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Definition Sucht im DSM-5

« Keine Unterscheidung mehr in Abhangigkeit und Missbrauch
- Begriff der Abhangigkeit taucht nicht mehr auf
 Ziel: Entstigmatisierung

« Stattdessen substance-use disorders
(Substanzgebrauchsstorungen)

« Dimensionale Diagnostik: Abstufungen zwischen moderat und
schwer

 Kriterien = Kombination der bisherigen Kriterien fur Missbrauch
und Abhangigkeit und neu dazu: Craving

» Suchtbezogene Probkeme mit dem Gesetz nicht mehr eigens
enthalten

* Glucksspielsucht neu als eigene Diagnose
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Kriterien fur Substanzgebrauchsstorung im DSM-5

1.Wiederholter Konsum, der zu einem Versagen bei derErfullung
wichtiger Verpflichtungen bei der Arbeit, inder Schule oder zu Hause
fahrt

2 .Wiederholter Konsum in Situationen, in denen es aufgrund des
Konsums zu einer korperlichen Gefahrdung kommen kann

3.Wiederholter Konsum trotz standiger oder wiederholter sozialer
oder zwischenmenschlicher Probleme

4.Toleranzentwicklung gekennzeichnet durch Dosissteigerung oder
verminderte Wirkung

5.Entzugssymptome oder deren Vermeidung durch Substanzkonsum
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Kriterien fur Substanzgebrauchsstorung im DSM-5

6.Konsum langer oder in gro3eren Mengen als geplant
(Kontrollverlust)

7/.Anhaltender Wunsch oder erfolglose Versuche der Kontrolle

8.Hoher Zeitaufwand fur Beschaffung und Konsum der Substanz
sowie Erholen von der Wirkung

9.Aufgabe oder Reduzierung von Aktivitaten zugunsten des
Substanzkonsums

10.Fortgesetzter Gebrauch trotz Kenntnis von korperlichen oder
psychischen Problemen

11. Craving, starkes Verlangen die Substanz zu konsumieren
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Kriterien fur Substanzgebrauchsstorung im DSM-5

» Diagnose, falls 2 Merkmale innerhalb von 12 Monaten

Spezifikation der Schwere der Symptomatik:

2—3 Kriterien: moderat

4-5: moderat

6 oder mehr: schwer
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Erklarungsansatze

' Merkmale der Eltern

andere Angststérungen |

[ andere Drogen
Stimulantien/Ecstasy
[ ] kein Drogengebrauch

Soziale Phobie |

Panikstérungen |

Dysthymie |

| Major Depression [

Nikotin [

Aus Muhlig in N
Petermann, 2008a, |
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Alkohol [

Abbildung 5: Haufigkeiten elterlicher Psychopathologie bei jugendlichen Drogenkonsu-
menten
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Erklarungsansatze

Abbildung 1: Das integrative Modell der Sucht

Substanz-
gebrauch
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Aus Jahnke & |hle in Mattejat, 2010, S. 524
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Uberblick Essstorungen

Diagnostische Unterteilung von Essstorungen

| Uber-
gewicht

_ Unter-
gewicht

restriktive Bulimia Adipositas
Anorexia nervosa N anderer
nervosa Genese

bulimische | |
Anorexia Binge-Eating
\nervosa Disorder W

Aus: Fortschritte der Medizin,
116. Jg. (1998), Nr. 8

bulimisches Syndrom
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Diagnostische Kriterien der Essstorungen nach DSM-V:
Anorexia nervosa:

Kriterium A: Dauerhafte Einschrankung der Energieaufnahme trotz
signifikant niedrigem Gewicht

Kriterium B: grolie Angst vor Gewichtszunahme, davor dick zu
werden oder dauerhaftes Verhalten, das dazu fuhrt einer
Gewichtszunahme entgegenzuwirken trotz deutlichem Untergewicht

Kriterium C: Storung der Wahrnehmung der eigenen Figur und des
Gewichts, ubertriebener Einfluss auf die Selbstbewertung oder
fehlende Einsicht in Bezug auf den Schweregrad des gegenwartig
niedrigen Gewichts

