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Wenn Menschen weder
Erdbeeren noch Orangen

essen konnen TAGESSPIEGEL n Wenn Essen Angst auslosF -
p—_— eine Afrid-Betroffene berichtet

19. Mai 2025, 8:44 Uhr Quelle: dpa

T Mikelig oder Essstorung? ,Das ist
wie beim Dschungelcamp, wenn
Menschen Innereien nicht essen konnen*




Akzeptanz von breiig-flissigen Nahrungs-
mitteln aus Angsten nach Verschlucken
600 kcal/Tag

BMI-Perzentile 4

Beginn 12. LJ

keine Einschrankungen in Vielfalt,
aber deutliches Desinteresse

800 kcal/Tag

BMI-Perzentile 1

Beginn 1. LJ

Ablehnung von Gemiise, Fleisch, Milch-
Hanno produkten aus Ekel und Desinteresse
» 1000 kcal/Tag
f el BMI-Perzentile 10
Beginn 1. LJ ARFID

Ablehnung von Obst, Gemiise,
Milchprodukten

Sensorische Empfindlichkeit
3000 kcal/Tag

BMI-Perzentile 80

Beginn 2. LJ

Max

15 Jahre

Ablehnung von fester Nahrung
Desinteresse, Sensorische Empfindlichkeit
BMI-Perzentile 6

Beginn nach Geburt

Max

2 Jahre




KLASSIFIKATORISCHE ENTWICKLUNG

FUTTERSTORUNG IM AVOIDANT/RESTRICTIVE FOOD
FRUHEN KINDESALTER INTAKE DISORDER (ARFID)

1992 1994 2013 2022 2022



ICD-11: 6B8- FUTTER- UND ESSSTORUNGEN

O Anorexia Nervosa

1 Bulimia Nervosa

2 Binge-Eating-Stérung

3 ARFID

4 Pica

5 Ruminations- oder Regurgitationsstérung
Y OSFED

Z UFED

WHO, 2023



DSM-5 vs. DSM-5-TR

Monge cacy VicHalt von Nahrungemitteln + mind. 1 Marker:
(1) Erhebliche Gewichtsabnahme

(2) signifikante Mangelerscheinungen

(3) Notwendigkeit enteraler Ernahrung/Nahrungserganzung
(4) Signifikante psychosoziale Beeintrachtigung

Ausschluss von Nichtverfugbarkeit von Nahrungsmitteln, Religion, Kultur

Ausschluss von anderen psychischen Storungen oder korperlichen
Erkrankungen, aul3er es liegt eigenstandige klinische Beachtung vor

Keine Figur- oder Gewichtssorgen, nicht im Verlauf von AN oder BN




ICD-11: 6B83 ARFID

Einschrankung oder Vermeidung der Nahrungsaufnahme + mind. 1 Marker:

(1) Unzureichende Menge oder Vielfalt an Nahrungsmitteln zur Deckung eines
angemessenen Energie- oder Nahrstoffbedarfs, die zu erheblicher Gewichts-
abnahme, signifikanten Mangelerscheinungen, Notwendigkeit enteraler
Ernahrung/Nahrungserganzung, anderen negativen korperlichen Folgen fihrt

(2) Signifikante psychosoziale Beeintrachtigung (z.B. personlich/familiar)

Ausschluss von Nichtverfugbarkeit von Nahrungsmitteln

Ausschluss von anderen medizinischen Zustanden oder psychischen Stérungen
sowie Folgen von Substanzeinnahme oder Medikamenten

Keine Figur- oder Gewichtssorgen, nicht im Verlauf von AN




DIAGNOSTISCHE BESONDERHEITEN

Empfehlung

Kein Zeitkriterium Alter > 5 Jahre: 3 Monate
Alter 1-5 Jahre: 1 Monat
Alter < 1 Jahr: 2 Wochen

