischer,
personlichkeitsbedingter,
soziokultureller und familiarer
Pradispositions- /
Vulnerabilitatsfaktoren.

Komorbide Erkrankungen
liegen haufig vor und wirken sich
auf Behandlung und
Therapieplanung aws:11 der WHO, 2019
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Was bedeutet ,Funktion“?

Funktion (Sprachgebrauch):
Aufgabe, Sinn, Zweck

Psychotherapeutische Perspektive:

Funktion als wirksame Aufgabe im
inneren Erleben / Verhalten

Psychisches Phanomen erflllt einen
bestimmten Zweck

Beitrag zur Bewaltigung,
Stabilisierung oder Organisation des
Erlebens
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Verwandte Begriffe / Konzepte:

Bewaltigungsstrategie und
Losungsversuch

Krankheitsgewinn

Intrapsychische Funktionen
" Regulieren inneres Erleben
— Affekt, Spannung, Kontrolle

Interpersonelle Funktionen
" Regulieren Beziehungen
— Nahe, Autonomie, Konflikte
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Diagnostische Aspekte

* Essstorung
* Komorbiditaten

° Essen und Struktur

° Essen und Trauma

* Funktionen der Symptomatik

Foto: Google Bildersuche
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Pravalenz von Komorbiditaten bei Essstorungen

Erhohtes Risiko fir psychische

Belastungen und psychiatrische Zwangsstorung PTBS
Stérungen 35% AN,40% BN 23% AN, 32% BN, 32% BES
55 bis 97% weitere psychiatrische
Stoérung
Angststorungen

Sucht

60% AN, 67% BN, 68% BES

41% AN, 45% BN, 59% BES

Depression

50% AN, 76% BN, 66% BES

ADHS‘

Doppelt so hohes Risiko

Sexuelle Storungen

(keine Studien, mehrheitlich beschrieben)

Personlichkeitsstorungen

35% AN, 51% BN, 56% BES - .
- ‘ - Schweiger, in Herpertz et al., 2022
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OPD-3 und Struktur

OPD-3: Strukturachse

Erfassung der Verfugbarkeit Uber psychische Funktionen,

Gesamtentwicklung einer Person  \\c|che fiir die
und Therapieplanung

* Organisation des Selbst und seinen

Beziehungen
4 Achsen: *zu den inneren und duReren Objekten
° Krankheitserleben erforderlich sind. ‘
° Beziehungserleben Fahigkeiten / Funktionen zu
°  Konflikte > Differenzieren
© Struktur > Integrieren
> Regulieren
OPD-3, 2023
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Strukturdimensionen

Wahrnehmung

e Selbstwahrnehmung
(Reflexion, Affekte, Identitat)

® Objektwahrnehmung
(Selbst-Objekt-
Differenzierung)

Regulation

e Selbstregulation (Impulse,
Affekttoleranz, Selbstwert)

e Beziehungsregulation
(Beziehungen schiitzen,
Antizipation, Ausgleich)

OPD-3, 2023

Abwehr

Erlebensmoglichkeiten
Interpersonalitat
Mechanismen

Kommunikation

¢ Innere Kommunikation
(Affekte, Fantasien, Korper)

e Kommunikation nach
auBen (Kontakt, Intimitat,
Empathie)

Bindung

Bindung an innere Objekte
(Internalisierung)

Bindung an duBere Objekte
(Bindungsfahigkeit)

MMag. Petra Klampfl, MSc.MSc. Funktionen der Symptomatik

8



Traumafolgestorungen

PTBS /| KPTBS

Maercker, 2019
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Essstorungen und Traumafolgestorungen

* Bei Traumafolgestorungen sind Essstorungen haufig diagnostizierte
komorbide Storungen

Anorexie, Bulimie und Binge Eating-Stérung
Schwierigkeiten mit Essen und Korper
* Verschrankung von komplexen Traumatisierungen und Stoérungen des
Essverhaltens