Unterscheidung restriktiver oder purging Typ




ANAD , Sucht & Essstorung

Bulimia nervosa:

Kriterium A: Wiederholte Episoden von Essanfallen (Verzehr grol3er
Nahrungsmenge in einem bestimmten Zeitraum mit Gefuhl des
Kontrollverlustes)

Kriterium B: Wiederholte Anwendung von unangemessenen
kompensatorischen Mallnahmen zur Gewichtsregulation

Kriterium C: Kriterium A und B treten im Durchschnitt mindestens
einmal pro Woche uber einen Zeitraum von 3 Monaten auf

Kriterium D: Figur und Gewicht haben einen GUbermaldigen Einfluss auf
die Selbstbewertung

Kriterium E: Die Storung tritt nicht ausschliel3lich im Verlauf von
Episoden einer Anorexia nervosa auf
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Binge-Eating-Storung

Kriterium A: Wiederholte Episoden von Essanfallen (Verzehr grol3er
Nahrungsmenge in einem bestimmten Zeitraum mit Gefthl des
Kontrollverlustes)

Kriterium B: Mit den Essanfallen gemeinsam treten 3 der folgenden
Symptome auf: Wesentlich schneller essen als normal, Essen bis zu
einem unangenehmen Vollegefuhl, Essen ohne sich hungrig zu
fUhlen, Alleine essen aus Scham, Ekel- und Schuldgefuhle

Kriterium C: Deutlicher Leidensdruck wegen der Essanfalle

Kriterium D: Essanfalle treten im Durchschnitt mindestens einmal pro
Woche uber einen Zeitraum von 3 Monaten auf

Kriterium E: Keine kompensatorische Malinahmen, nicht
ausschlielBlich im Verlauf einer BN oder AN




ANAD , Sucht & Essstorung

Essstorung und Substanzkonsumstorung:

Anorexia nervosa:

Alkohol- und Substanzkonsumstorung kann komorbid auftreten vor
allem bei Betroffenen des Purging- Typs

Bulimia nervosa:

Bis zu 31% Lebenszeitprafalenz fur Alkokoholmissbrauch/-
abhangigkeit und 13% Substanzmissbrauch/-abhangigkeit. In der
Regel geht die Essstorung der Substanzabhangigkeit voraus.

Auch im Kindes — und Jugendalter unter den haufigen komorbiden
Storungen zu finden!!!

Binge-eating-Storung:

Insgesamt weisen Patienten eine ausgepragte psychopathologische
Belastung auf. Substanzkonsum analog zu AN und BN.
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Familien im Wandel:

* gepragt durch Unsicherheit: wenig Verlasslichkeit, unklare Rollen
* horizontale statt vertikale Orientierung

*Patchwprkfamilien

« Zeitmanagement

Rasanter Wandel durch Medien

Die ,Sucht” Familie gibt es so nicht aber oft psychische Stoérungen
oder Suchterkrankungen in der Familie bekannt.

Aufrechterhaltende Muster spielen eine grol’e Rolle: Co-
Abhangigkeiten -> Tiermetaphern




ANAD

Sucht & Essstorung

Aufrechterhaltende Beziehungsmuster

Kanguru

Ubernimmt alle Verantwortung.

Bettet das kranke Kind in seinen Beutel,
versucht, ihm jede Aufregung zu ersparen.

Positiv: Sorge, Zuwendung

© Janet & Tom Treasure
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Teufelskreis Kanguru gl Treasure et al, 2007) = Gehilfe der Sucht
,ich darf nichts falsch machen”
,lch darf sie nicht unter Druck setzen®
Nach Essanfallen Essen nachkaufen

Jeden (Essens-)Wunsch erfullen,
damit Kind Uberhaupt isst

Ruckversicherungen _ _
Alle fiihlen sich Keine Autonomie

schlecht Krankheitsgewinn:
Zuwendung, Kontrolle

Burnout, Arger

Betroffene von Herausforderungen
abgeschirmt
Eltern und Geschwister frustriert
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Rhinozeros

Prescht vor, um seinem Stress,
seiner Erschopfung und Frustration
Herr zu werden.