Keine konkreten Menge deutlich unter alters-, geschlechts-, aktivitats-
Operationalisierungshilfen spezifischen Empfehlungen

Vielfalt in mind. einer zentralen Nahrungsmittelgruppe
deutlich eingeschrankt

Abgrenzung von Zeitlicher Zusammenhang

Komorbiditaten Nach Remission Weiterbestehen
Abklarung, wie behandlungsleitend die Diagnose ware
Abklarung der eigenstandigen klinischen Schwere




DIAGNOSTISCHE RELEVANZ

ICD-10 Diagnosen

Anorexia
Nervosa
24%

Residual
50%

Fltterstorung
26%

Duplois, ... & Schmidt (2023), IJED, N = 82, 0-17 Jahre
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NAHRUNGSAUFNAHME BEI ARFID

Anzahl akzeptierter Nahrungsmittel pro Nahrungsmittelgruppe

meat, sausage, and fish

ARFID Kontrollgruppe

(n = 20) (n = 20) ;, l ‘““x
Alter, Jahre 7.5 (0-17) 7.5 (0-17) sweets and snacks .~ 2 H- . carbohydrates and
[N ~ e bakery
% weiblich 45 45
BMI-SDS -1.5 (1.0) 0.0 (1.1)

’ potato products

f__- K 10% ) /

\\\ " \\\ . " ."\_ // Vi
W e Y V4
\.\\ - ///
fruits 20 meals

—4— ARFID ++4++ Controls
Schmidt et al. (2021), Nutrients



NAHRUNGSAUFNAHME BEI ARFID

Anteil der Kinder in %, die Nahrungsmittelgruppen an keinem Tag gegessen haben (N = 110)

‘. )'1
!!//
/’»‘f

OBST GEMUSE GETREIDE MILCH FLEISCH/ SURES/
FISCH SNACKS
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NAHRUNGSAUFNAHME BEI ARFID

160
140
99.3 &+ 24.5 %kcal

120

100

20 64.7 = 41.0 %kcal

CcG

Schmidt et al. (2021), Nutrients

ARFID

Table 2. Achieved percentage of recommended vitamin and mineral intake in avoidant/restrictive
food intake disorder (ARFID) and controls.

Controls ARFID £ L ldl
Mz 5D Range Mz 5D Range
% of vitamin intake !
Bl p09+52.4 1452385 194+2138 0-67.8 -3.114 0002 10
B2 41.5+23.8 13.0-969 187x18.6 0-H7.5 -3.245 0001 11
Ba pl2+45.0 1111997 243+214 0-79.2 -254 0012 10
B12 427+319 3.58-1230 2914628 0-2692 2330 0020 Q3
C 143621381 2114914 427+381 0-1334 3541 <0001 07
D 5.3+86 05386 8.0zx17.1 0671 -0762 0446 02
E 33.6+£23.0 87945 250+£288 01012 -1285 0199 03
K 645 +450 1351526 23.8+186 0651 -28% 0004 12
Folate 39.7+21.7 130959 187+270 0-1187 -2373 0.018 09
% of mineral intake !
Zinc 52.5+287 1141226 21.1+309 1.2-139% -3070 0002 1.1
Calcium 474+322  131-1l66 510x603 3.0-2105 0174 0862 0.1
Iron 30.6+16.5 89798 174+208 02-1022 -2635 0008 07
Magnesium JL2+388 2211549 688+701 1182512 -0283 077 00
Potassium 423+243 131-1lep 203%157 05560 -2678 0007 2.0

| Reference values are based on German age- and sex-specific recommendations for energy and
nutrient intake.
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ESSVERHALTEN BEI ARFID

Essen als ,Muss®, kein Genuss
Vergessen zu essen

Selten Hungergefthl

Schnelle Sattigung

Schnell ablenkbar beim Essen

95%
Sensorische

Empfindlichkeit

49%
Desinteresse

Ablehnung infolge von Konsistenz,
Geschmack, Geruch, Temperatur etc.
Food Neophobia

