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Prasentation

In einem Szenario, in dem Essstorungen immer komplexere Herausforderungen darstellen, steigt die
Nachfrage nach spezialisierten Fahigkeiten von Erndhrungswissenschaftlern, um diese Probleme
ganzheitlich anzugehen. Ein ganzheitliches Verstandnis dieser Probleme, von der Bewertung und
Diagnose bis hin zu therapeutischen Interventionsstrategien, ist fur ihre berufliche Praxis unerléasslich.
Vor diesem Hintergrund hat sich dieses Programm zu einer beispiellosen akademischen Gelegenheit fiir
Fachleute entwickelt, sich mit modernsten Instrumenten und Methoden fr eine wirksame Intervention
bei Erkrankungen wie Anorexie und Bulimie auseinanderzusetzen. Gleichzeitig ist dieser Lehrplan zu 100%
online und wird durch eine Vielzahl von Multimedia-Inhalten sowie durch die Anwendung der exklusiven

Relearning-Methode unterstitzt.
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@ @ Dank dieses privaten Masterstudiengangs

W * werden Sie die Grundlagen der
Erndhrungstherapie beherrschen, um
dysfunktionale Essgewohnheiten bei Patienten
mit Essstorungen zu behandeln”
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Die Pravalenz von Essstorungen hat ein betrachtliches Ausmal erreicht und
beeintrachtigt die Lebensqualitat der Betroffenen. Es besteht eine dringende
Notwendigkeit an spezialisierten Mallnahmen, da diese Stérungen nicht nur die
korperliche Gesundheit beeintrachtigen, sondern auch die geistige und emotionale
Stabilitat der Menschen erheblich beeintrachtigen. In diesem Sinne wird dieser
Lehrplan als eine ganzheitliche Antwort prasentiert, die es den Berufstatigen
ermoglicht, ihre Kompetenzen und ihr Wissen zu erweitern.

Im Rahmen dieses Privaten Masterstudiengangs in Psychologische Intervention bei
Essstorungen werden die Studenten entscheidende Aspekte flir das Verstandnis

und die wirksame Behandlung von Essstorungen behandeln. In diesem Sinne

wird hervorgehoben, wie wichtig es ist, die Wahrnehmung des Korperbildes zu
analysieren, einflussreiche Faktoren zu ermitteln und sie mit dem Selbstwertgefihl

in Verbindung zu bringen. Darlber hinaus werden die Studenten ihr Verstandnis fur

die Erkennung langfristiger medizinischer und psychologischer Komplikationen der
Essstorungen vertiefen und deren Auswirkungen auf die Lebensqualitat, das tagliche
Funktionieren und die unbehandelte Mortalitatsrisiken bewerten. Zudem werden sie die
Auswirkungen auf den Stoffwechsel, die Hormonfunktion, das Osteoporoserisiko und
die Knochenschwache bei diesen Patienten analysieren und somit einen umfassenden
Uberblick tber die damit verbundenen Herausforderungen geben.

Gleichzeitig ist die Methode des Programms an die Anforderungen des modernen
Berufstatigen angepasst. Mit einem flexiblen und zuganglichen Ansatz wird der
Lehrplan zu 100% online vermittelt, so dass Berufstatige ihr Studium mit ihren
beruflichen und personlichen Verpflichtungen vereinbaren kénnen. Dariiber hinaus wird
die Relearning-Methode eingesetzt, die auf der Wiederholung von Schltsselkonzepten
basiert, um das Wissen zu festigen und kontinuierliches Lernen zu erleichtern.

Dieser Ansatz optimiert nicht nur die Aufnahme von Informationen, sondern bereitet
die Studenten auch darauf vor, die erworbenen Fahigkeiten in echten klinischen
Situationen effektiv anzuwenden und somit ihre Fahigkeit zu starken, mit komplexen
Herausforderungen umzugehen.

Dieser Privater Masterstudiengang in Psychologische Intervention bei Essstérungen
enthalt das vollstandigste und aktuellste wissenschaftliche Programm auf dem Markt.
Die wichtigsten Merkmale sind:

+ Die Entwicklung von Fallstudien, die von Experten fir psychologische Interventionen
bei Essstorungen vorgestellt werden

+ Der anschauliche, schematische und auflerst praxisnahe Inhalt vermittelt alle fir die
berufliche Praxis unverzichtbaren wissenschaftlichen und praktischen Informationen

+ Praktische Ubungen, bei denen der Selbstbewertungsprozess zur Verbesserung
des Lernens genutzt werden kann

+ Sein besonderer Schwerpunkt liegt auf innovativen Methoden

+ Theoretische Lektionen, Fragen an den Experten, Diskussionsforen zu kontroversen
Themen und individuelle Reflexionsarbeit

+ Die Verfligbarkeit des Zugangs zu Inhalten von jedem festen oder tragbaren Gerét mit
Internetanschluss

Mit dieser 100% online durchgefihrten
Qualifizierung werden Sie sich im
Umgang mit sozialem Druck und
Schonheitsstandards auszeichnen’



Das Dozententeam des Programms besteht aus Experten des Sektors, die ihre
Berufserfahrung in diese Fortbildung einbringen, sowie aus renommierten Fachleuten
von flhrenden Unternehmen und angesehenen Universitaten.

Die multimedialen Inhalte, die mit der neuesten Bildungstechnologie entwickelt
wurden, werden der Fachkraft ein situiertes und kontextbezogenes Lernen
ermoglichen, d. h. eine simulierte Umgebung, die eine immersive Fortbildung bietet, die
auf die Ausfuhrung von realen Situationen ausgerichtet ist.

Das Konzept dieses Programms konzentriert sich auf problemorientiertes Lernen, bei
dem die Fachkraft versuchen muss, die verschiedenen Situationen aus der beruflichen
Praxis zu l0sen, die wahrend des gesamten Studiengangs gestellt werden. Zu diesem
Zweck wird sie von einem innovativen interaktiven Videosystem unterstitzt, das von
renommierten Experten entwickelt wurde.
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Relearning ermoglicht es Ihnen, mit weniger
Aufwand und mehr Leistung zu lernen und
sich mehr auf Ihre berufliche Spezialisierung
Zu konzentrieren.,

Wenn Sie einen Computer, ein Tablet oder ein
Mobiltelefon mit Internetanschluss haben,
konnen Sie problemlos auf den Inhalt dieses
sehr umfassenden Programms zugreifen.
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Ziele

Das Hauptziel dieses Lehrplans ist es, die Studenten in der Entwicklung und Anwendung
von personlichen Therapieplanen fur Patienten mit Essstorungen auf dem neuesten
Stand zu halten. Durch einen umfassenden Ansatz soll das Programm die Teilnehmer
mit den notwendigen Fahigkeiten und Kenntnissen ausstatten, um diese komplexen
Storungen wirksam zu beurteilen, zu diagnostizieren und zu behandeln. Der Schwerpunkt
dieser Weiterbildung liegt auf der standigen Aktualisierung, um sicherzustellen, dass die
Ernahrungsfachkrafte in der Lage sind, auf die sich @&ndernden Anforderungen in diesem
Bereich zu reagieren und innovative, auf die individuellen BedUrfnisse zugeschnittene
therapeutische Interventionen anzubieten.
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Mit TECH, der laut Forbes besten digitalen
Universitat der Welt, werden Sie die Phasen
der Genesung in Essstorungen erforschen”
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Allgemeine Ziele

Prazises und friihzeitiges Beurteilen und Diagnostizieren von Essstorungen
Bewerten der ursachlichen Faktoren von Essstorungen
Erkennen und Behandeln von medizinischen und psychologischen Begleiterkrankungen

Ausarbeiten und Umsetzen von individuellen Therapieplanen fur Patienten mit
Essstorungen

Anwenden wissenschaftlich fundierter therapeutischer Ansatze

Wirksames Behandeln kritisch kranker Patienten mit Essstorungen

Einrichten von Gruppentherapie und sozialer Unterstiitzung fur Patienten und ihre Familien.

Fordern eines gesunden Korperbildes und Pravention von Essstorungen in
Bildungsumgebungen

Spezifische Ziele

Modul 1. Adoleszenz, Korperbild und Selbstwertgefiihl

*

*

*

*

*

Erkennen der wichtigsten Eigenschaften der Adoleszenz, indem korperliche, kognitive und
emotionale Verdnderungen sowie die soziale und emotionale Entwicklung angesprochen
werden

Analysieren der Wahrnehmung des Kérperbildes, wobei einflussreiche Faktoren identifiziert
werden und ein Zusammenhang mit dem Selbstwertgefuhl hergestellt wird

Identifizieren der Elemente, die sich auf das Selbstwertgeflihl auswirken, wobei positive
Eigenschaften und die Folgen eines geringen SelbstwertgefUihls hervorgehoben werden

Erkennen des Zusammenhangs zwischen Korperbild und Selbstwertgefiihl, sowie der
Merkmale von Korperbildproblemen und deren Zusammenhang mit psychischen Stérungen

Fordern gesunder Emahrungs- und Bewegungspraktiken flr ein positives Verhaltnis zum Essen
und zum Korper

Fordern des emotionalen Ausdrucks beim Aufbau des Selbstwertgefuhls, indem die positiven
Auswirkungen auf das psychische Wohlbefinden betont werden

Modul 2. Entwicklung der Essstérungen

Analysieren der Entstehung des Begriffs ,Essstorungen’ und Untersuchen der historischen
Entwicklungen, die sein Verstandnis beeinflusst haben

Beschreiben der Verdnderungen in der gesellschaftlichen Wahrnehmung von Essstorungen
und Erkennen der wichtigsten wissenschaftlichen Entwicklungen im Zusammenhang mit
Essstorungen

Definieren globaler Statistiken tber die Haufigkeit von Essstorungen, indem die stérksten
betroffenen Bevolkerungsgruppen identifiziert werden und die Faktoren bewertet werden, die
ihre Pravalenz beeinflussen

Identifizieren der Faktoren, die zum Auftreten von Essstorungen in der Kindheit beitragen, und
Untersuchen von Veranderungen in der Préavalenz wahrend der Adoleszenz und des Ubergangs
zum Erwachsenenalter
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+ Bewerten von Unterschieden in der Pravalenz zwischen Mannern und Frauen unter Modul 4. Klassifizierung und diagnostische Kriterien der Essstorungen
BerUicksichtigung geschlechtsspezifischer Aspekte bei der Prasentation und Diagnose von + Bewerten des transdiagnostischen Ansatzes und seiner Niitzlichkeit bei der Diagnose
Essstorungen sowie deren Einfluss auf spezielle Gruppen und Behandlung von Essstérungen unter Beriicksichtigung der neuesten Fortschritte im

+ Erkennen langfristiger medizinischer und psychologischer Komplikationen der Essstorungen, Verstandnis und der Klassifizierung dieser Storungen
indem deren Auswirkungen auf die Lebensqualitat, das tagliche Funktionieren und das + Analysieren der Pathophysiologie der Emahrungsrestriktion und ihrer Bedeutung fiir
unbehandelte Sterberisiko bewertet werden die Diagnose von Essstorungen, unter Bertcksichtigung der klinischen Prasentation in