Versucht mit (rat)schlagkraftigen
Argumenten und Konfrontation

zu uberreden und verandern.

Positiv: nicht wegschauen,
aktiv werden, Losungen suchen

© Janet & Tom Treasure
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Teufelskreis Rhinozeros (gl Treasure et al., 2007)= Feuerwehrmann der Sucht
,ole wird sich zugrunde richten”

,lch muss die Kontrolle
ubernehmen; ich muss sie retten”

,ES muss endlich etwas geschehen®

,2Dafur gibt es folgende
Losungsmaoglichkeiten..:” (rational)

Argumente, Kontrolle
Alle fahlen sich

schlecht Arger, Zwang

Betroffene fuhlt sich nicht verstanden
Fokus auf Essen, Gewicht
Aggression
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Vogel Straul}

Will nicht hinsehen und
nicht Uber die Essstorung
nachdenken oder sprechen.

Positiv: schitzt sich und andere

© Janet & Tom Treasure
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Teufelskreis Vogel Strauld (gl Treasure et al., 2007)= Verschleierer der Sucht

,ES hilft eh alles nichts”
Jlch will nicht streiten”
,lch schame mich”
,Es ist ihre Sache”

Isolation
Alle fuhlen sich

schlecht Ausklinken

Essstorungssymptomatik
verschlimmert sich
Einsamkeit, Verlorenheit
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Qualle

Ist stark emotional betelligt

(Wut, Trauer, Angst).

Weist sich selbst die Schuld zu,
hat perfektionistische Anspriche
an die eigene Elternrolle.

Positiv: zeigt Geflihle und

Beteiligung

.

© Janet & Tom Treasure
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Teufelskreis Qualle (gl Treasure et al, 2007) = Mitleidender der Sucht

,Es ist alles so schrecklich®
,lch habe versagt”

,Die Essstorung macht alles kaputt"

Tranen,
Schlafprobleme,
sozialer Ruckzug, Wut,
Vorwurfe

Alle fuhlen sich
schlecht

Schuldgefuhle Betroffene
Eltern schachmatt
Geschwister verangstigt und verargert
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Beziehungsmuster positiv gestalten:

Bernhardiner
Verlasslich, warmherzig, konsequent.
Gibt dem Kind in allen Situationen Sicherheit,

bleibt auch in schwierigen Zeiten ruhig und zugewandt. —~—
Gibt Hilfestellung wo nétig, T /(8
fahrt bei Gefahr, P 5 S | ']
bleibt sonst im Hintergrund. ,," - <\
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© Janet & Tom Treasure
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,Erste Schritte auf dem Weg zum Bernhardiner” (treasure et al., 2007

— Keine extremen emotionalen Reaktionen (Vogel Strauld &
Qualle)

-> ruhig, warm, unterstutzend
— Nicht durch Essstorung und Sucht kontrollieren lassen (Kanguru)
—> lasst sich nicht durchhalten und hilft nicht weiter
- Eigenstandigkeit ermoglichen
— Weg von rationaler Argumentation und Zwang (Rhinozeros)
—> fuhrt zu Widerstand

- Fokus weg von Problemverhalten
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Gemeinsamkeiten zwischen Suchterkrankungen und Essstorungen:

- Verheimlichung
- Spannungsabfuhr

- Verdrangung unangenehmer Erlebnisse und
Gefluhle
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*Vor Beginn einer ambulanten Essstorungstherapie ist Abstinenz
notwendig: Treffen von Vereinbarungen (z.B. Anti-Alkohol-Vertrag)
und regelmaldige Kontrollen

* Immer mehr Einrichtungen, die eine gleichzeitige Behandlung von
Sucht und Essstorung ermoglichen (stationares Setting!)

-Je nach Studie erwies sich ein Substanzmissbrauch als negativer
prognostischer Faktor bei der Behandlung von Bulimie. Zumindest ist
bei aktuellem Substanzmissbrauch jedoch eine langere
Therapiedauer zu erwarten

*Bei 20-30% der Personen mit der Erstdiagnose einer Essstorung
liegt zusatzlich ein Missbrauch oder eine Abhangigkeit von
Suchtmitteln vor (Vogelsang 2003)
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit.




