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Psychische Begleiterkrankungen bei Depression und Angst
Aadorfer Fachforum Psychotherapie zu Komorbiditaten
Essstérungen im Leistungssport
Interview mit Dr. med. Petra Dallmann

PSYCHISCHE KOMORBIDITATEN:

DEPRESSION UND ANGST
KOMMEN SELTEN ALLEIN

Patientinnen und Patienten, die primar mit der Diagnose einer Depression
oder Angststérung zur Behandlung kommen, zeigen haufig auch Symptome
anderer psychischer Storungen oder erfillen gar deren diagnostische Krite-
rien. Wie hangen diese Komorbiditaten zusammen? Wir ordnen ein.
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Beim Vorliegeneiner Depression oder einer
Angststorung sind oftmals psychische
Komorbiditaten zu beobachten. Typische
Beispiele sind Persdnlichkeitsstorungen,
Traumafolgestorungen, eine Aufmerksam-
keitsdefizit-Hyperaktivitatsstorung (ADHS)
oder Suchterkrankungen.

Die Zusammenhénge zwischen Depressi-
onen und Angststérungen einerseits und
ADHS, Traumafolgestérungen, Person-
lichkeitsstorungen sowie Suchterkrankun-
gen andererseits sind komplex und indivi-
duell sehr unterschiedlich. Depressionen
und Angststérungen liegen nicht selten
komorbid vor. Die Symptome kénnen sich
Uberschneiden und gegenseitig verstar-
ken, was Diagnose und Behandlung er-
schwert. Auch die neurobiologischen Me-
chanismen, zum Beispiel Dysregulationen
im Serotonin- oder Noradrenalin-System,
ahneln sich.

Komorbiditédten im Zusammenhang

mit ADHS

Bei Patientinnen und Patienten mit ADHS
sind komorbide Depressionen oder Angst-
stérungen auch erklarlich als Folge von
ADHS-typischen Problemen im Alltag. Zu
diesen zahlen unter anderem Konzentrati-
onsschwierigkeiten, impulsives Verhalten
und emotionale Dysregulation.

ADHS tritt zudem gehauft mit Person-
lichkeitsakzentuierungen und -stérungen
auf, insbesondere der Borderline-Per-
sonlichkeitsstorung. Kein Wunder, denn
beide Stérungen zeigen Probleme mit
der Impulskontrolle und der emotionalen
Stabilitat. Und diese Symptome erhthen
ihrerseits die Wahrscheinlichkeit, eine in-
teraktionelle Problematik oder eine Per-
sonlichkeitsstérung zu entwickeln oder
eine Traumatisierung zu erleiden. Insbe-
sondere dann, wenn eine ADHS nicht be-



handelt wird, resultieren Schwierigkeiten in Schule, Beruf und so-
zialen Beziehungen. Diese tragen zu einem negativen Selbstbild
bei, was wiederum zu Depressionen wie auch zu Angststérungen
beitragen kann. Ausserdem — sozusagen dem vorausgehend —
zeigen sich bei diesen Stérungen gemeinsame genetische Fak-
toren oder fruhe traumatische Erfahrungen. Jedenfalls belegen
grosse Metaanalysen eindeutig das gehaufte Auftreten von Per-
sonlichkeitsstérungen bei Patientinnen und Patienten mit ADHS,
Depression, Angst- oder Zwangsstoérungen.

Komorbiditaten im Zusammenhang mit Suchterkrankungen
Auch Suchterkrankungen sind bei Depressionen, Angst- wie auch
Personlichkeitsstorungen gehauft. Diese konnen depressive oder
angstliche Symptome verstarken, umgekehrt verwenden Men-
schen mit Depressionen oder Angststérungen nicht selten Subs-
tanzen zur Selbstmedikation. Alkohol entlastet und beruhigt zwar
erst einmal, die Alkoholabhéngigkeit geht aber in bis zu 80 Pro-
zent der Falle mit der Entwicklung einer Depression einher, offen-
bar auch auf «direkt neurobiologischem» Weg. Der Kokainentzug
ist bertichtigt fur den «Kokain-Crashy, eine kurzfristige, mitunter
gefahrliche depressive Krise.

