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Diagnostik




Diagnostik im DSM-5 und ICD-11

Anorexia nervosa

— Keine klare Gewichtsgrenze (Empfehlung BMI 18,5 kg/m?)

» aber Schweregrad (Leicht: BMI = 17 kg/m?; Mittel: BMI 16-16,99 kg/m?;
Schwer: BMI 15-15,99 kg/m?; Extrem: BMI < 15 kg/m?).

— Verzicht auf Amenorrhoe

Bulimia nervosa
— Eine bulimische Episode pro Woche tber 3 Monate

— Schweregrad wird durch die Anzahl der kompensatorischen Mal3nahmen
bestimmt

Binge-Eating Storung
— Ein Essanfall pro Woche uber 3 Monate
— Haufig mit Ubergewicht/Adipositas assoziiert
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Diagnostik im DSM-5 und ICD-11

NEU
e Purging Disorder (kompensatorische Mal3nahmen ohne Essanfalle)

* Night Eating Syndrom (abendliche oder néchtliche Nahrungsaufnahme,
,verschiebung des Tages-Essrhythmus®)
 ARFID (vermeidendes/restriktives Nahrungsaufnahme)
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Psychische und
kOrperliche
Komorbiditat




Psychische Lebenszeit-Komorbiditat bei
AN und BN in Therapie, apa, 2006

Depression/Dysthymie 50-75%

Bipolare Storung 4-6%

Zwangsstorung bis 25% bei AN

Sozialphobie N

Substanzabhangigkeit 23-40% bei BN, 12-18% bei AN
Personlichkeitsstorungen 42-75%

 BN: Cluster B, C (Borderline, vermeidend)
* AN: Cluster C (zwanghatft)
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Bidirektionale Assoziation zwischen
Depression und Essstorungen

» 30 longitudinale Studien

« Signifikanter Zusammenhang in beide Richtungen, aber
kleine Effektstarken

» Essstdrungen stellen ein Risikofaktor fur die Entwicklung einer
Depression dar (r=0,13)

» Depression ist ein Risikofaktor fir die Entwicklung von Essstérungen
(r=0,16)

« Der Zusammenhang ist starker ausgepragt, wenn die
Stdérungen kategorial (vorhanden/nicht vorhanden) erhoben
wurden.

Puccio F, Fuller-Tyszkiewicz M, Ong D, Krug I. A systematic review and meta-analysis
on the longitudinal relationship between eating pathology and depression. Int J Eat
Disord. 2016;49(5):439-54.
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Komorbiditat von Essstorungen und ADHS

12 Studien
Essstorungen bei ADHS OR 3,81 ADHD = 4,013 / Kontrollen = 29,404

Essanfalle bei ADHS: OR 4,67

AN bei ADHS: OR 4,28
BN bei ADHS: OR 5,17
BED bei ADHS: OR 4,13

Erwachsene: OR 4,09
Kinder: OR 3,59

Adipositas: OR 5,81
Frauen: OR 3,46

ADHS mit Interview erhoben: OR 5,89
ADHS mit Fragebogen erhoben: OR 2,23

Nazar BP, Bernardes C, Peachey G, Sergeant J, Mattos P, Treasure J. The risk of
eating disorders comorbid with attention-deficit/hyperactivity disorder: A systematic
review and meta-analysis. Int J Eat Disord. 2016;49(12):1045-1057
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Komorbiditat von Essstorungen und ADHS

. .. 5 Studien
ADHS bei Essstorungen OR 2,57 Essstérungen = 1,044 / Kontrollen = 11,292

ADHD bei Essanfallen: OR 5,77

Nazar BP, Bernardes C, Peachey G, Sergeant J, Mattos P, Treasure J. The risk of
eating disorders comorbid with attention-deficit/hyperactivity disorder: A systematic
review and meta-analysis. Int J Eat Disord. 2016;49(12):1045-1057
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ADHS, Essstorungen und Adipositas

 ADHS und Essst6rung sind assoziiert.

* Die Assoziation ist starker ausgepragt flur Essstorungen
(OR 3,81) als ftr Adipositas (OR 1,30) .

* Die Assoziation gilt flr Kinder und Erwachsene und flr
beide Geschlechter

e Art des Zusammenhangs?

» Therapeutische Relevanz!

