Ess-Storungen und Diabetes

e Kombination haufig (3-12%) bei jungen Frauen

e Die Probleme beginnen meist bei Aufnahme der
Insulintherapie, wenn es zu einer Gewichtszunahme
(anaboler Effekt) kommt.

e Die Betroffenen begreifen rasch, dass sie durch
Verringerung der Insulindosis oder durch
Insulinauslassungen Gewicht verlieren (Insulin-
Purging)

e Die resultierende Hyperglykamie kimmert in dieser
Phase wenig. Es kommt zu einer chronischen
Uberzuckerung mit vermehrter und beschleunigter
Entwicklung von Spatkomplikationen (Retino- und
Nephropathie etc.).
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Diabetes und Essstorungen
Key Questions

e Bei Untergewicht: Ist das Untergewicht
selbstverursacht (Fasten oder exzessive
gegensteuernde MaBBnahmen, z. B. Sport oder
Insulin-Purging)? Besteht die Uberzeugung, trotz
Untergewicht zu dick zu sein
(Korperschemastdrung)?

e Bei schlechtem Stoffwechsel: Liegen Essanfalle
(Verzehr von groBen Mengen Nahrung in kurzer
Zeit; Kontrollverlust) vor? Besteht die panische
Beflurchtung, zu dick zu werden? Bestehen
gegensteuernde MaBnahmen?

e Bei Ubergewicht: Liegen Essanfélle ohne
gegensteuernde MaBnahmen vor?