Emotionale Instabilitat und Impulsivitat, wie bei der Border-
line-Personlichkeitsstorung oder bei ADHS, erhohen direkt das
Risiko fur kompulsiven Substanzgebrauch. Gleichzeitig kann auch
hier der Konsum als Selbstmedikation erfolgen, zum Beispiel, um
emotionale Schmerzen und innere Leere oder Konzentrations-
probleme und innere Unruhe zu lindern. Dementsprechend ist die
Lebenszeitpréavalenz fur Suchterkrankungen auch bei Menschen
mit ADHS deutlich erhoht.

Neurobiologische Hintergriinde

Gemeinsame neurobiologische Mechanismen umfassen eine
Vielzahl von Transmittersystemen. Gut erforscht sind dabei Do-
pamin, Serotonin, Noradrenalin, GABA und Glutamat. Stérungen
im Dopaminsystem betreffen besonders Motivation, Belohnung
und Impulskontrolle. Serotonin ist wesentlich fur die Regulation
von Stimmung, Angst und Impulsivitat. Somit ist der Zusammen-
hang mit Depressionen und Angststérungen besonders markant.
Noradrenalin erhéht unter anderem die Aufmerksamkeit und
emotionale Erregung. Zu wenig tragt zu Energiemangel bei, zu viel
hingegen zu Anspannung und Angst. Auch Glutamat und GABA
spielen eine wesentliche Rolle beim Einregulieren von Erregung
und Hemmung.

Diese und weitere Teile der neurobiologischen Ausstattung sind
zunachst polygenetisch determiniert. Das heisst, dass mehrere
Gene den Phanotyp mitbestimmen und sich so gegebenenfalls
zu erhohter Anfalligkeit fur psychische Stérungen aufsummie-
ren. Umweltfaktoren kénnen die Expression und die Auspragung
von Genen «epigenetischy nachhaltig beeinflussen: Unter ande-
rem konnen traumatische Erfahrungen oder chronischer, ins-
besondere sozialer Stress die Genexpression modulieren und
«neuroinflammatorischy die Hirnentwicklung, einschliesslich des
Stresssystems, beeintrachtigen. So lassen sich beispielsweise
Veranderungen der Hypothalamus-Hypophysen-Nebennieren-
rinden-Achse (HPA-Achse) bei etlichen psychischen Stérungen
nachweisen.

Etwas abstrakter zusammengefasst heisst das: Das Integral
biologischer, sozialer wie auch psychologischer Pragungen in-



teragiert Uber komplexe Rickkoppelungen (Hormone, Epigenetik,
Transmitter etc.) mit dem richtigen Leben, wo sich Probleme zu
krankheitswertigen Reaktionsweisen und Zustédnden aufschau-
keln konnen. Die resultierende Kompensatorik kann dann zuséatz-
lichen Kummer oder gar Krankheitsbilder bedingen.

Fazit

Die Belastung durch eine psychische Stérung wird die Entwick-
lung weiterer Problembereiche und auch Diagnosen begtnstigen.
Die Zusammenhange sind multifaktoriell und individuell ganz un-
terschiedlich.

Komorbiditaten entstehen zudem Uber gemeinsame gene-
tisch-neurobiologische Faktoren sowie Umwelt- und Entwick-
lungsfaktoren, aber auch Symptombereiche, die sich gegenseitig
verstarken oder auch einfach phanomenologisch tberlappen.

Uber eine sorgfaltige Diagnostik und Kenntnis typischer Wech-
selwirkungen wird der Zugang zu einer evidenzbasierten Behand-
lung gewéhrleistet und ein weiteres «Aufschaukelny» der typischen
Symptom- und Diagnosebereiche (Depressionen, Angst- und
Zwangsstorungen, ADHS, Persoénlichkeitsstorungen, Sucht-
erkrankungen) vermieden. [ |
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FINE DEPRESSION KOMMT SELTEN ALLEIN -
WAS IST MIT DER ANGST?

Uber Komorbiditdten und Wechselwirkungen von Angststérungen und Depression.

