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Allgemeines

Das Essen ist etwas Alltagliches, immer Wiederkehrendes, und scheint auf den ersten Blick das Naturlichste
und Selbstverstandlichste der Welt zu sein. Es gehdrt zu den grundlegenden Bedurfnissen des Menschen
und ist verbunden mit sinnlichem Genuss und Wohlgefuhl.

Manchen kénnen Spannungen ,auf den Magen schlagen®, so dass ,nichts mehr runtergeht, andere ,stopfen
sich® gerade dann ,den Bauch voll* und setzen ,Kummerspeck® an.

Wahrend diese Essstdrungen bei den meisten Menschen mit dem Beheben der Probleme wieder vergehen,
gibt es inzwischen eine Vielzahl, vor allem Frauen, bei denen sich die Essstdrung zur Krankheit verfestigt.
Die davon Betroffenen verfliigen nicht mehr Gber die Freiheit, sich angemessen zu erndhren. Neben persoén-
lichen Problemen steht im Vordergrund das kollektive Werturteil, dass Schlankheit fiir die meisten Menschen
der westlichen Industrienationen zur universellen Idealvorstellung des Korpers geworden ist und vor allem
bei der Bewertung von Frauen gleichgesetzt wird mit Schonheit und Attraktivitat.

Diesem Schoénheitsideal entsprechen zu wollen, bedeutet fiir viele Frauen, sich zu dick zu fihlen und auf
Diaten zu setzen, die eine schnelle Gewichtsabnahme versprechen. Obwohl Essprobleme nicht ausschliel3-
lich mit Gewichtsproblemen gleichzusetzen sind, kann eine Diat unbewusst den ersten Einstieg in eine Ess-
stérung bedeuten.

Die geschatzten Zahlen der von Essstérungen Betroffenen reichen von 500.000 bis 2 Millionen in den alten
Bundeslandern. 90 % der Betroffenen sind Frauen im Alter zwischen dem Beginn der Pubertat und dem 45.
Lebensjahr. Sie leiden entweder an

- Magersucht (Anorexia nervosa),
- Ess-Brechsucht (Bulimia nervosa) oder an
- Esssucht oder latenter Esssucht.

Nach Angaben des Ernahrungspsychologischen Instituts der Universitat Goéttingen ist jede zweite deutsche
Frau essgestort. Es ,gibt (...) kaum eine Frau, die auf ganz nattrliche Weise mit dem Essen umgehen kann,
die keine Waage, keine Diaten kennt, und isst, worauf sie Appetit hat.”

Kennzeichnend fir eine Essstérung ist die Tatsache, dass der Alltag der Betroffenen zwanghaft um das
Thema Essen kreist. Aber nur wenige gestehen sich ein, dass mit ihrem Essverhalten etwas nicht stimmt.

Magersucht (Anorexia nervosa)

Gemeinsames Merkmal magersuchtiger Madchen und Frauen ist nicht die Appetitlosigkeit (Anorexia nervo-
sa), sondern die Angst vor dem Essen, gekoppelt an eine panikartige Furcht vor Gewichtszunahme.
Ausgel6st wird die Magersucht haufig wahrend der Pubertat, wenn der Korper des jungen Madchens weibli-
che Formen zu entwickeln beginnt. Die innere Verunsicherung, die Zweifel und die Angste, die diese Veran-
derung mit sich bringt, wird haufig an der auReren Erscheinung, dem Gewicht festgemacht.

Magerstuchtige Madchen beginnen an ihrem Koérper zu leiden, flhlen sich, selbst bei bedrohlichem Unterge-
wicht, zu dick. In der Regel nehmen sie Uber lange Zeit hinweg nur minimale Mengen niederkalorischer Nah-
rungsmittel zu sich, z.B. pro Tag zwei Méhren und einen Apfel, und erreichen damit ein extrem niedriges
Gewicht.