Nazar BP, Bernardes C, Peachey G, Sergeant J, Mattos P, Treasure J. The risk of
eating disorders comorbid with attention-deficit/hyperactivity disorder: A systematic
review and meta-analysis. Int J Eat Disord. 2016;49(12):1045-1057
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Essstorungen und Nichtsuizidale Selbstverletzung

29 Studien
6466 Pat.

Cucci et al., Lifetime prevalence of non-suicidal self-injury in
patients with eating disorders: a systematic review and
meta-analysis. Psychological Medicine 2016, 46(7):1345-58
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Essstorungen und Nichtsuizidale Selbst-
verletzung (NSSI)

Prozent mit Lebenszeit-NSSI bei Essstorungen: 27,3%
« AN 21,8%
* BN 32,7%
« OR 1,77 fur BN im Vergleich zu AN

Assoziation mit NSSI

» In spezialisierter Therapien (OR 2,6)
» Suizidversuche (OR 1,24)
» Substanzabusus (OR 0,74)

Cucchi A, Ryan D, Konstantakopoulos G, Stroumpa S, Kagar A, Renshaw S, Landau S,
Kravariti E. Lifetime prevalence of non-suicidal self-injury in patients with eating disorders:
a systematic review and meta-analysis. Psychol Med. 2016;46(7):1345-58.

Kiekens G, Claes L. Non-suicidal self-injury and eating disordered behaviors: an update on
what we do and do not know. Current Psychiatry Report 2020, 22:68.
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Study
In]

1.1.1 AN

Cachelin et al, 2005
Favaro et al, 1998

Favaro et al, 2003
Feldman and Meyer, 2007
Jaite et al, 2012

Laporte and Guitman, 2001
MNagata et al, 2001

Romans et al, 2001

Steiger and Zanko, 1990
Vize and Cooper, 1995
Webster and Palmer, 2000
Wentz et al, 2005
Wonderlich et al, 2001
Subtotal (l-squared = 47.2%, p = 0.030)

1.1.2BN

Abramson and Lucido, 1991
Cachelin et al, 2005
Favaro et al, 1998

Favaro et al, 2003
Feldman and Meyer, 2007
Garfinke| et al, 1995
Groleau et al, 2012

Kem and Hastings, 1998
Korte et al, 1998

Leonard et al, 2003
Mangweth et al, 1996 51
Mangweth et al, 1996 S2
Miller et al, 1933

Nagata et al, 2001
Qlivardia et al, 1995
Romans et al, 2001

Rorty et al, 1994

Steiger and Zanko, 1990
Steiger et al, 2001

Steiger et al, 2004

Steiger et al, 2012

Stuart et al, 1990

Vize and Cooper, 1995
Webster and Palmer, 2000
Weleh and Fairburn, 1998
Wonderlich et al, 2001
Subtotal (l-sguared = 62.1%, p = 0.000)

11.3BED

Allison et al, 2007

Cachelin et al, 2005

Feldman and Meyer, 2007

Grilo and Masheb, 2001

Sachs—E, et al, 2012

Striegel-M. et al, 2002

Wonderlich et al, 2001

Subtotal (l-squared = 38.6%, p = 0.135)

Odds Ratlo (95% CI)

1,44 (0.20, 10,50)
7.0 (1,53, 32.27)
1,76 (0.40, 7.79)
0,38 (0.02, 7.59)
3,50 (0,74, 16.57)
2,14 (0.49, 9.37)
0.73 (0.40, 1.34)
5.12 (147, 17.83)
2,86 (052, 15.77)
4,67 (0,88, 24,79)
0,51 (0,17, 1,53)
1,48 (0,45, 4,86)
4,20 (0,75, 23.53)
1,92 (1,13, 3.28)

0.93 (0.27, 3.20)
2,73 (1.12, 6.66)
12,91 (2,86, 58.26)
1.97 (0.75, 5.20)
2,02 (062, 6.55)
3,00 (1,70, 5,30)
4,30 (2,08, 8,90)
11,08 (3,04, 47,23)
1,19 (0,50, 2,84)
1,37 (0,50, 3.76)
10,24 (1,20, 87.36)
1,79 (0,52, 6,18)
8.88 (1.08, 72.96)
0,59 (0.31, 1.12)
17.00 (0,85, 339.91)
2,61 (1,07, 6.34)
1.61 (0,65, 4.00)
6.00 (1.24, 29.01)
1,40 (0,47, 4,17)
3,42 {‘I 27,9,19)
8,99 (3,92, 20,62)
2,63 (1,11, 6,23)
4.67 (0.96, 22.64)
0.84 (0,31, 2,27)
4,51 (2.48, 8.22)
5.05 (123, 20.69)
2,73 (1.96, 3.79)