Extra Mahlzeiten

Schwierigkeiten aul3er Haus

« Angst vor aversiven Folgen
(z. B. Wirgen, Erbrechen,
allergische Reaktion)

* Ggf. infolge eines
traumatischen Erlebnisses

* Rapide Einschrankung

14



ARFID: EPIDEMIOLOGIE

Stichproben < 6 Jahre:

» Pravalenz in klinischen Stichproben: bis zu 64%

« Jungen > Madchen

« Medizinische Komorbiditaten, ADHS, Autismus-Spektrum-Stdérungen

Stichproben 2 6 Jahre:

« Pravalenz in klinischen Stichproben: bis zu 22.5%
« Jungen = Madchen

« Angststorungen, Depressive Stérungen

Bourne et al., 2020; Sharp et al., IJED 2019
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ARFID: EPIDEMIOLOGIE

Pooled prevalence for subgroups using quality effects analysis.

Subgroup Number of n Pooled 95 % CI I?
samples prevalence

Population
Clinical 14 5277 11.97 % 0-31.81 % 99.0 %
Non- 13 118,380  2.84 % 0.5-8.35 % 99.79
Clinical %

Age group
Adult 10 59,950 5.9 % 0-16.43 % 99.2 %
Child 16 57,727 4.73 % 0.24-12.95 99.6 %

%

Gender

Male 7 23,069 3.18 % 0-11.68 % 99.25
%

Female 8 23,186 2.61 % 0.67-5.6 % 96.77

%

Abbreviations: pp: pooled prevalence.

Nicholls-Crow et al., 2024, Clin Psychol Rev



ARFID: PHYSISCHE KOMORBIDITATEN

Keine Unterschiede
im BMI im Vergleich
zu Anorexia Nervosa

James et al. (2024), BMJ Paediatrics Open

ARFID AN Standardisad Mean Difference  Weight
Study M Mean SD N Mean SD with 95% CI (%)
Alberts Z. et al. (2020), UK 16 -222 118 118 -151 112 —.—: 063 [ -1.15, -0.10] 6.56
Becker KA. et al (2021), US 22 -8 B 40 T 1 —q— 011 -0.62. 0.41] B.61
Canas L. et al (2021), Spain 33 -35 34 33 -158 1.48 - —— 113[ 0.62, 1.65] 6.61
Datta N. ef al (2023h), US 30 034 142 23 853 153 —l— 0.54[ -0.00, 1.09] B.47
Fisher M. &1 al. (2018), US 98 BES 151 98 81 9.2 '-.— 044 016, 0.72] 7.58
Keery H. et al, (2018), US 106 -1.49 145 54 -159 1 ~h— 008 [ -0.25, 0.40] 7.42
Kurotari 1. et al (2013), Japan 13 744 85 T8 TIE T i 0.38( -0.20, 0.98] 5.28
Lange CRA. Etal (2019), Sweden 18 782 517 37 776 7.07 + 008 [ -0.46, 0.63] 5.46
Mahr F. et al (2023), US 13 8518 1425 15 9742 649 —— 020 092, 0.52] 5.61
Middleman A. et al (2021), US 19 83 8 70 76 16.86 ll—.— 0.45[ -0.05, 0.96] 6.65
Nicely TA. et al (2014), US 39 B7.1 13 03 826 0.2 —- 043 0.05, 0.80] 7.23
Schmidt R. et al (2022), Germany 45  -1.47 144 23 -1.43  1.29 —*— 003 [ -0.53, 0.46] £.69
Strandjord SE. et al (2015), US 41 78 1186 203 83 897 B | -0.52 [ -0.86, -0.18] 7.38
Tamura A, et al (2021), Japan g 22 £ 13 6 3a—7— | 130 -2.20, -0.39] 4,79
Zanna V. et al (2020), Naly 94 229 225 193 -8 .75 E 3 : 0.87[-1.23, 0.71] 7.66
Overall 0.00[ 031, 0.31]