. . . o verschiedenen Altersgruppen
Modul 3. Atiologie der Essstorungen: Ursachen und Risikofaktoren

+ Ausfuhrliches Festlegen der Faktoren, die die Entwicklung von Essstorungen pradisponieren,
auslosen und aufrechterhalten

+ |dentifizieren diagnostischer Kriterien fr Anorexia nervosa, Bulimia nervosa und Binge Eating
Disorder sowie fiir andere restriktive Storungen wie ARFID

+ Verstehen der Konzepte von EDNOS (Eating Disorder Not Otherwise Specified) und haufige

+ Erforschen, welche Hirnareale mit der Regulierung von Hunger, Sattigung und Emotionen Fehler bei der Beurteilung und Diagnose von Essstérungen

verbunden sind, und Analysieren der neurochemischen Unterschiede, einschlieftlich der

Funktion von Serotonin, Dopamin und anderen Neurotransmittern, bei Menschen mit + Erkennen haufiger Fehler bei der Beurteilung und Diagnose von Essstérungen und
Essstérungen Verstehen der Bedeutung der Differentialdiagnose bei Essstorungen sowie Angehen der

. 4 . 4 _ Herausforderungen von Patienten mit Komorbiditaten
+ Angehen der Wechselwirkung zwischen genetischen und umweltbedingten Faktoren bei der 9

Entstehung von Essstérungen, Analysieren des Beitrags von Zwillingsstudien zum Verstandnis * Besprechen méglicher kiinftiger Revisionen der Diagnosekriterien und ihrer Auswirkungen
der Erblichkeit von Essstdrungen und Identifizieren von verwandten Genen sowie Verstehen wie sich diese neuen Perspektiven auf das klinische Management von

+ Analysieren des Einflusses emotionaler Faktoren wie Stress, Angste und Depressionen auf Esstorungen auswirken wirden

die Veranlagung zu Essstorungen und Untersuchen des Zusammenhangs zwischen friihen Modul 5. Medizinische und emotionale Komplikationen von Essstérungen - Von

Traumata und der Anfalligkeit fur Essstorungen im Erwachsenenalter Essstorungen betroffene Organe und Systeme
+ Analysieren der Auswirkungen von Schonheitsnormen und sozialem Druck auf die + Verstehen der Auswirkungen auf den Stoffwechsel, die Hormonfunktion, das Osteoporoserisiko
Wahrnehmung des Kaorperbildes und ihre Rolle bei der Ausldsung von Essstorungen und und die Knochenschwache bei Menschen mit Essstorungen
Untersuchen wie die Esskultur einer Gemeinschaft die Einstellung zu Essen und zum Korper + Feststellen von Veranderungen bei Haut-, Haar- und Zahnproblemen aufgrund von
beeinflussen kann Untererndhrung bei Patienten mit Essstorungen und Durchflihren von Praventivmalnahmen
+ Untersuchen wie die Medien und die sozialen Netzwerke unrealistische Schonheitsideale + Analysieren der Auswirkungen von Essstérungen auf das Gehirn, Erkennen
fGrdern und zur Entwicklung von Essstorungen beitragen neuropsychiatrischer Symptome und Abschétzen des Risikos von Hirnschaden

+ Uberlegen wie sich Essstorungen in verschiedenen Kulturen unterschiedlich manifestieren
konnen, und dabei Faktoren wie bariatrische Chirurgie berlicksichtigen
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+ Erkennen von Muskelschwund und -schwache, Einschatzen des Risikos von Osteoporose und Modul 7. Umfassende, mu|tidiszip|in5re transdiagnostische Behand]ung

Knochenbrlichen und Entwickeln von Strategien zur korperlichen Rehabilitation + Verstehen der grundlegenden Prinzipien des transdiagnostischen Ansatzes bei der Behandlung
+ Erkennen von Nierenschaden aufgrund von Dehydrierung und Elektrolytstorungen, Abschatzen von Essstorungen
des Risikos eines akuten Nierenversagens und Durchfiihren von Behandlungs- und + Anerkennen der entscheidenden Rolle der Gesundheitsfachkréfte bei der ganzheitlichen
Uberwachungsmalinahmen Behandlung, indem man die interdisziplindre Zusammenarbeit fordert und die spezifischen
+ Erkennen der Anfélligkeit fur Infektionen und Immunsuppression bei Patienten mit Stérungen Aufgaben der einzelnen Spezialisten versteht
und Entwickeln von Strategien zur Starkung des Immunsystems bei der Genesung + Erwerben von Fahigkeiten zur Beurteilung der Ernahrung von Patienten mit Essstorungen,
Planen angepasster und ausgewogener Diaten und wirksames Angehen mit

Modul 6. Komorbiditat von Essstorungen mit anderen Psychopathologien
+ Bewerten der Komorbiditét von bipolaren Storungen, Zyklothymie und anderen
Stimmungsstorungen mit Essstorungen

Ernahrungsresistenz

+ Festlegen der verschiedenen Versorgungsebenen, von der ambulanten bis zur intensiven
Behandlung, und Anwenden von Kriterien fur die Auswahl der geeigneten Ebene, einschliellich

+ Bestimmen der bidirektionalen Beziehung zwischen Depressionen und Essstorungen einer fortlaufenden Bewertung des Schweregrads

und Identizifieren gemeinsamer Symptome und Unterschiede bei der Diagnose beider

+ Definieren medizinischer und psychologischer Parameter zur Identifizierung kritischer
Erkrankungen

Patienten, indem Beurteilungsinstrumenten und -skalen eingesetzt werden sowie die

+ Analysieren der Interaktion zwischen Angstzustanden und Essstérungen, indem gemeinsame Zusammenarbeit zwischen Fachkraften zur Erstellung einer Diagnose gefordert werden

Arten von Angstzustanden im Zusammenhang mit diesen Storungen identifiziert werden

+ Erkennen der Komorbiditat mit Borderline-Personlichkeitsstorungen und anderen Modul 8. Evidenzbasierte psychologische und psychopharmakologische )
Personlichkeitstypen indem ihre Beziehungen zu den Essstdrungen analysiert werden E‘;‘se;‘t’gpl};l%r‘e%n' Von der Diagnose bis zur Genesung und Pflege des Patienten mit

+ Herstellen eines Zusammenhangs zwischen Drogenmissbrauch und Essstorungen, durch
die Identifizierung gemeinsamer Risikofaktoren und Unterschiede bei der Komorbiditat sowie
Entwicklung von Interventionsstrategien

+ Verstehen der Grundsatze der motivierenden Gesprachsfiihrung im Zusammenhang
mit Essstorungen, indem therapeutische Fahigkeiten zur Forderung von Motivation und
Veranderung bei Patienten entwickelt werden

+ Vergleichen der Pravalenz von Selbstverletzungen und Selbstmord bei Patienten mit

+ Bewerten der Arten von Psychopharmaka, die bei der Behandlung von Essstorungen eingesetzt
Essstorungen, indem Risiko- und Schutzfaktoren bei Komorbiditat identiziert werden

werden, unter Berticksichtigung der Indikationen, der Verschreibung sowie der Wirksamkeit und
+ Einschatzen der Bedeutung eines umfassenden Ansatzes fir die Komorbiditat von Sicherheit der Pharmakotherapie

Essstorungen mit anderen psychopathologischen Stérungen + Festlegen der Grundsatze der humanistischen Therapien und ihrer Anwendung in den
Essstorungen, indem die Selbstakzeptanz und Selbstreflexion des Patienten gefordert werden
und die Wirksamkeit dieser Therapien bewertet wird



+ Analysieren der Rolle der Familie bei der Behandlung von Essstorungen, indem der
Therapieansatz der dritten Generation erkundet wird und spezifische Strategien zur
Einbeziehung der Familie angewendet werden

+ Klaren des Nutzens und der Dynamik der Gruppentherapie in den Essstorungen, indem
die Arten von therapeutischen Gruppen und Beispiele fir erfolgreiche Programme
analysiert werden

+ Erforschen von Kreativtherapien, Tanz-Bewegungstherapie und Coaching als neue
Behandlungsmethoden in den Essstorungen, indem das Spektrum der therapeutischen
Ansatze erweitert wird

+ Verstehen der Phasen der Genesung bei Essstorungen, Bewerten der Faktoren, die eine
erfolgreiche Genesung beeinflussen, Analysisieren des Prozesses der Anpassung und
Verhaltensanderung,

und Erkunden von Strategien zur Riickfallpravention und langfristigen Aufrechterhaltung

Modul 9. Ernahrungstherapie bei Patienten mit Essstérungen

+ Festlegen von Zielen flr die Ernahrungstherapie entsprechend den Ergebnissen der
Ernahrungsbeurteilung

+ Identifizieren von Ernahrungsstorungen und spezifischen Mangeln bei Patienten mit
Essstorungen und welche Tests obligatorisch und erganzend sind

+ Festlegen von Ernahrungszielen, die auf die jeweilige Form der Essstorung, wie Anorexie,
Bulimie oder Binge-Eating-Storung, abgestimmt sind

+ Erstellen individueller Ernahrungsplane, die auf die Bedrfnisse und Praferenzen des Patienten
und die soziokulturellen Aspekte der Familie zugeschnitten sind Uberpriifen des Konzepts der
Ernahrungsunsicherheit

+ Anwenden der Grundsétze der Ernahrungstherapie zur Behandlung dysfunktionaler
Essgewohnheiten bei Patienten mit Essstorungen

+ Erkennen der Bedeutung einer konsequenten Ernahrungsuberwachung wahrend der gesamten
Dauer der Behandlung der Essstorung
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Modul 10. Pravention im familiaren und schulischen Umfeld von Essstorungen
+ Ansprechen von sozialem Druck und Schonheitsstandards

+ Schaffen eines Umfelds, das die Selbstakzeptanz fordert
+ Verstehen der Grundsétze des Konzepts Health at Every Size (HAES)

+ Ergreifen von Mafinahmen, um ein schulisches Umfeld zu schaffen, das die psychische
Gesundheit und ein positives Korperbild fordert

+ Hervorheben der Rolle von Eltern und Betreuern bei der Forderung eines gesunden
Verhaltnisses zum Essen

Sie werden Ihr Wissen Uber die
Ernéhrungsbeurteilung von Patienten
mit Essstérungen durch innovative
Multimedia-Inhalte aktualisieren”
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Kompetenzen