«Depression und Angst kommen selten alleiny — so lautet nicht nur der Titel des
Hauptbeitrags in diesem «Aproposy, sondern auch das Motto des kommenden Aadorfer
Fachforums Psychotherapie. Merken Sie sich den 2. Oktober 2025 schon jetzt vor!

Depressionen und Angststérungen treten selten isoliert auf. Haufig bestehen komor-
bide Stérungen wie ADHS, Traumafolgestoérungen, Personlichkeitsstorungen oder
Suchterkrankungen. Diese Uberlagerungen erschweren die Diagnose und fordern

therapeutische Ansétze heraus.

Das Aadorfer Fachforum Psychotherapie widmet sich diesem relevanten Thema

mit fundierten Referaten und praxisnahen Workshops. Fachpersonen aus
Therapie, Medizin und Forschung beleuchten neurobiologische, diagnostische und

SAVE THE DATE!
2. Oktober 2025

therapeutische Aspekte psychischer Komorbiditaten und zeigen Lésungsanséatze auf.
Beim anschliessenden interdisziplindren Austausch unter Fachperson erhalten die

Themen wie immer eine zusatzliche Dimension.

Die diesjahrige Ausgabe des Aadorfer Fachforums Psychotherapie findet am
Donnerstag, 2. Oktober 2025, in der HWZ Hochschule fur Wirtschaft Zurich statt.

Sie erhalten demnéachst
detaillierte Informationen.

Details zur Veranstaltung erhalten Sie demnachst — wir freuen uns auf Sie!




FSSSTORUNGEN M
| EISTUNGSSPORT

DER SCHMALE GRAT:

Das unerbittliche Streben nach mehr Leistung und Perfektion im Leistungssport
kann in einigen Fallen zu problematischen Verhaltensmustern fihren, etwa in
Form von auffalligem Essverhalten oder gar Essstérungen. In gewissen Risiko-
sportarten ist eine stark erhéhte Pravalenz von Essstérungen zu verzeichnen.

Die Welt des Sports bringt Heldinnen und Ikonen hervor. Sie fliegen
durchdieLufte, brechenRekorde, Uberwinden Belastungsgrenzen
und lassen uns staunen. Was beim Zuschauen oft verborgen
bleibt, sind die inneren Kampfe, die viele Athletinnen und Athleten
aufihrem Weg fuhren. Dieser Weg endet in einigen Féallen nicht nur
mit der ersehnten Medaille, sondern auch mit einer Essstérung.
Viele Spitzensportlerinnen und Spitzensportler bewegen sich auf
einem schmalen Grat zwischen einer gezielten Ernahrung und ei-
nem gestorten Essverhalten.

Studien zeigen, dass Athletinnen und Athleten im Vergleich zur
Allgemeinbevolkerung ein erhéhtes Risiko fur die Entwicklung von
Essstorungen aufweisen. Besonders in bestimmten Risikosport-
arten ist die Pravalenz signifikant hoher. Dazu zahlen asthetische
Sportarten wie Turnen oder Eiskunstlauf, Ausdauerdisziplinen
wie Langstreckenlauf oder Radsport, aber auch Sportarten mit
Gewichtsklassen wie Ringen oder Boxen sowie solche mit kérper-
betonter Kleidung wie Beachvolleyball oder Schwimmen.

Atiologie und Risikofaktoren

Bei der Erkundung der Ursachen der hohen Pravalenz zeigt sich
eine multifaktorielle Atiologie von Essstérungen im Leistungs-
sport. Einige primare Risikofaktoren stehen dabei im Vorder-
grund.

— Leistungsdruck: Die sténdige Erwartung von Hochstleis-
tungen kann zu dysfunktionalen Verhaltensweisen fuhren.
Fur eine Kunstturnerin bringt jedes Gramm weniger die
Chance auf eine hohere Punktzahl.

— Sportartspezifische Anforderungen: Gerade in asthe-
tischen Sportarten wie Ballett, Turnen oder Eiskunstlauf
spielt das Korpergewicht eine zentrale Rolle. Ein schlankes
Erscheinungsbild wird oft als Voraussetzung fur Spitzenleis-
tungen angesehen.