1.76 (0.73, 4.25)
1,17 (0,51, 2,68)
1,30 (0,35, 4,80)
2,01 (1,37, 2,85)
2,52 (1,65, 3.84)
3.93 (2,11, 7.31)
6.31 (1,88, 21.41)
2,31 (166, 3.20)

%
Weight

5186
7.3
7.52
270
7.13
7.58
14,66
9.09
6.34
6,53
10,20
9,52

oz Essstorungen und
» sexuelle
251 Missbrauchserfahrung

4.30
366
571
5,15
313
4,65
417
175
348
1.80
545
1.02
4.58
4.50
2,66
392
4,24
4,78
4,67
2,66
4,22
5,80
3.03
100.00

1032 Caslini M, Bartoli F, Crocamo C, Dakanalis A, Clerici
1n.z2r M, Carra G. Disentangling the Association Between

3234 Child Abuse and Eating Disorders: A Systematic

24,27 Review and Meta-Analysis. Psychosom Med.
(1;61'?4 2016;78(1):79-90.
100.00
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Essstorungen und Missbrauchserfahrung

* Sign. Zusammenhang zwischen irgendeiner Form des
Missbrauchs und allen Essstérungen: OR 3,21

e BN und BES eher betroffen als AN, v.a. von sexuellem und
emotionalem Missbrauch.

» Keine Geschlechtsunterschiede

« Pat. mit Missbrauchserfahrung zeigen
* HoOhere Inanspruchnahme
» Schlechteres Therapieergebnis

Wenige longitudinale Studien

Mediatoren? (z.B. Essstorung als Copingstrategie, PTBS, Dysregulation der HPA Achse)

Caslini M, Bartoli F, Crocamo C, Dakanalis A, Clerici M, Carra G.
Disentangling the Association Between Child Abuse and Eating Disorders: A
Systematic Review and Meta-Analysis. Psychosom Med. 2016;78(1):79-90.
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- 2%

EssstOorungen
19% Impulskontrollstérungen
und
Verhaltensslichte

18%

35 Studien
9,646 Pat.
3% % = Pravalenz

4%

12% Devoe DJ, Anderson A, Bahiji A, Singh M, Patten SB,
Soumbasis A, Ramirez Pineda A, Flanagan J, Richardson C,
Lange T, Dimitropoulos G, Paslakis G. The Prevalence of
Impulse Control Disorders and Behavioral Addictions in Eating
Disorders: A Systematic Review and Meta-Analysis. Front
Psychiatry. 2022;12:724034.
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Essstorungen, Impulskontrollstérungen
und Verhaltensstchte

« Jede 5. Patientin mit Essstérung hat eine
Impulskontrollstérung (22%)

 Am haufigsten findet man Kaufsucht (19%) und
Kleptomanie (18%).
« Stehlen bei 30%.

Devoe DJ, Anderson A, Bahji A, Singh M, Patten SB, Soumbasis A, Ramirez Pineda A,
Flanagan J, Richardson C, Lange T, Dimitropoulos G, Paslakis G. The Prevalence of Impulse
Control Disorders and Behavioral Addictions in Eating Disorders: A Systematic Review and
Meta-Analysis. Front Psychiatry. 2022;12:724034.
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AN-BP 18%
AN-R 7%
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Anorexia
und Substanz-
abusus

52 Studien
14,695 Pat.
%-= Pravalenz

Devoe DJ, Dimitropoulos G, Anderson A, Bahji A,
Flanagan J, Soumbasis A, Patten SB, Lange T,
Paslakis G. The prevalence of substance use
disorders and substance use in anorexia
nervosa: a systematic review and meta-analysis.
J Eat Disord. 2021;9(1):161.




Anorexia nervosa und Substanzabusus

Devoe DJ, Dimitropoulos G, Anderson A, Bahji A, Flanagan J,
Soumbasis A, Patten SB, Lange T, Paslakis G. The prevalence of
substance use disorders and substance use in anorexia nervosa: a
systematic review and meta-analysis. J Eat Disord. 2021;9(1):161.
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Anorexia nervosa und Substanzabusus

* Die Pravalenz fur Substanzabusus betragt 16%

* Bei bulimischen Formen haufiger als bei restriktiven
Formen
» Alkohol: AN-BP 15%, AN-R 3%
» Cannabis AN-BP 4%, AN-R 0%