Der Private Masterstudiengang in Psychologische Intervention bei Essstorungen wird die Studenten
in die Lage versetzen, grundlegende Kompetenzen in der Beurteilung und im therapeutischen
Umgang mit diesen komplexen Storungen zu erwerben. Wahrend des gesamten Studiums

werden die Studenten wichtige Fahigkeiten entwickeln, darunter Strategien zur Verbesserung der

diagnostischen Genauigkeit, um eine friihzeitige und genaue Beurteilung zu gewahrleisten. Dartiber

hinaus wird die Bedeutung empathischer Kommunikation und des Aufbaus enger therapeutischer
Beziehungen im Gesprachskontext hervorgehoben, so dass kiinftige Fachkréafte in der Lage sind,
sinnvolle Beziehungen aufzubauen und den von Essstorungen Betroffenen wirksame Unterstiitzung
zu bieten
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@ @ Diese Qualifikation bereitet Sie auf die aktuellen und

zukunftigen Herausforderungen der Behandlung
von Essstorungen vor. Schreiben Sie sich jetzt ein
und erleben Sie einen sofortigen Karriereschub”
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Aligemeine Kompetenzen Spezifische Kompetenzen
+ Durchfuhren psychometrischer Beurteilungen fir die Diagnose von Essstérungen + Hervorheben der Bedeutung der emotionalen Erziehung in der Adoleszenz und Bewerten
« Entwickeln von Motivationsgesprachen: Ernahrung und Psychologie des Einflusses von Technologie und sozialen Netzwerken auf das Leben von Jugendlichen
+ Implementieren der Akzeptanz- und Commitment-Therapie (ACT) + Positive Gesprache Uber Gewicht und friihzeitiges Erkennen von Risikofaktoren zur

+ Anwenden der kognitiven Verhaltenstherapie in der Behandlung Vorbeugung von emotionalen Storungen bei Heranwachsenden

+ Schaffen von Instrumenten zur Bewaltigung von sozialem Druck und Schonheitsnormen

+ Angemessenes Einsetzen von Psychopharmaka bei der Behandlung von ' 3 o
sowie zur Forderung der personlichen Akzeptanz

Essstorungen
+ Entmystifizieren géngiger Mythen Uber Essstorungen, indem falsche Vorstellungen geklart

+ Anwenden von Mindfulness und emotionaler Selbstregulierung . ) o _
werden und die Bedeutung von Aufkldrung und Bewusstseinsbildung hervorgehoben wird

+ Erkennen der Genesung als individuellen Prozess, und Erkennen, dass Stigmatisierung und
mangelndes offentliches Bewusstsein Hindernisse flr die Inanspruchnahme von Hilfe sind,
sowie Entmystifizieren des Glaubens, dass Essstorungen unheilbar sind

+ |dentifizieren von Risikofaktoren fir die Entwicklung einer Essstorungen in der Kindheit, im
Jugendalter, bei jungen Erwachsenen und bei alteren Erwachsenen

Dank dieses exklusiven + Festlegen der Auswirkung von Ernahrungserziehung auf die Entwicklung von Essstorungen

. e + Einsetzen von Ernahrungsinterviews und Motivationsgesprachen als
Universitatsprogramms lernen P ) . . .
Beurteilungsinstrumente und zur Forderung der Kooperation von Patienten mit

Sie anhand realer Falle und der Essstérungen

LOSUHQ komp/exer Situationen in + Anwenden von Strategien zur Verbesserung der diagnostischen Genauigkeit und Erkennen
. . B der Bedeutung der empathischen Kommunikation und des Aufbaus einer therapeutischen
simulierten Lernumgebungen

Beziehung im Gesprach



+ Anwenden psychometrischer Skalen und Fragebogen bei der Beurteilung von
Essstorungen, Anwenden relevanter klinischer und medizinischer Tests bei der Diagnose
von Essstorungen

*

Beschreiben des klinischen Erscheinungsbildes der Essstorungen in verschiedenen
Altersgruppen und Untersuchen der Schweregrade und Symptome der Essstorungen

+ Bestimmen von Veranderungen der Herzfrequenz, des Blutdrucks und der kardiovaskularen
Risiken im Zusammenhang mit Essstorungen

+ Erkennen der Schaden an der Speiserohren- und Magenschleimhaut, Einschatzen des
Risikos von Perforationen und Blutungen in der Speiserohre und Erkennen der Symptome
und Folgen von Bulimia nervosa auf den Magen-Darm-Trakt

*

Entwickeln individueller Interventionsstrategien, die die Familie einbeziehen, um die
Familiendynamik zu verandern, und Erkunden der Vorteile einer Gruppentherapie im
transdiagnostischen Kontext

+ Erkennen und Behandeln von Erkrankungen im Zusammenhang mit Essstorungen,
Durchfihren einer umfassenden Beurteilung des korperlichen Zustands und Anwenden von
Strategien flr das Management medizinischer Komorbiditaten wahrend der Behandlung

+ Erkennen von Anzeichen und Symptomen kritisch kranker Patienten mit Essstorungen,
die damit verbundenen Risiken verstehen und Erkennen der Bedeutung einer sofortigen
Beurteilung und Versorgung

-

Umsetzen personalisierter Praventionsstrategien und Anerkennen der Bedeutung der
Selbstfirsorge und der kontinuierlichen Betreuung zur Erhaltung der geistigen und
emotionalen Gesundheit nach der Behandlung

*

*
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Entwickeln von Strategien zur hamodynamischen Stabilisierung, Verstehen der
Moglichkeiten der enteralen und parenteralen Ernahrung und Anwenden spezifischer
medizinischer und psychologischer Malnahmen bei kritisch kranken Patienten

Einbinden strategischer Dialogstrategien in die Intervention bei Patienten mit Essstorungen,
indem ein effektiver Kommunikationsansatz erleichtert wird

Durchfihren einer ausfihrlichen Anamnese, um den Zusammenhang zwischen
Essgewohnheiten und Essstorungen zu verstehen

Anwenden anthropometrischer Bewertungsmethoden zur genauen Beurteilung des
Ernahrungszustands bei Patienten mit Essstorungen

Uberpriifen der anthropometrischen Bewertungsdaten, die fiir die Behandlung von
Essstorungen relevant, nicht relevant oder kontraindiziert sind

Fordern einer positiven Wahrnehmung des Korpers und des Korperbildes

Zusammenarbeiten mit Erziehern und Beratern zur Forderung der Pravention



04
Kursleitung

Der Lehrkorper fir diesen Hochschulabschluss wurde von TECH sorgfaltig ausgewahlt,
indem die besten Spezialisten mit einem breiten und anerkannten beruflichen Hintergrund

in diesem Bereich ausgewahlt wurden Jede Lehrkraft verfligt Gber fundiertes, aktuelles

Fachwissen, das durch bedeutende Beitrage zur Forschung und klinischen Praxis im Bereich
Essstorungen untermauert wird Dieser hohe Lehrstandard gewahrleistet nicht nur die Qualitat
der Lehre, sondern bietet den Studenten auch eine einzigartige und wertvolle Perspektive,
die auf praktischen Erfahrungen und innovativen Ansatzen in diesem komplexen Bereich der
Psychologie beruht
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. . Il

Sie werden Zugang zu einem Lehrplan haben, der
von einem angesehenen Lehrkorper entwickelt
wurde, der Ihnen eine erfolgreiche Lernerfahrung im
Bereich der Behandlung von Essstorungen garantiert”
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Leitung

Fr. Espinosa Sanchez, Verdnica

+ Koordination der psychologischen Abteilung des Krankenhauses De Los Valles
Akkreditierte Sachverstandige vom Justizrat flr Erzieher
Psychologische Beraterin fiir Patienten bei medizinisch-chirurgischen Eingriffen in APP Verdnica Espinosa
Spezialistin fiir kognitive Psychotherapie am Albert Ellis Institute in New York
Masterstudiengang in Talentmanagement von der Universitat Rey Juan Carlos

Neuropsychologin von der Offenen Universitat von Katalonien

Klinische Psychologin von der Papstlichen Katholischen Universitat von Ecuador

Professoren

Fr. Cucalon, Gabriela Hr. Andrade, Rommel
+ Erndhrungsberaterin im Ernahrungszentrum Gabriela Cucalon + Therapeut fur Personlichkeitsstorungen und Essstorungen bei Institucion Dialéctica Terapia
« Zertifikat Uber den Abschluss einer professionellen Ausbildung in Intuitivem Essen + Facharztausbildung in Psychiatrie an der Universitat von Antioquia
+ Zertifizierung in Essstorungen durch die Universitat von Jalisco + Epidemiologe an der Universitat CES
+ Masterstudiengang in Humanernahrung an der Drexel University + Spezialist fUr Dialektische Verhaltenstherapie der Stiftung FORO und Behavioral Tech
+ Hochschulabschluss in Humanernahrung an der Universitat San Francisco de Quito + Spezialist flr die Behandlung von Essstorungen der Stiftung FORO und der Universitat von
+ Autorin des Buches Alimentacion saludable y conteo de carbohidratos para personas con Oxford

Diabetes Tipo | + Spezialist flr Ubertragungsgestiitzte Psychotherapie von TFP Chile



Fr. Matovelle, Isabella
+ Facharztin fir klinische Psychologie

+ Kinderpsychologin im Krankenhaus De Los Valle

+ Spezialistin flr Personalbeschaffung bei Deloitte

+ Integrales Coaching im Globalen Netzwerk fir menschliche Entwicklung

+ Masterstudiengang in Klinischer und Gesundheitspsychologie an der Hochschule fur
Psychologie

+ Masterstudiengang in Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie von Esneca

+ Hochschulabschluss in Psychologie an der Universitat San Francisco de Quito

Fr. Ortiz, Maria Emilia
+ Therapeutin flr Personlichkeitsstorungen und Essstorungen bei Institucion Dialéctica
Terapia,
+ Ernahrungsberaterin und Diatassistentin
+ Spezialistin fur Essstorungen und Bewusstes Essen
+ Hochschulabschluss an der Universitat von Navarra
+ Universitatskurs in Nierenkrankheiten

Fr. Beltran, Yaneth
+ Grunderin von Feed your Purpose, LLC

+ Mitgriinderin von Home for Balance physiotherapy group, LLC

+ Online-Kursleiterin Food and Mood

+ Spezialistin fur die Behandlung von Essstérungen

+ Ernahrung und Diatetik an der Universidad Javeriana von Bogota

+ Universitatskurs in funktioneller Ernahrung

+ MsC in Essstorungen und Adipositas an der Europaischen Universitat von Madrid

Fr.

Dr.

*
*
*
*
*

*

Fr.