Das extreme Hungern ist fur die Betroffenen von unterschiedlicher Bedeutung. Oftmals sind die Madchen
und Frauen von einem asketischen Stolz erfiillt, Gberlegen zu sein und nicht so schwach wie die anderen,
die sich mit ,schlechten Nahrungsmitteln vollstopfen. Das Uberlegenheitsgefiihl geht oft einher mit einem
starken Ehrgeiz und einer erstaunlichen Leistungsfahigkeit in Schule, Beruf oder Sport. Dabei haben sie
einen ausgepragten Willen, ihren Kdrper zu beherrschen. Kdrpersignale wie Hunger, Miudigkeit oder Kalte-
empfinden werden entweder fehlgedeutet oder ihnen wird nicht entsprochen. Die Sehnsucht nach Zuwen-
dung und Geborgenheit wird unterdriickt. Grundséatzlich fallt es den anorektischen Frauen schwer, ihre
Symptomatik als Krankheit anzuerkennen.

Je langer die Magersucht besteht, desto wahrscheinlicher wird es, dass es durch das aufgestaute Essver-
langen zu ,Fressanfallen" kommt. Diese Essattacken werden entweder durch kinstlich herbeigefiihrtes
Erbrechen, durch Abflihrmittel oder durch Einlaufe bekampft. Die aus der Magersucht entstandene Ess-
Brechsucht wird nun in der Fachsprache als Bulimarexie bezeichnet.

Korperliche Folgeerscheinungen:
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Ausbleiben der Menstruationsblutung

Chronische Verstopfung

Niedrige Pulsfrequenz

Niedrige Koérpertemperatur Stoffwechselstérungen.

ER-Brech-Sucht (Bulimia nervosa)

Das zentrale Merkmal der Bulimie sind Heil3hungerattacken, die von den Betroffenen nicht mehr kontrolliert
werden kdnnen, mit anschlieRendem selbstausgeldstem Erbrechen.

Diese ,Fressanfalle” werden durch ein unwiderstehliches Verlangen nach Lebensmitteln ausgeldst, die ohne
Lust am Essen gierig verschlungen werden. Haufig ist die Ausldsesituation durch Momente bestimmt, in
denen Geflhle, wie z.B. Versagensangst, Traurigkeit, innere Leere, Einsamkeit, Langeweile nicht ausgehal-
ten, sondern mit Essen bekampft werden.

Nach einem hochkalorischen Essanfall, aber auch schon nach ganz ,normalen" sattigenden Mahlzeiten,
erleben die Betroffenen sich als vollgestopft und zu dick. Die panische Angst vor einer Gewichtszunahme
wird durch selbst herbeigefuhrtes Erbrechen oder durch Missbrauch von harntreibenden und abfiihrenden
Medikamenten zu bekdmpfen versucht.

Fir ess-brech-stichtige Frauen ist vordergrindig das Kérpergewicht von ganz zentraler Bedeutung. Sie sind
meist normal- bzw. idealgewichtig, fihlen sich jedoch, ahnlich wie Magersuchtige und latent Esssuchtige,
entweder insgesamt oder an bestimmten Korperstellen zu dick. Die meisten Betroffenen begannen mit ei-
nem Kreislauf aus Diaten, Essanfallen und noch strengerem Fasten, bevor sie das Erbrechen bzw. das Ein-
nehmen abfihrender Mittel entdeckten.

Heimlichkeit ist ein Merkmal fur die Krankheit bulimischer Frauen.

Uber Jahre hinweg leben sie ein Doppelleben. Nach auRen sieht sowohl ihr Erscheinungsbild als auch ihr
Umgang mit dem Essen ,normal® aus. Die Essanfalle finden in aller Heimlichkeit statt, meist nicht am Tisch
in der Kuche, sondern auf dem Sofa, im Bett, am Fernseher oder beim Lesen. Niemand darf dabei sein! Das
Erbrechen, das zu Beginn als perfekter Ausweg empfunden wurde, wird mit zunehmender Haufigkeit als
beschamend und schwachend erlebt. Der Kreislauf Essen - Erbrechen verselbstandigt sich und wird zur
immer wiederkehrenden Ohnmachtserfahrung.

Viele Betroffene leiden dadurch unter einem mangelnden Selbstwertgefiihl und glauben abnorm zu sein. Sie
fuhlen sich schuldig, ekeln sich vor sich selbst, hassen ihren Kérper und neigen zu Depressionen, bis hin zu
Selbstmordgedanken.