Devoe DJ, Dimitropoulos G, Anderson A, Bahji A, Flanagan J,
Soumbasis A, Patten SB, Lange T, Paslakis G. The prevalence of
substance use disorders and substance use in anorexia nervosa: a
systematic review and meta-analysis. J Eat Disord. 2021;9(1):161.
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Personlich keitSStbrungen (Metaanalyse mit 87 Studien)

Martinussen, Friborg, Schmierer, et al., The comorbidity of personality disorders
in eating disorders: a meta-analysis. Eat Weight Disord 2017, 22: 201-209
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Personlich keitSStbrungen (Metaanalyse mit 87 Studien)

* signifikanter Unterschied zwischen Kontrollen und Pat. mit Essstérungen
§ signifikanter Unterschied zwischen AN und BN

Martinussen, Friborg, Schmierer, et al., The comorbidity of personality disorders
in eating disorders: a meta-analysis. Eat Weight Disord 2017, 22: 201-209
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Haufigkeit von Essstorungen bei Pat. mit BPS und Pat.
mit anderen PS Uber einen Zeitraum von 10 Jahren

50-70% der Pat. mit BPS
leiden zuséatzlich an einer
Essstorung

ou \ I
. Abfall v.a. durch AN und BN
S0 weniger durch BES

40

30 \‘\’\ —+— Borderline (n=290)
\ \\V —#-andere PS (n=72)
20

10

Prozent

BL 2yr 4yr 6yr 8yr 10yr

Zanarini MC et al. The course of eating disorders in
patients with borderline personality disorder: a 10-year
follow-up study. Int J Eat Disord 2010;43(3):226-32.
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Personlichkelt und Essstorungen

 50% der untersuchten Patientinnen mit einer AN oder BN erfullen
auch die Kriterien fir eine oder mehrere Personlichkeitsstérungen.

» Die haufigsten Personlichkeitsstérungen sind die Borderline,
vermeidend-selbstunsichere, dependente, und v.a. bei AN die
zwanghafte Persdnlichkeitsstérung.

» Rolle als Vulnerabilitats-, Aufrechterhaltungsfaktor?

» Zugrundeliegende Temperamentseigenschaften wie Impulsivitat,
Zwanghaftigkeit und Perfektionismus ====) preiterer
therapeutischer Ansatz.

> Hierarchisierung der Therapieziele
» Eventuell mehr Zeit notwendig.

Klinik fur Psychosomatik und Psychotherapie
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Psychische Komorbiditat bel Essstorungen

o ....Istdie Regel und nicht die Ausnahme

o Art des Zusammenhangs mit Essstérung?
* Bel Therapieplanung berlcksichtigen
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Essstorungen und Diabetes Mellitus Typ 1

* Es besteht eine (oft bidirektionale) Komorbiditat zwischen
Autoimmunerkrankungen und Essstérungen.

 Bei DM Typ 1 beginnt die Essstorung in der Regel nach
dem DM Typ 1.

Hedman A, Breithaupt L, Hubel C, Thornton LM, Tillander
A, Norring C, Birgegard A, Larsson H, Ludvigsson JF,
Savendahl L, Aimqgvist C, Bulik CM. Bidirectional
relationship between eating disorders and autoimmune
diseases. J Child Psychol Psychiatry. 2019;60(7):803-812.
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DM Typ 1 erhoht das Risiko fur eine Essstorung

Longitudinale Schwedische Registerstudie mit >2.5 Mio Individuen

Risiko flr
Frauen mit Typ

1 DM
AN 71%
Andere Ess- 153%
storung als AN
Irgendeine 119%
Essstorung
BN 222%

Hedman A, Breithaupt L, Hiibel C, Thornton LM, Tillander
A, Norring C, Birgegard A, Larsson H, Ludvigsson JF,
Séavendahl L, Almgvist C, Bulik CM. Bidirectional
relationship between eating disorders and autoimmune
diseases. J Child Psychol Psychiatry. 2019;60(7):803-812.
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Diabetische Ketoazidose und Mortalitat bei Menschen mit
Typ 1 Diabetes mit und ohne Essstorung

Longitudinale Kohorte aus Ontario, Kanada

Cumulative incidence of DKA in adolescents and young adults Survival of adolescents and young adults with type 1
with type 1 diabetes with and without an eating disorder (n= 168 diabetes with and without an eating disorder.
versus 1680)

Gibbings NK, Kurdyak PA, Colton PA, Shah BR. Diabetic
Ketoacidosis and Mortality in People With Type 1 Diabetes and
Eating Disorders. Diabetes Care. 2021;44(8):1783-1787.