*
*
*
*

*

Fr.
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Moreno, Melissa

Ernahrungsspezialistin

Labortechnikerin von der Fakultat fur Biowissenschaften (ESPOL)
Hochschulabschluss in Ernahrung und Diatetik, Hohere Polytechnische Schule Litoral

Autorin des Buches: ,Alimentacion saludable y conteo de carbohidratos para personas con
Diabetes Tipo I

Paulisis, Juana
Assistenzarztin fur Psychiatrie am Krankenhaus Torcuato de Alvear

Spezialistin fur Essstorungen vom Wesley Hospital

Koordinatorin des Therapeutischen Zentrums La Casita

Masterstudiengang in Psychoneuropharmakologie an der Universitat Favaloro
Psychiaterin an der Universitat von Buenos Aires

Autorin des Buches Los Nuevos Trastornos Alimentarios

Zuniga, Antonella
Facharztin fur klinische Psychologie

Verhaltensanalytikerin bei der Austismus-Gesellschaft von North Carolina
Masterstudiengang in Essstorungen an der Europaischen Universitat von Madrid
Klinische Psychologin von der Papstlichen Katholischen Universitat von Ecuador
Mitglied der Ecuadorianischen Psychologenvereinigung

Ruales, Camila

Ernahrungsspezialistin

Hochschulabschluss in Psychologie und Erndhrungswissenschaften an der Universitdt San
Francisco de Quito

Universitatskurs in funktioneller Ernahrung

Masterstudiengang in Essstorungen und Adipositas an der Europaischen Universitat von
Madrid
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Struktur und Inhalt

Der Lehrplan dieses innovativen Universitatsprogramms bietet den Studenten
eine umfassende und spezialisierte Fortbildung im Umgang mit den komplexen
Herausforderungen, die Essstorungen mit sich bringen. Im Laufe des Kurses werden
Ernahrungsfachleute in die detaillierte Analyse und genaue Beurteilung dieser Storungen
eintauchen und wesentliche Fahigkeiten fir eine friihzeitige Diagnose erwerben. Dieser
akademisch fundierte Lehrplan vermittelt den Studenten das notwendige Handwerkszeug,
um Personen, die von diesen Storungen betroffen sind, zu verstehen, einzuschatzen und
effektiv zu betreuen.
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Setzen Sie auf TECH! Sie werden in 12
Monaten Strategien zur Forderung eines
gesunden Korperbildes anwenden”
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Modul 1. Adoleszenz, Korperbild und Selbstwertgefuhl

1.1

12.

1.3.

Adoleszenz

111

Merkmale der Adoleszenz

1.1.1.1. Merkmale der Adoleszenz

1.1.1.2. Typische korperliche, kognitive und emotionale Veranderungen in der Adoleszenz
1.1.1.3. Soziale und emotionale Entwicklung

1.1.2.  Erforschung der Identitatsbildung
1.1.2.1. Die Rolle von Freundschaften und Familienbeziehungen
1.1.2.2. Bewaltigung der typischen Emotionen der Adoleszenz: Aufmipfigkeit und das
Streben nach Unabhangigkeit
1.1.2.3. Psychologische Risiken und Herausforderungen
1.1.2.4. Risikofaktoren: Mobbing und Drogenmissbrauch
1.1.2.5. Identifizierung moglicher psychologischer Probleme im Jugendalter:
Depressionen, Angstzustande und Verhaltensstorungen
1.1.2.6. Pravention: Die Rolle der Erziehung un der psychischen Gesundheit in der Schule.
Die Bedeutung der friihzeitigen Erkennung von Konflikten
Korperbild
1.21.  Beschreibung des Korperbildes
122 Aufbau und Veranderungen des Korperbildes im Laufe des Lebenszyklus
123, Wie die Wahrnehmung des Korperbildes von Person zu Person variieren kann
1.24.  Aktuelle Forschung und Studien zum Thema Kaorperbild
125 Beeinflussende Faktoren flr das Korperbild, Risiko- und Schutzfaktoren
1.2.5.1, Gesellschaftliche und kulturelle Faktoren
1.2.5.2. Schonheit im Wandel der Zeit: die Entwicklung von Schonheitsidealen
Selbstwertgefihl
1.3.1.  Beschreibung des Selbstwertgefiihls
132, Faktoren, die das Selbstwertgefiihl beeinflussen: Familienbeziehungen, Kultur und
personliche Erfahrungen
1.3.3.  Eigenschaften eines gesunden Selbstwertgefiihls: Selbstvertrauen, Widerstandsfahigkeit
und Selbstwertgefuhl
1.34.  Konsequenzen eines geringen Selbstwertgefuhls fur die psychische Gesundhett,

zwischenmenschliche Beziehungen, schulische und berufliche Leistungen sowie die
Lebensqualitat




14.

1.5.

1.6.

1.7.

Beziehung zwischen Korperbild und Selbstwertgefihl 18.

14.1.

14.2.

Entwicklung des Selbstwertgefiihls und des Selbstbildes in Bezug auf den eigenen
Korper

Beeinflussende Faktoren

1.4.2.1. Einfluss des Korperbildes auf das Selbstwertgefihl

1.4.2.2. Einfluss von Medien und Kultur auf Schonheitsstandards 19
1.4.2.3. Sozialer Druck und Vergleiche mit anderen

Entwicklung eines gesunden Korperbildes

151
152
1.53.
1.54.

1.5.5.

Bewegung: BoPo und Korperneutralitat

Die Rolle des Selbstmitleids

Fordern eines gesundes Verhéltnisses zu Ernahrung und Bewegung.
Strategien fir den Umgang mit sozialem Druck

1.5.5.1. Medienkompetenz

Bibliographische Referenzen

Verbesserung der Beziehung zu Lebensmitteln

1.6.1.
162

1.63.

1.64.
1.6.5.

Probleme im Zusammenhang mit der Ernahrung
Mindful Eating

1.6.2.1. Praktiken des Mindful Eating

Intuitives Essen

1.6.3.1. Die zehn Grundsatze der intuitiven Ernahrung
Essen mit der Familie

Bibliographische Referenzen 2.1.

Emotionale Intelligenz in der Adoleszenz

17.1.
172
173

1.74.

1.7.5.

Emotionale Entwicklung bei Heranwachsenden

Typische Emotionen im Jugendalter

Psychologische Risiken und Herausforderungen 22.
1.7.3.1. Lebensereignisse

1.7.3.2. Die Rolle von Technologie und sozialen Medien

Interventionsstrategien flir emotionale Probleme

1.7.4.1. Forderung der Resilienz

1.7.4.2. Arten der evidenzbasierten Therapie bei Heranwachsenden

2.3.
Bibliographische Referenzen

1.10.
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Pravention und Behandlung von emotionalen Storungen bei Jugendlichen

1.8.1.  Frihzeitige Identifizierung von Risikofaktoren

182 Lebensereignisse

1.83.  Einzel- und Familienpsychotherapie

1.8.4.  Bibliografische Referenzen

Die Rolle der Eltern, wenn ihr Kind eine Essstorungen hat

19.1.  Risikofaktoren flr die Pravention von emotionalen Storungen einschlieBlich
Essstorungen

192, Maudsley-Methode

193 Wie man mit seinem Kind tiber Essstorungen spricht

19.4.  Bibliografische Referenzen

Selbstdarstellung und Kreativitat

1.10.1. Kreativitat
1.10.1.1. Beitrage der Kreativitat zu den Entwicklungsaufgaben des Heranwachsenden
1.10.1.2. Forderung der Kreativitat

1.10.2.  Jugendlicher Selbstausdruck

1.10.2.1. Kunsttherapie
1.10.2 .2. Die Rolle der Technologie bei der Selbstdarstellung
1.10.3. Bibliografische Referenzen

Modul 2. Entwicklung der Essstorungen

Etymologie der Essstorungen

2.1.1. Ursprung des Begriffs ,Essstorungen’
2.1.2.  Essstorungen im klinischen Umfeld von heute
2.1.3.  Entwicklung des Verstandnisses von Essstorungen im Laufe der Zeit

Essstorungen im Laufe der Zeit

2.2.1.  Historische Meilensteine bei der Identifizierung und dem Verstandnis von Essstorungen

2.2.2.  Veranderungen in der gesellschaftlichen Wahrnehmung von Essstorungen im Laufe der
Zeit

2.2.3.  Wissenschaftliche Fortschritte, die zum Verstandnis von Essstorungen beigetragen
haben

Epidemiologie

2.31.  Globale Statistiken Uber das Auftreten von Essstorungen

2.32.  Am stéarksten betroffene Bevolkerungsgruppen und ihre geografische Verteilung

2.33.  Faktoren, die die Variabilitat bei der Pravalenz von Essstorungen beeinflussen
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24.

2.5.

26.

27.

28.

29.

Pravalenz der Essstorungen bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen
247,  Spezifische Daten zur Pravalenz in Altersgruppen
2.42.  Veranderungen der Pravalenz in der Jugend und beim Ubergang zum Erwachsenenalter
2.4.3.  Faktoren, die zur Entwicklung von Essstorungen in der Kindheit beitragen konnen
Soziale und psychologische Auswirkungen von Essstorungen
2.51.  Auswirkungen auf zwischenmenschliche und familiare Beziehungen
2.52.  Auswirkungen auf die Lebensqualitdt und das emotionale Wohlbefinden
2.53.  Stigmatisierung und Diskriminierung im Zusammenhang mit Essstorungen
Geschlechtsspezifische Unterschiede bei der Manifestation von Essstérungen und spezielle Gruppen
2.6.1.  Untersuchung der Unterschiede in der Pravalenz zwischen Mannern und Frauen
2.6.2.  Geschlechtsspezifische Aspekte bei der Darstellung und Diagnose von Essstorungen
2.6.3.  Einfluss von Geschlechternormen auf die Manifestation von Essstorungen
2.64.  Essstorungen in speziellen Gruppen
2.6.4.1. Essstorungen bei Sportlern
2.6.4.2. Normalisierung des Risikoverhaltens
2.6.4.3. Vigorexie
2.6.4.4. Ortorexie
2.6.4.5. Essstorungen in Schwangerschaft und Mutterschaft
2.6.4.6. Essstorungen bei Diabetes
2.6.4.7. Essstorung bei DMTT1
2.6.4.8. Essstorungen in der LGBTI-Gemeinschaft
2.6.4.9. Handhabung chronisch Kranker
Folgen der Nichtbehandlung von Essstorungen
2.7.1.  Langfristige medizinische und psychologische Komplikationen
2.7.2. Auswirkungen auf die Lebensqualitat und die tagliche Funktionalitat
2.7.3.  Mortalitétsrisiken im Zusammenhang mit unbehandelten Essstorungen
Hindernisse bei der Diagnose und Behandlung von Essstorungen
2.8.1.  Haufige Hindernisse bei der Friiherkennung von Essstdrungen
2.82.  Begrenzter Zugang zu Gesundheitsdiensten

28.3.  Stigmatisierung und mangelndes &ffentliches Bewusstsein als Hindernisse fir die
Inanspruchnahme von Hilfe

Mythen und Fakten iber Essstorungen

29.1.  Aufkldrung der géngigen Mythen Uber Essstorungen

29.2.  Klarung von Fehlinterpretationen

29.3.  Die Bedeutung von Bildung und Sensibilisierung zur Entmystifizierung von Essstorungen

2.10.  Genesung bei Essstorungen

2.10.1. Verstandnis des Wesens und der Komplexitat von Essstérungen als psychische
Erkrankungen

2.10.2.  Genesung als Prozess, eine individuelle Reise

2.10.3.  Definieren von realistischen Zielen fiir den Genesungsprozess

2.104. Entmystifizierung des Glaubens, dass Essstorungen unheilbar sind

2.10.5. Faktoren, die die Genesung beeinflussen

2.10.6.  Zeugnisse der Genesung

Modul 3. Atiologie der Essstorungen: Ursachen und Risikofaktoren
31

32

33.

34.

3.5.