Heteroganeity: 7 = 0.31, F = BE5 7%, H* = 7.44

Testof B, =0, Q(14) = 11788, p=0.00

Testof8=0:z=0.01, p =0.09

Random-effects REML model

17



ARFID: FRUHE MANIFESTATION

Alter bei Erstauftreten (N = 110)
Median = 1 Jahr

0




ARFID: FRUHE AUFFALLIGKEITEN

Stillprobleme oder Trinkschwache, in % Probleme bei der Beikosteinfliihrung, in %

Nettlau, ..., & Schmidt (in prep)
19



ARFID: FRUHE AUFFALLIGKEITEN

Frihgeburt

Kaiserschnitt

Angeborene Fehlbildung

Gastrointestinale Erkrankungen
Autismus-Spektrum-Storung

ADHS

Brosig, ..., & Schmidt (2023); Nettlau, ..., & Schmidt (in prep)

20



STABILITAT UND DIAGNOSEWECHSEL

1,5 Jahre 2 Jahre

ARFID ARFID

N = 16, NE=e[0}
10-21 Jahre, 9-23 Jahre
69% in

Behandlung 84% ARFID 50% ARFID

3% AN

>

16 Jahre
ARFID

N=19,
11 Jahre

(6-12 Jahre),
100%
Behandlung

>

Breithaupt et al. (2023), J Clin Child Adolesc Psychol; Kambanis et al. (2024), Child Adolesc Psychiatr; Lange et al. (2019), Int J Eat Disord
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,Er istim Grunde mit Trinknahrung zufrieden und wirde am
»Er kann seine safe-foods eigentlich selbst nicht liebsten daran gar nichts andern. "Normales" Essen zu uben ist
mehr sehen, empfindet Essen als groRe Last, flr ihn anstrengend. Soweit wir es beurteilen konnen hat er kein
Bedtrfnis daran etwas zu andern und aktuell auch noch keinen

wunscht sich sehr eine Veradnderung. Sozial : : - :
grolden sozialen Einschrankungen dadurch.

schrankt es ihn zunehmende ein.“

,»Am meisten belastet das Geflihl ,Keine Sozialkontakte, kein Schulbesuch moglich
anders oder "nicht richtig" zu sein. und daher kein Schulabschluss, drohende

Sich rechtfertigen zu miissen.” Magensonde, kaum Hobbies.*

»oo0ziale Isolation (Angst mit Freunden in der Stadt essen zu gehen, wverdauungsprobleme, Verstopfung

Gefuhl der AuRenseiterrolle, Angst vor Ubergewicht (sie weil sehr
wohl um die Konsequenzen einseitiger Erndhrung), isst zu mind. 90%
nur Kohlenhydrate oder Zucker, kdrperlichen Folgen (Haarausfall),
mochte so gern auch mal einen Salat essen konnen oder ein belegtes
Brotchen, Inakzeptanz ihrer Angst im Bekanntenkreis.“

Schumacher, ..., & Schmidt (in prep)
22



ATIOLOGIE: AKTUELLE FORSCHUNG

&

.

Genetik Psychologie

Neurobiologie

23



GENETIK

Research

JAMA Psychiatry | Original Investigation

Etiology of the Broad Avoidant Restrictive Food Intake Disorder Phenotype

in Swedish Twins Aged 6 to 12 Years

Lisa Dinkler, PhD; Marie-Louis Wronski, MSc; Paul Lichtenstein, PhD; Sebastian Lundstrdm, PhD;
Henrik Larsson, PhD; Nadia Micali, PhD; Mark J. Taylor, PhD; Cynthia M. Bulik, PhD

IMPORTANCE Avoidant restrictive food intake disorder (ARFID) is characterized by an
extremely limited range and/or amount of food eaten, resulting in the persistent failure

to meet nutritional and/or energy needs. lts etiology is poorly understood, and knowledge
of genetic and environmental contributions to ARFID is needed to guide future research.