Psychosomatik und Psychotherapie

Prof. Dr. Martina de Zwaan




Diabetische Ketoazidose und Mortalitat bei Menschen mit
Typ 1 Diabetes mit und ohne Essstorung

Vergleich von Adoleszenten und jungen Erwachsenen mit Typ 1 DM mit und ohne Essstdrung
I N L
HR (95% Ki) HR (95% KI) HR (95% Ki)
DKA* 3,30 (2,58-4,23 <0,0001 3,41 (2,63-4,42)  <0,0001 2,47 (0,70-8,72) 0,16

Gesamtmortalitit 5,80 (3,04-11,08)  <0,0001 5,38 (2,70-10,71  <0,0001 14,17 (1,26-159,06) 0,03

HR = Hazard ratios; * adjustiert fir Einkommen, Wohnort (Stadt-Land), Diabetesdauer
DKA = Diabetische Ketoazidose

Gibbings NK, Kurdyak PA, Colton PA, Shah BR. Diabetic
Ketoacidosis and Mortality in People With Type 1 Diabetes and
Eating Disorders. Diabetes Care. 2021 Aug;44(8):1783-1787.
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Diabetes-spezifische Verhaltensweise beli
Essstorungen

* Insulin-purging als Methode zur Gewichtsreduktion/-kontrolle

,Diabulimics" ,Erbrechen Uber die Niere*.
* Bei bis zu 60% der Diabetikerinnen, die eine Essstérung haben.
» Aber auch bei nicht essgestdrten diabetischen Madchen und Frauen — bis

zu 30%.
» schlechte Stoffwechseleinstellung, frihes Auftreten von Spatkomplikationen

» Differentialdiagnose
» Psychischer Stress (,diabetes burnout, Depression, Angststorungen)

* Hypoglykédmieangst

Nielsen, Eur Eat Disorders Rev, 2002 — Metaanalyse

Wisting L et al. Disturbed eating behavior and omission of insulin in adolescents receiving
intensified insulin treatment. A nationwide population-based study. Diabetes Care 2013, 36, 3382-7
Young V, Eiser C, Johnson B, Brierley S, Epton T, Elliott J, Heller S. Eating problems in adolescents
with Type 1 diabetes: a systematic review with meta-analysis. Diabet Med. 2013;30(2):189-98.
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Hinwelise auf Komorbiditat DM Typ 1 und
Essstorung

* Adoleszente Madchen und junge Frauen

* Wiederholt unerklarbare schlechte Stoffwechsellage

« Rezidivierende Ketoazidosen

» Aufgepragte Gewichtsfluktuationen/niedriges Gewicht
* Unzufriedenheit mit dem eigenen Korper

» Essstorungssymptome erfragen, ev. Screening Instrumente
einsetzen

» Zur Psychotherapie zuweisen
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Lebenszeitpravalenzen (%) von DM Typ 2
bel Patienten mit Essstorungen

Patienten Kontrollen OR (95% CI)
N=2,342 N=9,368

Anorexia nervosa 0,8((0,36-1,87)
Bulimia nervosa 4,4 2,0 2,4(1,72-3,46)*
Binge-Eating Stdrung 33,9 4,1 12,9(7,39-22,5)*

* p<0,001

Raevouri A et al., Highly increased risk of type 2 diabetes in patients with binge
eating disorder and bulimia nervosa. Int J Eat Disord 2015,48,555-562
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Korperliche Erkrankungen

Patientinnen mit BN (mind. eine stationare
Aufnahme, n=818) hatten ein um den Faktor
4,25 (2,98-6,07) hoheres Risiko fur eine
kardiovaskulare Erkrankung im Vergleich zu

Patientinnen, die mit SS-bedingten Ereignissen
stationar waren.

Tith RM et al., Association of Bulimia Nervosa With Long-term Risk of
Cardiovascular Disease and Mortality Among Women. JAMA
Psychiatry. 2020,77(1):44-51.

Patientinnen mit Essstorungen haben ein héheres
Risiko fir SS-Komplikationen und

Komplikationen beim Neugeborenen.

(SChWGdiSChES GeburtenregiSter: 2003-2014) n=7542 mit Mantel A, Hirschberg AL, Stephansson O. Association of

Essstijrungen) Maternal Eating Disorde_rs With Pregnancy and Neonatal
Outcomes. JAMA Psychiatry. 2020;77(3):285-293.
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Zusammenfassung

Essstorungen haben eine
oft bidirektionale
Assoziation mit

psychischen und kdrperlichen
Erkrankungen