Pradisponierende, auslosende und erhaltende Faktoren
3.1.1.  Pradisponierende Faktoren

312, Auslosende Faktoren

3.1.3.  FErhaltende Faktoren

Neurobiologische Verhaltensveranlagung

3.2.1.  Bereiche des Gehimns, die an der Regulierung von Hunger, Sattigung und Emotionen
beteiligt sind

322 Einfluss der Gehirnstrukturen auf die Manifestation von Essstérungen

3.23.  Erforschen neurochemischer Unterschiede im Gehirn von Menschen mit Essstorungen:
Serotonin, Dopamin und andere Neurotransmitter bei der Regulierung des Essverhaltens

Genetische Faktoren in der Atiologie von Essstérungen
331 Zwillingsstudien und ihr Beitrag zum Verstandnis der Vererbbarkeit der Essstorungen
3.3.2.  Identifizierung von Genen, die mit Essstorungen zusammenhangen, und deren Funktionen

333, Wechselwirkung zwischen genetischen und Umweltfaktoren bei der Entwicklung von
Essstorungen

Psychologische und emotionale Faktoren in der Atiologie von Essstérungen

34.1.  DieRolle eines geringen Selbstwertgefiihls und der Unzufriedenheit mit dem eigenen
Korper bei der Entwicklung von Essstorungen

342 Emotionale Faktoren wie Stress, Angste und Depressionen, die fiir
Essstorungen pradisponieren

343, Forschung Uber den Zusammenhang zwischen frilheren Traumata und dem Auftreten von
Essstorungen

Der Einfluss sozialer und kultureller Faktoren auf die Atiologie von Essstorungen

3,51, Auswirkungen von Schonheitsnormen und sozialem Druck auf die Wahrnehmung des
Korperbildes als Ausloser von Essstorungen

3.52.  DieRolle der Medien und der sozialen Netzwerke bei der Férderung unrealistischer
Schonheitsideale und der Entwicklung von Essstorungen



3.6.

3.7.

3.8.

39.

3.10.

353, Forschung darlber, wie sich Essstorungen in verschiedenen Kulturen unterschiedlich
manifestieren konnen

3.54.  Andere wichtige Faktoren. Bariatrische Chirurgie: eine Losung oder ein Risikofaktor fir
Essstorungen

Familidrer Einfluss auf die Atiologie von Essstorungen
3.6.1.  Arten der Familiendynamik

3.6.2.  Erforschung dysfunktionaler Familiendynamiken und ihres Zusammenhangs mit der
Entwicklung von Essstorungen

3.6.3.  DieRolle des elterlichen Einflusses bei der Pragung von Einstellungen zu Lebensmitteln
und dem Korper

Ernahrungsunsicherheit

3.7.1.  Hunger und Ernahrungssicherheit

3.7.2.  Ursachen der Erndhrungsunsicherheit

3.7.3. Grundkomponenten der Ernahrungssicherheit

3.74.  Arten der Ernahrungsunsicherheit:

3.7.5.  Zusammenhang zwischen Hunger und Ernahrungsunsicherheit
3.7.6.  Ernahrungsunsicherheit und Essstorungen

3.7.6.1. Geschichte, Bedeutung und Zusammenhang zwischen Korperbildstorungen und
Ernahrungsunsicherheit

3.77. Internationales Uberwachungssystem fiir Menschenrechte und Essstérungen
Stress- und Traumafaktoren in der Atiologie von Essstorungen

3.8.1.  Untersuchung der Frage, wie chronischer Stress zur Entwicklung von Essstorungen
beitragen kann

3.8.2.  Die Forschung Uber den Zusammenhang zwischen friihem Trauma und der Anfalligkeit
fr Essstorungen im Erwachsenenalter

Einfluss von Bildung und Esskultur auf die Atiologie von Essstorungen
39.1.  Auswirkungen der Ernahrungserziehung auf die Entwicklung der Essstorungen

39.2.  Untersuchung der Frage, wie die Esskultur einer Gemeinschaft die Einstellung zu
Lebensmitteln und zum Korper beeinflussen kann

39.3.  Zusammenhang zwischen verzerrter Wahrnehmung des Korperbildes und der
Entwicklung von Essstorungen

39.4.  Rolle der Korperunzufriedenheit und des Strebens nach ,Perfektion" beim Auftreten von
Essstorungen

Atiologie der Essstérungen in verschiedenen Altersgruppen
3.10.1. Risikofaktoren fiir die Entwicklung von Essstorungen im Kindes- und Jugendalter

3.10.2.  Atiologie der Essstorungen bei jungen Erwachsenen und der Ubergang zum
Erwachsenenalter

3.10.3.  Besondere Uberlegungen zur Atiologie der Essstorungen bei &lteren Erwachsenen
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Modul 4. Klassifizierung und diagnostische Kriterien der Essstorungen

471.  Transdiagnostisches Modell der Essstorungen
41.1.  Erndhrungsbefragung als Bewertungsinstrument
4.1.2. Motivierende Gespréachsfiihrung im Kontext von Essstorungen

4.1.3.  Dertransdiagnostische Ansatz und seine Niitzlichkeit fiir Diagnose und Behandlung von
Essstorungen

472, DSM-5-Diagnose-Kriterien
4271,  Pathophysiologie der Digtrestriktion und ihre diagnostische Bedeutung

4272 Anorexia nervosa und andere restriktive Storungen: ARFID (vermeidend-restriktive
Essstorung)

4.2.3.  Bulimia nervosa: diagnostische Kriterien und klinische Merkmale

4.3.  Ausweitung der Klassifizierung von Essstérungen
431.  Binge-Eating-Storung: diagnostische Kriterien und Abgrenzung zu anderen Essstorungen
432.  Atypische Anorexie: Merkmale und diagnostische Uberlegungen

433.  Andere Essstorungen: EDNOS (nicht naher bezeichnete Essstérungen) und ARFID
(vermeidend-restriktive Essstorung)

4.4, Haufige Fehler bei diagnostischen Kriterien
4471, Identifizierung haufiger Fehler bei der Beurteilung und Diagnose von Essstorungen
4472 DieBedeutung der Differentialdiagnose bei Essstorungen

443,  Strategien zur Verbesserung der diagnostischen Genauigkeit und zur Vermeidung von
Verzerrungen

4.5 Klinische und psychopathologische Aspekte von Essstorungen
4.51.  Klinische Prasentation von Essstorungen in verschiedenen Altersgruppen
452 Untersuchung der Variabilitat von Schweregrad und Symptomen von Essstorungen

453, Auswirkungen der Komorbiditat mit anderen psychischen Storungen auf die Diagnose
und Behandlung von Essstorungen
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4.6.

47.

4.8.

409.

4.10.

Psychometrische Bewertung und Diagnosetests

4.6.1.  Verwendung von psychometrischen Skalen und Fragebogen bei der Beurteilung von
Essstorungen

46.2.  Einschlagige klinische und medizinische Tests flr die Diagnose von Essstérungen

4.6.3.  Einbeziehung der psychometrischen Bewertung als integraler Bestandteil der
diagnostischen Bewertung

Umgang mit atypischer Anorexia nervosa und anderen Subtypen
4.7.1.  Erkennung atypischer Merkmale bei Anorexia nervosa

4.7.2.  Unterschiede zwischen den Subtypen der Anorexia nervosa und ihre klinische
Behandlung

4.7.3.  Instrumente fiir die Diagnose und Behandlung atypischer Falle
Schwierigkeiten bei der Diagnose und Behandlung von komorbiden Stoérungen
48.1.  Identifizierung von komorbiden Essstorungen mit anderen psychischen Stérungen

4.82.  Herausforderungen bei der Diagnose und Behandlung von Patienten mit Essstérungen
und Komorbiditaten

483.  Spezifische therapeutische Ansétze zur Behandlung komorbider Falle von Essstérungen
Neue Perspektiven flr die Diagnose und Klassifizierung von Essstorungen

4971,  Jingste Fortschritte beim Verstandnis und der Klassifizierung von Essstoérungen

492  Diskussion Uber mdgliche kiinftige Uberarbeitungen der Diagnosekriterien

493.  Auswirkungen der neuen Perspektiven auf den klinischen Umgang mit Essstorungen
Die Rolle des klinischen Befragung bei der Diagnose von Essstorungen

4.10.1. Effektive Befragungstechniken zur Gewinnung von diagnostischen Informationen

4.10.2. Die Befragung als Instrument zur Identifizierung von Essgewohnheiten und emotionalem
Verhalten

4.10.3. Die Bedeutung der empathischen Kommunikation und des Aufbaus einer
therapeutischen Beziehung in der Befragung

4.104. Fahigkeiten des Therapeuten
4.10.5.  Widerstandsmanagement
4.10.6. Pflege des Betreuers

Modul 5. Medizinische und emotionale Komplikationen von Essstorungen - Von

Essstorungen betroffene Organe und Systeme

5.1. Auswirkungen auf das kardiovaskulare System
51.1.  Verdnderungen der Herzfrequenz und des Blutdrucks
512 Risiko von Herzrhythmusstorungen und Myokardschaden
51.3.  Auswirkungen von Unterernahrung auf die kardiovaskulare Gesundheit
52.  Gastrointestinale Komplikationen
52.1.  Schadigung der Speiserohren- und Magenschleimhaut
522.  Risiko einer Perforation und Blutung in der Speiserohre
523.  Symptome und Auswirkungen von Bulimia nervosa auf den Magen-Darm-Trakt
53.  Elektrolyt- und Stoffwechselstérungen
53.1.  Ungleichgewicht des Kalium- und Natriumspiegels
532 Auswirkungen auf den Stoffwechsel und die Hormonfunktion
53.3.  Osteoporoserisiko und Knochenschwache bei Essstorungen
54.  Dermatologische und dentale Erkrankungen
54.1.  Haut-und Haarveranderungen aufgrund von Untererndhrung
542 Auswirkungen auf die Zahngesundheit, wie Zahnschmelzerosion und Karies

54.3.  Pravention und Behandlung von dermatologischen und zahnmedizinischen Problemen

bei Essstorungen
5.5, Endokrine und hormonelle Komplikationen
55.1.  Funktionsstorung der Hypothalamus-Hypophysen-Gonaden-Achse
5.5.2.  Amenorrhoe und ihre Folgen bei Frauen mit Essstorungen
5.5.3.  Risiko von Unfruchtbarkeit und Fortpflanzungsproblemen
56.  Storungen des Zentralnervensystems
5.6.1.  Auswirkungen auf Gehirn und kognitive Funktionen
56.2.  Neuropsychiatrische Symptome, wie Depression und Angstzustande
5.6.3.  Risiko von Hirnschaden in schweren Fallen von Essstorungen
5.7.  Beeinflussung des Muskel- und Knochensystems
57.1.  Verlust von Muskelmasse und Schwéache
57.2.  Osteoporose und Knochenbriiche bei Essstorungen

5.7.3.  Physikalische Rehabilitation und Therapie zur Behandlung von Problemen des
Bewegungsapparats



5.8.

59.

5.10.