OBJECTIVE To estimate the extent to which genetic and environmental factors contribute
to the liability to the broad ARFID phenotype.

DESIGN, SETTING, AND PARTICIPANTS This nationwide Swedish twin study includes 16 951 twin
pairs born between 1992 and 2010 whose parents participated in the Child and Adolescent
Twin Study in Sweden (CATSS) at twin age 9 or 12 years. CATSS was linked to the National
Patient Register (MPR) and the Prescribed Drug Register (PDR). Data were collected from
July 2004 to April 2020, and data were analyzed from October 2021 to October 2022.

Dinkler et al. (2023), JAMA Psychiatry

Supplemental content

WASEPH

TASTE TOUCH SIGHT SMELL

79% ERBANTEIL

9

HEARING
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BIOMARKER

Burton Murray et al. (2022), J Clin Psychiatry

Becker et al. (2021), Psychoneuroendocrin
Aulinas et al. (2023), Eur J Endocrin

Key
w—— Stimulatory
effect
~=+ [nhibitory
effect

' m: cex ¢ \ Insulin

oty

(Early peak) >, .

'A
Stomach Large
intestine

Pancreas Adipose tissue

FIGURE 26.1 Principal Pathways of Appetite Regulation by Gut-Brain Peptides. Tissues and organs at the bottom of the figure are

sources of peptides that stimulate or inhibit appetite-regulating neurons in the arcuate nucleus of the hypothalamus. Depending on the

batance of stimulation and inhibition, those newons secrete NPY or melanocortin to create a conscicus sensation of hunger or satiety,

respectively (PYY = peptide YY; CCK = cholecystokinin; NPY = neuropeptide Y). 25



SENSORIK & NAHRUNGSBEZOGENER EKEL

Konsistente Effekte bei
Kindern (n = 270) und d|i:SOCLdSt
Erwachsenen (n = 491) 9

aus der Bevdlkerung

Sensory < > ARFID
sensitivity symptoms

Kramer, ..., & Schmidt (submitted)

v' Sensorik

v Angst
x Desinteresse

26



ARFID: ATIOLOGIE

Individuelle Pradisposition

* Genetik

* Neurobiologische Merkmale
* Bio-psychologische Prozesse

Sensorische
Empfindlichkeit

Appetit-
/Hunger-
regulation

Angstlichkeit

Bourne et al., 2020; Brosig et al., 2023; Buhler & Castelletti, 2021; Sharp et al., IJED 2019; Thomas et al., IJED 2017

Events

» Orale Ereignisse
 Frihkindliche Intubation
* Orale Medikation
» Verschlucken

» Essensbezogene Ereignisse
« Allergische Reaktion
» Beschwerden
» Zwangsfutterung

\Magen-Darm-lnfekte

N

J

'

T

U

> D



ARFID: DIAGNOSTIK

* Anamnese:

- Geburt: Gewicht, Grol3e, Gestationswoche, Komplikationen

- Gewichtsentwicklung

- Konkretes Essverhalten!

- Familie: Futterstile, Mahlzeitenstruktur, -ablauf, elterliche Essprobleme, ... (+ Video!)
* Medizinische Untersuchung:

- Grole, Gewicht, elterliche Anthropometrie

- Blut (z. B. Elektrolyte), neurologisch (z. B. Sensibilitatsmessungen), internistisch (z. B.
Gastroskopie, Osophagusmanometrie)

 Psychologische Untersuchung:
- Allgemeine und Essstérungspsychopathologie, ausldosende und aufrechterhaltende Faktoren