— Bewaltigungsversuche im Umgang mit belastenden und Uberwaltigenden
Gefuhlen

— Gefuhlsregulation, Kontrollversuch bei Hilflosigkeitserleben

— Grenzsetzung, Selbstberuhigung

" Negative Erfahrungen mit Essen gekoppelt — Konflikte, Mangel, Gewalt
' Traumaassoziierte Reize — Ekel und Scham, Spannung, Dissoziation
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Funktionen der Symptomatik
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Beispiele zu Funktionen

* Spannung / Stress / Beruhigung
* Betdubung / Bestrafung
* Arger und Wut / Traurigkeit / Leere

* “Der Kérper gehért mir”
* Wenn im Auf3en Grenzen schwierig /
unsicher sind

INTRA- /

SICHERHEIT / KONTROLLE INTER-

* Symptom ist verldsslich und sicher, PERSONELLE
* Verdnderungsschritte machen Angst FUNKTIONEN
* Orientierungslosigkeit / Uberforderung

* Nach Konflikten / Konfliktvermeidung
* “Plombe” im Familiensystem

ANSPRUCH / SELBSTWERT
* Symptom als beste Freund*in
* Unerreichbare Leistungsforderung * Einsamkeit / Alleinsein
* Perfektionismus / ganz oder gar * Verbindung zu Bezugspersonen
nicht
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Funktionen von Essstorungen (Studie)

Intrapsychische Funktionen

Emotionsregulation
Sicherheit und Kontrolle
Selbstwertstabilisierung

Umgang mit hohen
Leistungsanforderungen

Bewaltigung psychiatr. Erkrankungen
Inhalt und Struktur

Macht und Starke

Schonheitsideal

Selbstbestrafung

Schutz vor Weiblichkeit / Sexualitat /
dem Erwachsenwerden

Interpersonelle Funktionen

Vermeidung von Anforderungen
aus der Umwelt

Abgrenzung / Ablésung /
Autonomie

Nahe und Geborgenheit
Konfliktregulation

Schutz vor Verantwortung
Ausdruck von Leiden / Hilferuf
Ablenkung von anderen Problemen
Ausdruck des Besonderen,
Einmaligen / Uberlegenheit

Mikschl et al., 2016
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Therapeutische Uberlegungen

* Einbeziehung der

* Einbeziehung der Funktionen

Personlichkeitsfunktion

der Symptomatik

Foto: Google Bildersuche
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Relevanz der Personlichkeitsfunktion

Personlichkeitsstorungen und Personlichkeitsfunktion (ICD-11)

Funktionen des Selbst und Funktionen in der interpersonellen
Beziehungsgestaltung

Selbst: Identitat, Selbstwert, Selbstreflexion und Selbststeuerung
Interpersonell: Nahe und Intimitat, Empathie und Konfliktfahigkeit

Personlichkeitsstorungen und Essstorungen
Unterschiede bei verschiedenen Essstorungsformen nach ICD-10
Relevanz der subklinischen Personlichkeitsakzentuierungen

Strukturelle Fahigkeiten (OPD) und Essstorungen
Unterschiede bei AN-R / AN-P / BN WHO. 2019: Rohde, 2025: OPD-3. 2023
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Therapeutische Uberlegungen

Behandlungsfokus:
Symptomreduktion und
Einbeziehung der Funktionen der Symptomatik

Einbeziehung der Aufrechterhaltungsfaktoren:
Konflikte, Strukturdefizite, Beziehungsmuster

Einbeziehung der Funktionen der Symptomatik

Anerkennung der subjektiven Bedeutung der Symptomatik als
Ausgangspunkt

Arbeit an alternativen Bewaltigungsstrategien
Bearbeitung der Aufrechterhaltungsfaktoren
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Einbeziehung der Funktionen der Symptomatik

Intrapsychische Funktionen

Differenzieren von Gefuhlen und
Korpererleben — Symbolisieren
Emotionsregulation und
Mentalisierung

Kontrolle, Perfektionismus verstehen
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