— Korperideale: Die in der Gesellschaft verbreiteten Korper-
ideale sind in gewissen Sportarten noch starker ausgepragt.
Dies kann unrealistische Erwartungen an die eigene Korper-
form fordern und zusétzliche Stressfaktoren entstehen
lassen.

— Trainingsumfeld: Regelmassige Gewichtskontrollen, eine
leistungsorientierte Atmosphare und der Druck von Trai-

nern, Teamkollegen, Sponsoren oder anderen Beeinflussern
konnen ein problematisches Essverhalten begtnstigen.

— Persdnlichkeitsmerkmale: Perfektionismus und eine aus-
gepragte Leistungsorientierung sind bei vielen Leistungs-
sportlern zu beobachten und gelten als pradisponierende
Faktoren fur Essstérungen.

Diagnostik und Behandlungsansatze

Wie konnen Therapeutinnen und Arzte die betroffenen Athletin-
nen und Athleten unterstitzen? Der erste Schritt ist eine sorg-
faltige, sportspezifische Diagnostik. Dabei bietet es sich an,
standardisierte Screening-Instrumente wie den «Eating Disorder
Examination Questionnaire» (EDE-Q) durch sportspezifische As-
sessments zu erganzen.

Der interdisziplinare und multimethodische Ansatz, der bei der
Behandlung von Menschen mit Essstérungen generell zur Anwen-
dung kommt, erhélt im Spitzensport eine weitere Dimension. Ein
effektives Behandlungskonzept beinhaltet unterschiedliche As-
pekte, darunter auch sportspezifische Themen.

- Psychotherapie
In der Regel wird eine kognitive Verhaltenstherapie einge-
setzt, um die zugrunde liegenden Gedankenmuster zu ver-
andern. Spezialtherapien kénnen die Behandlung gezielt
erganzen.

- Integration des sportlichen Umfelds
Wichtig ist die Einbindung des sportlichen Umfelds, also von
Trainern, Teammitgliedern und sportmedizinischen Fach-
kraften. Ziel ist es, eine gesunde Herangehensweise an Er-
nahrung und Training zu erreichen.

— Erndhrungsberatung
Professionelle Erndhrungsberaterinnen konnen den Athle-
tinnen und Athleten helfen, ein gesundes und nachhaltiges
Ernahrungsverhalten wiederzuerlangen.

— Psychoedukation
Die Aufklarung tUber die Zusammenhange zwischen Ernah-
rung, Gewicht und sportlicher Leistung hilft Athleten, fun-
dierte Entscheidungen zu treffen.



Information und Pravention

In der Sportwelt, in der Leistung und Erfolge z&hlen, ist die Stig-
matisierung von psychischen Erkrankungen wie Essstérungen
mitunter noch starker ausgepragt als in der Allgemeinbevolke-
rung. Durch die Sensibilisierung und Information aller Beteiligten
kénnen Hurden abgebaut und dem Thema mehr Aufmerksamkeit
geschenkt werden. Ausserdem kénnen praventive Massnahmen
dazu beitragen, die Entwicklung von Essstérungen im Leistungs-
sport zu verhindern:

- Schulung und Regulierung
- Regelméssige Schulungen fur Trainer und Betreuer zum
Thema Essstorungen.
- Implementierung klarer Richtlinien zur Gewichtskontrolle
und Ernghrung im Trainingsalltag.

- ldentifikation und Beratung
- Durchftihrung regelmassiger Screenings zur frihzeitigen
Identifikation von Risiken.
- Bereitstellung niedrigschwelliger Beratungsangebote fur
Athletinnen und Athleten.