Komplikationen im Nierensystem

58.1.  Schadigung der Nieren durch Austrocknung und Elektrolytungleichgewichte
582  Risiko eines akuten Nierenversagens bei schweren Essstorungen
5.83.  Uberwachung und Behandlung von Nierenproblemen bei Patienten mit Essstorungen

Auswirkungen auf das Immunsystem

59.1.  Anfalligkeit fir Infektionen und Krankheiten aufgrund von Immunsuppression
59.2.  Risiko schwerwiegender Komplikationen bei Immunschwache bei Essstorungen
59.3.  Strategien zur Starkung des Immunsystems bei der Genesung

Psychologische Komplikationen bei Essstorungen

5.10.1.  Komorbide emotionale Storungen, wie Depressionen und Angstzustande

510.2.  Auswirkungen auf das Selbstwertgefiihl und die Wahrnehmung des Korperbildes
5.10.3. Entwicklung von Essstorungen als Bewaltigungsmechanismus

Modul 6. Komorbiditat von Essstorungen mit anderen Psychopathologien

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

Depressionen und Essstorungen

6.1.1.  Bidirektionale Beziehung zwischen Depression und Essstérungen
6.12.  Gemeinsame Symptome und Unterschiede in der Diagnose
6.1.3.  Interventionsstrategien in Fallen von Komorbiditat

Angstzustande und Essstorungen

6.2.1.  Wechselwirkung zwischen Angsten und Essstorungen

6.2.2.  Arten von Angsten, die hdufig mit Essstérungen in Verbindung gebracht werden
6.2.3.  Therapeutischer Ansatz fir die Komorbiditat von Angstzustanden und Essstorungen
Stimmungsstorungen bei Essstoérungen

6.3.1.  Komorbiditat von bipolaren Stérungen und Essstorungen

6.32.  Zyklothymie und ihre Beziehung zu Essstdrungen

6.3.3.  Strategien fir den Umgang mit der Komorbiditat von Stimmungsstérungen und

Essstorungen
Personlichkeitsstorungen und Essstorungen

6.4.1.  Komorbiditat von Borderline-Personlichkeitsstorungen und Essstorungen
6.4.2.  Andere Personlichkeiten und ihre Beziehung zu den Essstorungen
6.4.3.  Spezifische Therapien zur Behandlung von Komorbiditaten im Bereich der Personlichkeit

und von Verhaltensstorungen

6.5.

6.6.

6.7.

6.8.

6.9.

6.10.
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Essstorungen und Substanzmissbrauch

6.51.  Zusammenhang zwischen Substanzmissbrauch und Essstorungen
6.52.  Gemeinsame Risikofaktoren und Unterschiede in der Komorbiditat
6.5.3.  Behandlungsansatze flr Patienten mit Komorbiditat von Essstorungen und

Substanzmissbrauch
Impulskontrollstérung und Essstorungen

6.6.1.  Komorbiditat von Stérungen wie Kleptomanie und Essstorungen

6.6.2.  Impulsivitat und ihre Rolle bei zwanghaftem Essen bei Essstérungen

6.6.3.  Kognitive und Verhaltenstherapien zur Behandlung der Komorbiditat von Impulsivitat und
Essstorungen

Schlafstérungen und Essstorungen

6.7.1.  Schlaflosigkeit und Einschlafschwierigkeiten bei Patienten mit Essstorungen

6.7.2.  Die Rolle von Essstorungen bei Schlafstérungen

6.7.3.  Behandlungsstrategien zur Verbesserung des Schlafs bei Patienten mit Essstérungen

Selbstverletzung und Selbstmord in Kombination mit Essstérungen

6.8.1.  Pravalenz von Selbstverletzungen und Selbstmord bei Patienten mit Essstorungen
6.8.2.  Risikofaktoren und Schutzfaktoren
6.8.3.  Therapeutischer Ansatz fiir Patienten mit Komorbiditat von Selbstverletzungen,

Selbstmord und Essstorungen
Zwangsstorungen und Essstorungen

6.9.1.  Komorbiditat von Zwangsstorungen und Essstorungen

6.9.2.  Zwangssymptome bei Patienten mit Essstorungen

6.9.3.  Behandlungsstrategien zur Behandlung der Komorbiditat von Zwangsstorungen und
Essstorungen

Komorbiditat mit posttraumatischer Belastungsstorung (PTSD)

6.10.1.  Beziehung zwischen Essstorungen und PTSD

6.10.2.  Traumatische Erfahrungen und ihre Auswirkungen auf Essen und Korperbild
6.10.3. Therapeutische Ansatze zur Behandlung der Komorbiditat von PTSD und Essstorungen
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Modul 7. Umfassende, multidisziplinare transdiagnostische Behandlung

7.1.  Transdiagnostischer Ansatz fir das therapeutische Patientenmanagement
7.1.1.  Grundsatze des transdiagnostischen Ansatzes bei der Behandlung von Essstorungen
7.1.2.  Vorteile eines Ansatzes, der iber diagnostische Kategorien hinausgeht
7.1.3.  Integration von transdiagnostischen therapeutischen Techniken in die klinische Praxis

7.2 Die Rolle von Fachleuten aus verschiedenen Bereichen des Gesundheitswesens bei der
integrierten Behandlung mit Essstorungen

7.21.  Die Rolle der Angeharigen der Gesundheitsberufe bei der integrierten Behandlung

7.22.  Aufgaben und Zustéandigkeiten von Psychologen, Psychiatern, Arzten (Padiatrie,
Allgemeinmedizin, Endokrinologie, Gynakologie), Ernéhrungsberatern und anderen
Gesundheitsberufen (Krankenpflege und Zahnmedizin)

7.2.3.  Bedeutung der Koordination und Kommunikation zwischen Fachleuten
7.3.  Transdiagnostische Behandlung: Psychologie
7.31.  Individualisierte Interventionsstrategien
7.32.  Einbeziehung der Familie bei Veranderungen in der Familiendynamik
7.3.3.  Nutzen und Strategien der Gruppentherapie im transdiagnostischen Kontext
7.4.  Transdiagnostische Behandlung: Ernahrung
7.4.1.  Ermahrungsbewertung bei Patienten mit Essstorungen
742 Planung einer ausgewogenen, auf den Einzelfall abgestimmten Erahrung
7.4.3.  Strategien zum Umgang mit Lebensmittelresistenz
7.5.  Behandlung von medizinischen Komplikationen
7.5.1.  Identifizierung und Behandlung von Erkrankungen im Zusammenhang mit Essstérungen
7.5.2.  Umfassende Beurteilung der korperlichen Gesundheit bei Patienten mit Essstorungen

7.5.3.  Strategien fir den Umgang mit medizinischen Begleiterkrankungen wahrend der
Behandlung einer Essstorung

7.6.  Stufen der Behandlung und Bewertung des Schweregrads

76.1.  Ambulante, stationare (Tagesklinik), hdusliche Hospitalisierung und intensive ambulante
Familienbehandlung

7.6.2.  Kriterien fur die Wahl des geeigneten Behandlungsniveaus
7.6.3.  Kontinuierliche Bewertung des Schweregrads

7.7.

7.8.

79.

7.10.

Kritischer Patient in Essstorungen

7.7.1.  Identifizierung von Anzeichen und Symptomen des kritisch kranken Patienten mit
Essstorungen

7.7.2.  Risikenim Zusammenhang mit dem kritischen Zustand bei Essstérungen

7.7.3. Bedeutung der sofortigen Beurteilung und Versorgung von kritisch kranken Patienten
Therapeutische Formulierung

7.8.1.  Fragen, die bei der Formulierung eines Patienten mit Essstorungen zu berticksichtigen

sind

7.82.  Auswahl einer geeigneten psychotherapeutischen Behandlung auf individueller Basis fir
Essstorungen

7.8.3.  Empfehlungen fir eine schrittweise Formulierung des Falles eines Patienten mit
Essstorungen

Verschreibung von Ubungen in Essstérungen
7.9.1.  Erkennung von Kompensationstbungen bei Patienten mit Essstorungen
79.2.  Korperliche Aktivitat als Teil der Behandlung in bestimmten Fallen

7.9.3.  Korperliche Aktivitat und Bewegung als Praventionsmechanismus firr die Entwicklung
von Essstorungen

Strategien zur Riickfallpravention und Aufrechterhaltung des Wohlbefindens
7.10.1.  Identifizierung von Risikofaktoren fir Riickfalle bei Essstorungen
7.10.2.  Entwicklung individueller Strategien zur Rickfallpravention

7.10.3.  Bedeutung der Selbstfiirsorge und des Kontinuums der Pflege zur Erhaltung der
geistigen und emotionalen Gesundheit nach der Behandlung

Modul 8. Evidenzbasierte psychologische und psychopharmakologische

Interventionen: Von der Diagnose bis zur Genesung und Pflege des Patienten mit
Essstorungen

8.1.

Motivierende Gesprachsflihrung und therapeutische Fertigkeiten bei der Behandlung von
Essstorungen:
Ein strategischer Dialog

8.1.1.  Grundsatze der motivierenden Gesprachsfiihrung im Kontext von Essstérungen
8.1.2.  Therapeutische Fahigkeiten zur Forderung von Motivation und Veranderung

8.1.3.  Strategien flr den strategischen Dialog bei der Intervention mit Patienten mit
Essstorungen



8.2.

8.3.

8.4.

8.5.

8.6.

8.7.

8.8.

Einsatz von Psychopharmaka bei Patienten mit Essstorungen

8.2.1.  Artenvon Psychopharmaka, die bei der Behandlung von Essstorungen eingesetzt
werden, und ihre Wirkmechanismen

822.  Indikationen und Uberlegungen bei der Verschreibung von Psychopharmaka

8.2.3.  Bewertung der Wirksamkeit und Sicherheit der Pharmakotherapie bei Essstorungen
Kognitive Verhaltenstherapie bei der Behandlung von Essstorungen

8.3.1.  Grundlagen der kognitiven Verhaltenstherapie, angewandt auf Essstorungen

8.3.2.  DieRollen des Therapeuten und des Patienten in der Intervention

8.3.3.  Entwicklung eines spezifischen Interventions- und Veranderungsplans

8.3.4.  Kognitive und verhaltenstherapeutische Techniken in der transdiagnostischen
Behandlung

8.3.5.  Ergebnisse und Wirksamkeit der kognitiven Verhaltenstherapie bei Patienten mit
Essstorungen

Spezifische Strategien: Umgang mit verzerrtem Korperbild und Kettenanalyse
84.1.  Instrumente zur Bewertung von Korperbildverzerrungen
8.4.2.  Strategien zum Umgang mit verzerrtem Kaorperbild

84.3.  Strategien fur die Durchfiihrung von Kettenanalysen, die darauf abzielen, bei
problematischen Verhaltensweisen im Verlauf eines Essstorungen einzugreifen.

Familie und Essstorungen

8.5.1.  Familienbasierte Therapie: Maudsley-Methode fiir die Behandlung von Essstorungen
8.5.2.  Kommunikation innerhalb des Familiensystems

8.53.  Rollenin der Familie

Dialektische Verhaltenstherapie, Achtsamkeit und intuitives Essen bei Essstorungen

8.6.1.  Erlauterung der wichtigsten Merkmale der dialektischen Verhaltenstherapie

8.6.2.  Achtsames Essen als Ansatz fur den Umgang mit Essstorungen

8.6.3.  Spezifische Strategien im Zusammenhang mit intuitiver Emahrung bei der Behandlung
von Essstorungen

Gruppentherapien bei der Behandlung von Essstorungen
8.7.1.  Nutzen und Dynamik der Gruppentherapie in Essstorungen
8.7.2.  Arten von therapeutischen Gruppen und ihre Anwendung in der Behandlung

8.7.3.  Beispiele fir erfolgreiche Gruppentherapieprogramme bei der Behandlung von
Essstorungen

Andere Therapien

8.8.1.  Kreative Therapien

8.8.2.  Tanz-Bewegungstherapie
8.8.3.  Coaching

8.9.