28



PSYCHOLOGISCHE DIAGNOSTIK

Screening/ Klinisches Verhaltens-
Fragebogen Interview beobachtung

EDY-Q - EDE ARFID-Modul - Mahlzeiten
NIAS - PARDI - Exposition

PARDI-AR-Q - SCID-5 - Oraler
ARFID-Screener Sensitivitatstest

Aufwand, Ressourcen

Komplexitat, Reliabilitat

Eating Disorders in Youth-Questionnaire (EDY-Q, Kurz et al., 2015, ECAP), Nine Item ARFID Screener (NIAS, Zickgraf et al., 2018, Appetite), Pica and Rumination
Disorder Interview-ARFID-Questionnaire (PARDI-AR-Q, Bryant-Waugh et al., 2022, J Eat Disord), ARFID-Screener (Dinkler et al., 2022, Appetite)



BEHANDLUNGSERFAHRUNGEN MIT ARFID

Eating and Weight Disorders - Studies on Anorexia, Bulimia and Obesity (2021) 26:1279-1280
https://doi.org/10.1007/540519-020-01007-1

LETTERTO THE EDITOR t')

Check for
updates

Who is treating ARFID, and how? The need for training for community
clinicians

C. A. Magel' - K. Hewitt? - G. Dimitropoulos® - K. M. von Ranson’ - C. A. McMorris?

Received: 7 September 2022 | Revised: 25 December 2022 Accepted: 29 January 2023

DOL: 10.1002/erv.2970

BRIEF REPORT WILEY

Self-reported expertise and confidence in diagnosing and
treating avoidant restrictive food intake disorder among
Swedish clinicians

Lisa Dinkler' | Elin Hedlund' | Cynthia M. Bulik'??
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Relative frequency

c

100%

80%

(o2
o
2
P

40%

20%

I am confident that | can diagnose ARFID. (ltem 13)

Total
sample
(n=489)

W Not true
True

86.6%

13.4%

82.0%

18.0%

Ealing
disorders
(n=227)

84.0%
92.0%

16.0%
8.0%

NDDs
(n=168)

Child &
Adolescent
Psychiatry

(n=133)

68.2%

85.4%
95.4%

31.8%

14.6%
4.6%

Child &
Adolescent
Habilitation

(n=112)

Adult
Psychiatry
(n=89)

Physician/
psychologist
(n=68)

Sign. pairwise comparisons:
PP >all, ED>NDD,
PP/ED/CAP/AP > CAH

D

100%

80%

(2]
o
=

=

o
>

=

Relative frequency

20%

| know how to treat ARFID. (Item 18)

89.3%

Tolal
sample
(n=489)

Hl Not true
True

10.7%

84.7%

15.3%

Eating
dsorders
(n=227)

1%
95.0% s

10.9%
5.0% o.0%

NDDs
(n=168)

Child &
Adolescent
Psychiatry

(n=133)

85.7%
94.3% 92.0%

14.3%
57% 8.0%

Child & Adult Physician/
Adolescent Psychiatry psychologist
Habilitation (n=89) (n=68)

(n=112)

Sign. pairwise comparisons
ED>NDD
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S3-LEITLINIE: BEHANDLUNG VON ARFID

- Angesichts des Risikos fur Mangelernahrung und Untergewicht immer medizinische

Abklarung. (KKP)

- Eine formalisierte Mahlzeitenstruktur ung apeutische Interventionen
unter Einbezug der Eltern bzw. Sorgg a‘b EL 2b)

Inischer Gefahrdung aufgrund von
ust stationare Behandlung. (KKP)

- Ambulante Behandlungs “be‘

Mangelernahrung

- Orientierung an Le
Vorschulalter (S2Kk).

en zu psychischen Storungen im Sauglings-, Kleinkind- und



VT (16 Studien) 50 Studien

Positive Verstarkung
Belohnung
Exposition

Mabhlzeiten-Hygiene

Elterntraining

FBT (5 Studien) (23 Single Case Studies) Mixed (19 Studien)

Willmott et al., 2023, IJED

Empowerment Eltern

Skilltraining FBT + KVT
Psychoedukation SPACE-ARFID
Externalisierung Unified Protocol-Children
Familienmahlzeit Anderes