- Nachsorge und Monitoring
- Entwicklung von Ruckkehrprotokollen fur Athletinnen und
Athleten nach der Behandlung einer Essstérung.
- Etablierung einer langfristigen Nachsorge und eines nachhal-
tigen Monitorings.
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Sportsucht als komorbide Stérung

In gewissen Fallen kann sich Sport zur Sucht entwickeln. Soistam
Beispiel eines Marathonlaufers das tégliche Training nicht mehr
nur Vorbereitung, sondern Zwang. Selbst verletzt lauft er wei-
ter, ignoriert die Schmerzen und die sozialen Entbehrungen. Die
Sportsucht, auch als Exercise Addiction bekannt, weist eine hohe
Komorbiditat mit Essstérungen auf. Charakteristisch sind neben
dem zwanghaften Trainingsverhalten trotz negativer Konsequen-
zen auch Entzugserscheinungen bei Trainingsunterbrechung
sowie eine ausgepragte Toleranzentwicklung bei Steigerung des
Trainingsumfangs. Die Behandlung erfordert oft einen integrati-
ven Ansatz, der sowohl die Essstérung als auch die Sportsucht
adressiert.

Motivation zur Behandlung

Die Verbindungen von Leistungssport und Essstérungen stan-
den auch im Fokus des letztjahrigen Aadorfer Fachforums
Psychotherapie in Zurich. In ihrem Referat ging Dr. med. Petra
Dallmann, Cheféarztin der Klinik Schloss Freudental sowie Psy-
chotherapeutin am Olympiastutzpunkt in Heidelberg, vertieft
auf das Thema ein und machte dabei gerade auch betroffenen
Sportlerinnen und Sportlern Mut, sich auf eine Behandlung
einzulassen. Denn Psychotherapie, vor allem der verhaltens-
therapeutische Teil davon, gleiche einem Training, das gerade
Hochleistungsathleten bestens kennen und sich gut darauf
einlassen konnen. «Sie kennen es aus dem Sport, ein Problem
zu analysieren und Ablaufe durch Uben zu verandern. In Bezug
auf Motivation und Selbstwirksamkeitserleben kann das fur
die Psychotherapie hilfreich sein und bedeutet eine gute Vor-
aussetzung fur eine erfolgreiche Behandlung.»



PRAVALENZ IN
LEISTUNGSSPORTARTEN

Die Pravalenz von Essstérungen ist im Leistungssport deutlich
hoher als in der allgemeinen Bevolkerung und variiert je nach Sportart.
Einige Zahlen:

rinnen und 448 Kontrollpersonen, die
keine Sportlerinnen waren, wurde bei

18 % der Sportlerinnen eine Essstorung
diagnostiziert, im Vergleich zu nur 5 % der
Kontrollpersonen.!

In einer Studie mit 522 Spitzensportle- 18% 5%

82%

Essstorungen bei
Spitzensportlerinnen

95%

Essstoérungen bei
Kontrollpersonen

Die gleiche Studie ergab, dass die Rate an
Essstorungen bei asthetischen Sportar-
ten (z.B. Turnen oder Eiskunstlauf) und
gewichtsabhéngigen Sportarten (z.B. Ru-
dern oder Ringen) 25 % betrug, verglichen
mit 12 % in anderen Sportarten.

12% ‘

75% 88%
Essstérungenin Essstérungenin
gewichtsabhangigen Sportarten anderen Sportarten
In einer anderen Studie lag die Pravalenz 42% 24%
von Essstorungen in dsthetischen Sport-
arten sogar bei 42%, in Ausdauersportar-
ten bei 24%.2
58% 76%
Essstorungenin Essstérungenin
asthetischen Sportarten Ausdauersportarten

1 Sundgot-Borgen J. Prevalence of eating disorders in elite female athletes.
Int J Sport Nutr1993;3:29-40 . Personen mit EssstO’rungen

2 Sundgot-Borgen J, Torstveit MK. Prevalence of eating disorders in elite athletes

is higher than in the general population. Clin J Sport Med 2004;14:25-32 Personen ohne Essstérungen



DREI FRAGEN AN
DR. MED. PETRA DALLMANN

Frau Dr. Dallmann, in Ihrem Referat
haben Sie tiber Sportarten mit
Gewichtsklassen gesagt, dass Sportler
nur in seltenen Féllen in jenen Gewichts-
klassen antreten, die ihrem Normal-
gewicht entsprechen. Ist da die Ess-
storung nicht quasi schon ins System
eingebaut?