8.10.
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Phasen der Genesung bei Essstorungen
89.1.  Interventions- und Behandlungsphase
89.2.  Faktoren, die den Erfolg der Genesung beeinflussen

89.3.  Anpassungsprozess und Verhaltensanderungen sowie Strategien zur
Ruckfallpravention

89.4.  Aufrechterhaltung der langfristigen Genesung
Motivation und Engagement der Patienten
8.10.1.  Qualitat und Kontinuitat der Behandlung

8.10.2.  Soziale Unterstlitzung und Betreuungsnetze: Die Rolle von Familie, Freunden und
Selbsthilfegruppen bei der Genesung

8.10.3. Behandlung der zugrundeliegenden Faktoren (Trauma, koexistierende Storungen)

Modul 9. Ernahrungstherapie bei Patienten mit Essstorungen
91.

9.2.

9.3.

9.4.

Ernahrungswissenschaftliche Beurteilung
9.1.1.  Anamnese

9.1.2.  Anthropometrische Bewertung - Methoden zur Bewertung des Ernahrungszustands bei
Patienten mit Essstorungen

9.1.3.  Identifizierung von Ernahrungsungleichgewichten und -defiziten
9.1.4.  Bedeutung der individuellen Beurteilung bei der Behandlung
Ernahrungstherapie, Ernahrungsplanung in Essstorungen
9.2.1.  Ernahrungsziele fir AN, BN, Binge-Eating-Storung und EDNOS
9.2.1.1. Erstellung eines auf die Bedlirfnisse des Patienten abgestimmten Diatplans

9.2.2.  Uberlegungen zur Wiederherstellung des Gewichts und zur Normalisierung der
Ernahrung

9.23.  Anpassung der Lebensmittel an die spezifischen Symptome den jeweiligen
Essstorungen

Ernahrungstherapie und Erahrungserziehung
9.3.1.  Grundsétze der Ernahrungstherapie bei der Behandlung von Essstorungen

9.3.2.  Ernahrungserziehung, um das Verstandnis fiir gesunde Gewohnheiten zu fordern
(Gruppentherapie)

9.3.3.  Strategien zur Bewaltigung dysfunktionaler Beziehungen zum Essen

9.34.  Essensmanagementstrategien fir Eltern

Laufende Uberwachung und Unterstiitzung der Ernahrung

9.4.1.  Bedeutung der Ernahrungstberwachung wahrend der Behandlung

942 Uberwachung der Gewichtsentwicklung und der Essgewohnheiten

9.4.3.  Strategien zur Aufrechterhaltung der Motivation und Einhaltung des Ernahrungsplans
9.4.4.  Angehen gemeinsamer Herausforderungen bei der Genesung
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9.5.

9.6.

9.7.

9.8.

9.9.

9.10.

Gewichtsriickgewinnung und Wiederherstellung der Ernahrung

9.51.  Ziele und Ansatze zur Gewichtsriickgewinnung bei Patienten mit Essstérungen
9.52.  Umgang mit Widerstand gegen Gewichtszunahme
9.53.  Pravention und Management des Refeeding-Syndroms

Anpassung der Emahrung an medizinische Komorbiditaten

9.6.1.  Erndhrungsmanagement bei Patienten mit medizinischen Komorbiditaten
9.6.2.  Besondere Uberlegungen fiir Patienten mit Diabetes, Herzproblemen usw.
9.6.3.  Interdisziplinare Zusammenarbeit bei der Behandlung von Komorbiditaten

Ernahrung bei Binge-Eating-Storung

9.7.1.  Erndhrungsstrategien fur die Kontrolle von Essanfallen

9.7.2.  Management des Sattigungsgefiihls und Selbstregulierung der Nahrungsaufnahme bei
Binge-Eating-Storung

9.7.3.  Vermeiden von Gewichtszunahme in der Genesung der Binge-Eating-Storung

Erndhrungswissenschaftlicher Ansatz bei Anorexia nervosa

9.8.1.  Wiederherstellung des Gewichts und Normalisierung des Essverhaltens bei Anorexia
nervosa

9.8.2.  Nahrungserganzung und Zufuhr von Nahrung in schweren Fallen

0.83.  Gezielte Ernahrungstherapie bei Symptomen von Anorexia nervosa

Ernahrungsstrategien bei Bulimia nervosa

9.9.1.  Bewaltigung von Essanféllen und Purging-Episoden
9.9.2.  Umgang mit Ubermafigem Essen und kompensatorischen Verhaltensweisen
9.9.3.  Erndhrung bei der Genesung von Bulimia nervosa

Ernahrungsbezogene Interventionen bei Essstorungen im Kindes- und Jugendalter
9.10.1.
9.10.2.  Handhabungsstrategien fiir den Ubergang ins Erwachsenenalter

Ernahrung bei jungen Patienten mit Essstorungen

9.10.3.  Pravention und Ernahrungserziehung in der jugendlichen Bevolkerung

Modul 10. Pravention im familiaren und schulischen Umfeld von Essstorungen

10.1.

10.2.

10.3.

104.

10.5.

10.6.

10.7.

Bildung zur Forderung eines gesunden Korperbildes

10.1.1.  Forderung einer positiven Wahrnehmung des Korpers und des Korperbildes
10.1.2.  Strategien flr den Umgang mit sozialem Druck und Schonheitsnormen
10.1.3.  Schaffung eines Umfelds, das die Selbstakzeptanz fordert

Programm Health at Every Size (HAES) und Ausgewogene Erndhrung

10.2.1.  Grundsatze des HAES-Konzepts

10.2.2. Forderung eines gesunden Verhaltnisses zu Ernahrung und Bewegung

10.2.3.  Vermittlung der Bedeutung des Respekts fiir unterschiedliche Kérperformen und -groRen
Aufklarung und Pravention bei der Verwendung von: Ozempic und bariatrische Chirurgie
10.3.1.  Nutzen und Risiken von Ozempic und bariatrischer Chirurgie

10.3.2. Kriterien fiir die Eignung

10.3.3.  Auswirkungen auf die geistige und emotionale Gesundheit

Einbindung der Familie in die Prévention

10.4.1. Die Rolle der Eltern und Betreuer bei der Forderung eines gesunden Verhaltnisses zum
Essen

10.4.2.  Wirksame Kommunikation zwischen Eltern und Kindern iber psychische Gesundheit und
Ernahrung

10.4.3. Ressourcen und Unterstitzung fir Familien bei der Pravention von Essstorungen

Strategien fir Medien und soziale Medien
10.5.1.  Verantwortungsvoller Umgang mit Korperbildern in den Medien
10.5.2.  Sensibilisierungskampagnen in sozialen Medien

10.5.3.  Zusammenarbeit mit Multiplikatoren und Personlichkeiten des offentlichen Lebens bei der
Forderung der Pravention

The family dinner project

10.6.1.  Die Bedeutung von Mahlzeiten in der Familie

10.6.2. Gesprache tiber Auswirkungen

10.6.3.  Lebenskompetenzen

Interdisziplindre Zusammenarbeit in der Pravention

10.7.1.  Gemeinsame Arbeit von Gesundheitsexperten, Padagogen und der Gemeinschaft
10.7.2.  Beispiele fir erfolgreiche Initiativen zur interdisziplinaren Zusammenarbeit

10.7.3.  Forderung eines gemeinschaftlichen Unterstiitzungsnetzes fiir die Pravention von

Essstorungen
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10.8.  Forderung gesunder Ernahrungs- und Bewegungsgewohnheiten

10.8.1. Forderung einer ausgewogenen und angemessenen Ernahrung fir Wachstum und
Entwicklung

10.8.2.  Bedeutung von korperlicher Aktivitat als Teil einer gesunden Lebensweise

10.8.3. Strategien zur Forderung der Ubernahme gesunder Gewohnheiten im familidren und
schulischen Umfeld

10.9. Durchfiihrung eines gemeinschaftlichen Praventionsprogramms - Kampagne ,Ich liebe mich so wie
ich bin"
10.9.1.  Schritte zur Entwicklung eines wirksamen Praventionsprogramms von Essstorungen
10.9.2. Bewertung der Bedlrfnisse und Ressourcen der Gemeinschaft
10.9.3.  Strategien fir die Durchfiihrung und Uberwachung des Praventionsprogramms
10.9.4.  Durchflihrung eines Vortrags vor der Gemeinde als Teil der Kampagne ,Ich liebe mich so
wie ich bin'
10.10. Praventions-Toolkit in Essstorungen fiir Arzte, Zahnarzte und Trainer
10.10.1. Toolkit fir Arzte
10.10.1.1. Anzeichen und Symptome
10.10.1.2. Medizinische Probleme, die entstehen kdnnen
10.10.1.3. Vorschlage fur einen multidisziplinaren Ansatz
10.10.2. Toolkit fur Zahnarzte
10.10.2.1. Anzeichen und Symptome
10.10.4.2. Zahnprobleme, die entstehen kdnnen
10.10.4.3. Vorschlage fir einen multidisziplinaren Ansatz
10.10.3. Toolkit fur Trainer
10.10.3.1. Anzeichen und Symptome
10.10.3.2. Kriterien fUr die Eignung
10.10.3.3. Vorschlage fur einen multidisziplinaren Ansatz
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Methodik

Dieses Fortbildungsprogramm bietet eine andere Art des Lernens. Unsere Methodik
wird durch eine zyklische Lernmethode entwickelt: das Relearning.

Dieses Lehrsystem wird z. B. an den renommiertesten medizinischen

Fakultaten der Welt angewandt und wird von wichtigen Publikationen wie

dem New England Journal of Medicine als eines der effektivsten angesehen.
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@ @ Entdecken Sie Relearning, ein System, das das
herkbmmliche lineare Lernen hinter sich lasst und Sie
durch zyklische Lehrsysteme fuhrt: eine Art des Lernens,

die sich als aullerst effektiv erwiesen hat, insbesondere
in Fachern, die Auswendiglernen erfordern”
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Bei TECH verwenden wir die Fallmethode

Was sollte eine Fachkraft in einer bestimmten klinischen Situation tun? Wahrend des
gesamten Programms werden die Studenten mit mehreren simulierten klinischen

Féallen konfrontiert, die auf realen Patienten basieren und in denen sie Untersuchungen
durchfihren, Hypothesen aufstellen und schliellich die Situation I6sen missen. Es gibt
zahlreiche wissenschaftliche Belege fur die Wirksamkeit der Methode. Fachkrafte lernen

Optimale
Entscheidung

Patientenwerte

mit der Zeit besser, schneller und nachhaltiger.