33



PSYCHOLOGISCHE INTERVENTIONEN

Exposition von abgelehnten

HHUYRSIREE M PHNEERK et
Wiederholungen,
Desensibilisierung

Exposition
Hungerw ne{l]ﬂ . .
R e e, S
Selbstregulation eSEnsIbmsIerung,
. Entspannung, Exposition, evt.
Interozeption Entspannung Angstmedikation

Lock et al. (2019), IJED; Bourne et al. (2020), Curr Ped Rep; Thomas et al. (2020), IJED; Brigham et al. (2018), Curr Ped Rep; Zucker et al. (2019), Wilimott

et al. (2023), IJED



PHARMAKOLOGISCHE INTERVENTIONEN FUR ARFID

« RCT (N = 30), D-Cycloserin, 1-6 Jahre
« Fallstudien (1-14 Patienten):

- Mirtazapin

- Olanzapin

- Buspiron

- Risperidon

- Lisdexamfetamin

Methylphenidat

. Chart Review (39 Patienten):

- SSRI

35



ARFID: , TYPISCHE“ ESSSTORUNG?

« Sehr pravalent in behandlungsaufsuchenden Stichproben
» Diagnostizierbar in der ICD-11

* Anders als ,traditionelle” Essstorungen:
Mannlicher Betroffenenanteil

Korperliche Komorbiditaten, Intensivmedizin moglich

Alterstibergreifend (Sauglinge, [Klein]Kinder, Jugendliche, Erwachsene)

Heterogenes klinisches Bild

Bekanntheitsgrad gering



LEIPZIG ARFID STUDIE

www.behavioralmedicine.net/ARFID

LEIPZIG Leipzig
Wadizsicha Pk adizin i snocs Brsirg ARFID Selbsttest

UNIVERSITAT %Unive_r:iﬁisklinikum

Haben Sie den Verdacht, dass Sie selbst, Ihr Kind oder jemand anderes von ARFID betroffen sein kénnte,
konnen Sie die folgenden Fragen beantwaorten. Falls Sie mindestens eine Frage zum Essverhalten sowie
mindestens eine weitere Frage zu Einschrankungen bejahen, suchen Sie am besten einen Gesundheitsexperten

auf (z. B. Haus-/Kinderarzt, Psychologen), um die Symptome professionell abklaren zu lassen.

Liegt ein deutlich auffdlliges Essverhalten vor, weil

.. nur wenige Nahrungsmittel akzeptiert werden

TE".NEHMEN DE GESUC HT! & - .. ZU wenig gegessen wird

Sind Sie Elternteil eines Kindes, .. Angst vor dem Essen besteht?
das zu wenig oder zu ausgewdahlt isst,

oder als Erwachsene/r selbst von derartigen

Essprob|emen betroffen? Fuhrt das Essverhalten zu Einschrankungen im Alltag, z. B.

- .. Vermeidung von sozialen Treffen mit Essensbezug
Thema Essverhalten und méchten unsere

QOder interessieren Sie sich einfach fur das i

XY

... Konflikten mit Bezugspersonen (z. B. Familie, Freunde)

Forschung dazu unterstitzen?

.. Ruckzug und Niedergeschlagenheit?

Dann nehmen Sie an

- H1
dieser UmFrnge teil! Fuhrt das Essverhalten zu korperlichen Einschrdnkungen, z. B.

o & .. Gewichtsverlust (oder unzureichende Gewichtszunahme)
-
v

1

.. diagnostiziertem Nahrstoffmangel

.. der Notwendigkeit von hochkalorischer Ersatznahrung?

nedizin Leipzig
Klinik und Poliklinik fir Psychosoma < und Psychotherapie




Vielen Dank!

Kontakt:
ricarda.schmidt@medizin.uni-leipzig.de
arfild@medizin.uni-leipzig.de
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