Das wirde ich daraus nicht direkt ableiten.
Allerdings bringt das regelméssige «Ge-
wichtmachen» mit sich, dass sich immer
wieder viele Gedanken ums Essen dre-
hen, gehungert, abgeschwitzt und nichts
getrunken wird — und das mehrmals im
Jahr. Gegessen wird nicht nach Energie-
bedarf, Hunger oder Appetit, sondern nur
nach dem Diktat der Waage. Ein auffélliges
Essverhalten ist nicht selten die Folge und
kann dann in eine Essstérung munden.

Dr. med. Petra Dallmann:
«Psychotherapie

gleicht teilweise einem
Training, das gerade
Hochleistungsathleten
bestens kennen.»

Dr. med. Petra Dallmann

Facharztin fur Psychiatrie und Psychotherapie,
Chefarztin der Klinik Schloss Freudental,
Psychotherapeutin am Olympiastttzpunkt Heidelberg

Ehem. Profi-Schwimmerin mit Titeln an Welt-,
Europameisterschaften und Olympischen Spielen

In lhrem Vortrag haben Sie auch aufge-
zeigt, dass die verminderte Energiezu-
fuhr bei Sportlern zu einer Leistungs-
verschlechterung fiihren kann und das
Risiko fiir Verletzungen erhoht. Lassen
sich Leistungssportler mit solchen Fak-
ten von einem restriktiven Essverhalten
abbringen?

Aufklarung hilft, aber leider nicht immer.
Und es gibt ja noch weitere negative Aus-
wirkungen fur die kérperliche Gesundheit.
Allerdings erfahren die Betroffenen auch
Vorteile: zunéchst Lob fur die Gewichtsab-
nahme durch das Umfeld, auch kann sich
anfénglich die Leistung auch kurzzeitig
verbessern. Hier ist noch viel Aufklarung
notwendig.
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Wie wichtig ist die Rolle der Trainer, die
je nach Sportart ja einen grossen Ein-
fluss auf die Sportler ausiiben kénnen?
Mussen sie in die therapeutische Arbeit
einbezogen werden?

Zunachst missen sie unbedingt in die
Praventionsarbeit einbezogen werden. Es
geht darum, den Einfluss von Gewicht auf
die Leistung realistisch einzuschéatzen, das
sensible Thema Gewichtsmanagement
angemessen zu kommunizieren und die
Notwendigkeit von Gewichtskontrollen

zu analysieren und diese auszulagern. Im
nachsten Schritt geht es um die Erken-
nung von auffalligem Essverhalten oder
einer Essstorung. Unbedingt braucht es
dann auch Unterstutzungsmoglichkeiten
far Trainer, Sportlerinnen und Sportler.




AGENDA

Aadorfer Fachforum Psychotherapie

Eine Depression kommt selten allein — was ist mit der Angst?
Uber Komorbiditaten und Wechselwirkungen

von Angststérungen und Depression.

Donnerstag, 2. Oktober 2025, ab 13:30 Uhr

HWZ Zurich

PRIVATKLINIK AADORF

Die Privatklinik Aadorf ist eine arztlich geleitete Fachklinik fir Psychotherapie, Psycho-

somatik und Psychiatrie. Sie erfullt den Leistungsauftrag des Kantons Thurgau und ist
auf dessen Spitalliste aufgefuhrt.

Das Leistungsspektrum ist auf vier Fachgebiete fokussiert: Essstérungen, Adipositas,
Depressionen/ Angststorungen /Burnout sowie Psychotherapie 50+.

Die Klinik ist offen fiir Patientinnen und Patienten aus dem In- und Ausland.
Die Grundversicherung — auch fiir Ausserkantonale - ist ausreichend.

Vereinzelte Ausnahmen werden von der Klinik umgehend abgeklart und riickgemeldet.

Halbprivat Selbstzahler
Versicherte Versicherte Versicherte Versicherte In-und Ausland
Thurgau anderer Kantone
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Personlich
und diskret.
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Fohrenbergstrasse 23
CH-8355 Aadorf
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