Klinische
Daten

Forschungsevidenz

Mit TECH erlebt der
Ernéhrungswissenschaftler eine Art
des Lernens, die an den Grundlagen
der traditionellen Universitaten auf

der ganzen Welt rittelt.

Nach Dr. Gérvas ist der klinische Fall die kommentierte Darstellung eines Patienten
oder einer Gruppe von Patienten, die zu einem ,Fall" wird, einem Beispiel oder Modell,
das eine besondere klinische Komponente veranschaulicht, sei es wegen seiner
Lehrkraft oder wegen seiner Einzigartigkeit oder Seltenheit. Es ist wichtig, dass der
Fall auf dem aktuellen Berufsleben basiert und versucht, die realen Bedingungen in der
professionellen Ernahrungspraxis nachzustellen.
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Wussten Sie, dass diese Methode im _

Jahr 1912 in Harvard, fir Jurastudenten =i — % w o
entwickelt wurde? Die Fallmethode bestand = | e 2 a ]
darin, ihnen reale komplexe Situationen zu
prasentieren, in denen sie Entscheidungen
treffen und begrinden mussten, wie sie
diese losen konnten. Sie wurde 1924 als
Standardlehrmethode in Harvard etabliert”

842 366 743

Die Wirksamkeit der Methode wird durch vier Schliisselergebnisse belegt:

1. Erndhrungswissenschaftler, die diese Methode anwenden, nehmen nicht
nur Konzepte auf, sondern entwickeln auch ihre geistigen Fahigkeiten
durch Ubungen zur Bewertung realer Situationen und zur Anwendung ihres
Wissens.

2. Das Lernen ist fest in praktische Fertigkeiten eingebettet, so dass der
Erndhrungswissenschaftler sein Wissen besser in die klinische Praxis
integrieren kann.

3. Eine einfachere und effizientere Aufnahme von Ideen und Konzepten
wird durch die Verwendung von Situationen erreicht, die aus der Realitat
entstanden sind.

4. Das Gefiihl der Effizienz der investierten Anstrengung wird zu einem sehr
wichtigen Anreiz fiir die Studenten, was sich in einem groReren Interesse am
Lernen und einer Steigerung der Zeit, die fiir die Arbeit am Kurs aufgewendet
wird, niederschlagt.
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Relearning Methodology

TECH kombiniert die Methodik der Fallstudien effektiv mit einem
100%igen Online-Lernsystem, das auf Wiederholung basiert und
in jeder Lektion 8 verschiedene didaktische Elemente kombiniert.

Wir ergénzen die Fallstudie mit der besten 100%igen Online-
Lehrmethode: Relearning.

Der Ernahrungswissenschaftler lernt durch
reale Falle und die Losung komplexer

Situationen in simulierten Lernumgebungen.

Diese Simulationen werden mit modernster
Software entwickelt, die ein immersives
Lernen ermaoglicht.

learning
from an
expert
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Die Relearning-Methode, die an der Spitze der weltweiten Padagogik steht, hat es
geschafft, die Gesamtzufriedenheit der Fachleute, die ihr Studium abgeschlossen
haben, im Hinblick auf die Qualitatsindikatoren der besten spanischsprachigen
Online-Universitat (Columbia University) zu verbessern.

Mit dieser Methodik wurden mehr 45.000 Ernaghrungswissenschaftler mit
beispiellosem Erfolg in allen klinischen Fachbereichen fortgebildet, unabhangig
von der praktischen Belastung. Unsere Lehrmethodik wurde in einem sehr
anspruchsvollen Umfeld entwickelt, mit einer Studentenschaft, die ein hohes
soziookonomisches Profil und ein Durchschnittsalter von 43,5 Jahren aufweist.

Das Relearning ermdglicht es Ihnen, mit weniger
Aufwand und mehr Leistung zu lernen, sich
mehr auf lhre Spezialisierung einzulassen, einen
kritischen Geist zu entwickeln, Argumente zu
verteidigen und Meinungen zu kontrastieren: eine
direkte Gleichung zum Erfolg.

In unserem Programm ist das Lernen kein linearer Prozess, sondern erfolgt in einer
Spirale (lernen, verlernen, vergessen und neu lernen). Daher kombinieren wir jedes
dieser Elemente konzentrisch.

Die Gesamtnote des TECH-Lernsystems betragt 8,01 und entspricht den hochsten
internationalen Standards.
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Dieses Programm bietet die besten Lehrmaterialien, die sorgfaltig fiir Fachleute aufbereitet sind:

Studienmaterial

>

Alle didaktischen Inhalte werden von den Fachleuten, die den Kurs unterrichten werden,
speziell fur den Kurs erstellt, so dass die didaktische Entwicklung wirklich spezifisch
und konkret ist.

Diese Inhalte werden dann auf das audiovisuelle Format angewendet, um die Online-
Arbeitsmethode von TECH zu schaffen. All dies mit den neuesten Techniken, die in
jedem einzelnen der Materialien, die dem Studenten zur Verfligung gestellt werden,
qualitativ hochwertige Elemente bieten.

Erndhrungstechniken und -verfahren auf Video

TECH bringt dem Studenten die neuesten Techniken, die neuesten padagogischen
Fortschritte und die aktuellsten Techniken und Verfahren der Ernahrungsberatung
naher. All dies in der ersten Person, mit duBerster Prazision, erklart und detailliert, um
zur Assimilation und zum Verstandnis des Studenten beizutragen. Und das Beste ist,
dass Sie es sich so oft anschauen konnen, wie Sie mochten.

Interaktive Zusammenfassungen

Das TECH-Team prasentiert die Inhalte auf attraktive und dynamische Weise in
multimedialen Pillen, die Audios, Videos, Bilder, Diagramme und konzeptionelle Karten
enthalten, um das Wissen zu vertiefen.

Dieses exklusive Schulungssystem fur die Prasentation multimedialer Inhalte wurde von
Microsoft als "Europaische Erfolgsgeschichte" ausgezeichnet.

Weitere Lektiiren

Aktuelle Artikel, Konsensdokumente und internationale Leitfaden, u. a. In der virtuellen
Bibliothek von TECH hat der Student Zugang zu allem, was er fur seine Fortbildung
bendtigt.

NS
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Von Experten entwickelte und geleitete Fallstudien

Effektives Lernen muss notwendigerweise kontextabhangig sein. Aus diesem Grund
stellt TECH die Entwicklung von realen Fallen vor, in denen der Experte den Studenten
durch die Entwicklung der Aufmerksamkeit und die Losung verschiedener Situationen
flhrt: ein klarer und direkter Weg, um den hochsten Grad an Verstandnis zu erreichen.

Testing & Retesting

Die Kenntnisse des Studenten werden wahrend des gesamten Programms
regelmanig durch Bewertungs- und Selbsteinschatzungsaktivitaten und -Ubungen
beurteilt und neu bewertet, so dass der Student Uberprifen kann, wie er seine Ziele
erreicht.

Meisterklassen —

Die Nutzlichkeit der Expertenbeobachtung ist wissenschaftlich belegt.

Das sogenannte Learning from an Expert festigt das Wissen und das Gedéachtnis
und schafft Vertrauen fur zukiinftige schwierige Entscheidungen.

Kurzanleitungen zum Vorgehen

TECH bietet die wichtigsten Inhalte des Kurses in Form von Arbeitsblattern oder
Kurzanleitungen an. Ein synthetischer, praktischer und effektiver Weg, um dem
Studenten zu helfen, in seinem Lernen voranzukommen.

LI KK
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Qualifizierung

Der Privater Masterstudiengang in Psychologische Intervention bei Essstorungen garantiert
neben der prazisesten und aktuellsten Fortbildung auch den Zugang zu einem von der TECH
Technologischen Universitat ausgestellten Diplom.
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@ @ Schliel3en Sie dieses Programm erfolgreich ab

und erhalten Sie lhren Universitatsabschluss
ohne lastige Reisen oder Formalitaten”
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Dieser Privater Masterstudiengang in Psychologische Intervention bei Essstérungen enthalt Titel: Privater Masterstudiengang in Psychologische Intervention bei Essstorungen
das vollstandigste und aktuellste Programm auf dem Markt.

Sobald der Student die Priifungen bestanden hat, erhélt er/sie per Post* mit
Empfangsbestatigung das entsprechende Diplom, ausgestellt von der TECH Technologischen ~ Dauer: 12 Monate
Universitét.

Modalitat; online

Das von TECH Technologische Universitat ausgestellte Diplom driickt die erworbene
Qualifikation aus und entspricht den Anforderungen, die in der Regel von Stellenborsen,
Auswahlprifungen und Berufshildungsausschissen verlangt werden.

Q
te C technologische Privater Masterstudiengang in Psychologische Intervention bei Essstérungen
» universitat

Allgemeiner Aufbau des Lehrplans
Verleiht dieses

Fachkategorie Stunden Kurs  Modul ECTS  Kategorie
DI PLOM Obligatorisch (0B) 1.500 19 Adoleszenz, Kérperbild und Selbstwertgefiihl 150 0B
an Wahlfach(OP) 0 1°  Entwicklung der Essstorungen 150 0B
Herr/Frau _____________________ mitAusweis-Nr. ______________ Externes Praktikum (PR) 0 19 Atiologie der Essstérungen: Ursachen und Risikofaktoren 150 o8B
Fir den erfolgreichen Abschluss und die Akkreditierung des Programms Masterarbeit (TFM) 0 1 und Kriterien der 150 08
Summe 1.500 1 d I von 150 0B
- Von Essstdrungen betroffene Organe und Systeme
PRIVATER MASTERSTUDIENGANG . 3t von Essstorungen mit anderen 150 o8
in 1° i ] 150 o8B
N . ) . 10 i 150 0B
Psychologische Intervention bei Essstdrungen Interventionen: Von der Diagnose bis 2 Genesuryg und Piege
des Patienten mit Essstorungen
Es handelt sich um einen von dieser Universitat verliehenen Abschluss, mit einer Dauer von 1.500 Stunden, r bei Patienten mit 150 0B
mit Anfangsdatum tt/mm/jjjj und Enddatum tt/mm/jjjj. 1°  Prévention im familidren und schulischen Umfeld von 150 0B

Essstrungen

TECH ist eine private Hochschuleinrichtung, die seit dem 28. Juni 2018 vom
Ministerium fiir 6ffentliche Bildung anerkannt ist.

Zum 17. Juni 2020

ZW t e C } technologische

Zt/\w Tere Guevara Navarro » universitat

Rektorin
Tere Guevara Navarro
Rektorin

der von. einzigartiger Code TECH: AFWOR23S _techtitute.comttel

*Haager Apostille. Fiir den Fall, dass der Student die Haager Apostille fiir sein Papierdiplom beantragt, wird TECH EDUCATION die notwendigen Vorkehrungen treffen, um diese gegen eine zusatzliche Gebiihr zu beschaffen.
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Privater Masterstudiengang
Psychologische Intervention
bei Essstorungen

» Modalitat: online

» Dauer: 6 Monate

» Qualifizierung: TECH Technologische Universitat
» Zeitplan: in lhrem eigenen Tempo

» Priifungen: online
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