Kdrperliche Folgeerscheinungen:

Stérungen im Elektrolythaushalt
Muskelschaden

Zahnverfall

Verletzung der Speiserdhre
Menstruationsstérungen
Wassereinlagerungen in den Gelenken
Chronische Verstopfung

Orangenhaut

Schlafstérungen Ubelkeit und Mattigkeit

Esssucht mit Ubergewicht

Essstichtige mit Ubergewicht unterscheiden sich von den bisher besprochenen Erscheinungsformen schon
rein aulRerlich durch ihre Korperflle.

Die Betroffenen sind nicht mehr fahig, ihr Essverhalten dauerhaft zu kontrollieren. Sie essen entweder stan-
dig ein bisschen oder groRe Mengen in Form von Essanfallen. Auf der Stralle kennen wir sie nicht ohne ein
Eis, einen Hamburger oder bei einer Sahnetorte sitzend; auf Reisen haben sie einen groRen Proviantkorb
dabei aus dem sie standig etwas entnehmen. Sie haben meist schon eine Vielzahl von Diatversuchen hinter
sich, aber ohne langfristigen Erfolg.

Ubergewichtige essstichtige Frauen sind besonders der Diskriminierung ausgesetzt, da sie dem géangigen
Schonheitsideal widersprechen. Gleichzeitig empfinden sie haufig eine Selbstverachtung und Ablehnung
ihrem eigenem Korper gegeniber. Sie sind standig im inneren Konflikt zwischen Schlankheitswunsch und
Essimpulsen, und erliegen haufig letzterem.
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,Uberfliissige Pfunde“ kdnnen die Funktion eines Schutzpanzers haben.

Obwohl sie als Ursache aller Verzweiflung angesehen werden, haben die ,lberflissigen Pfunde® auch eine
Funktion, die zu akzeptieren den meisten Betroffenen allerdings schwerfallt. Das Korperfett, das die eigene
Gestalt umhiillt, kann auch als Schutzpanzer gesehen werden. Die betroffenen Frauen benutzen dann Satze
wie “Um meine Gefiihle habe ich dicke Mauern gebildet, da kommt so schnell keiner ran.“ oder ,So dick wie
ich bin, kann mich niemand mdgen.©

Korperliche Folgeerscheinungen:

Diabetes

Bluthochdruck

Herzinfarkt Schlaganfall

Gallensteine

Leberschaden
Stoffwechselstérungen

Gelenkleiden / Wirbelsaulenschaden.

Zu den Ursachen

Bei den Ursachen von Essstérungen spielen sicherlich der ,Schlankheitswahn® und der schon erwéhnte
Diatkreislauf eine Rolle. Sie kbnnen jedoch nicht allein flr das Krankheitsbild der Essstérungen verantwort-
lich gemacht werden.

Von grolRer Bedeutung, ob Menschen Essstérungen bekommen oder nicht, ist die jeweilige psychische Ent-
wicklung innerhalb der Herkunftsfamilie. Als Grundkonflikt wird die Suche nach der eigenen Identitat
angesehen. Haufig ist sie begleitet von langjahrigen inneren Kadmpfen zwischen Abhangigkeit und
Selbstbestimmung. Anfangs innerhalb der Familie, spater in Beziehungen zu Partnern und im &ffentlich-
gesellschaftlichen Leben.

a) Magersuchtige Madchen entwickeln z.B. ihre Essstorung h&ufig in der Pubertat als Abgrenzungskampf
gegen ihre Eltern, und wollen unter keinen Umstanden so werden wie die eigene Mutter. In erster Linie wird
der eigene Korper abgelehnt.

In der sogenannten ,anorektischen® Familie gibt es in der Regel keine offenen Konflikte die Probleme wer-
den ,unter den Teppich gekehrt®. Nach aul3en herrscht harmonische Eintracht. Zwischen den Familienmit-
gliedern gibt es wenig Distanz und Eigenstandigkeit Das Magern betrachten die Madchen und jungen Frau-
en als einzige Moglichkeit, wenigstens Uber den eigenen Kdrper Autonomie zu besitzen.

Esssuchtige Frauen mussten schon sehr frih Verantwortung ibernehmen und eigensténdig sein. Haufig
wurde ihnen zu frih die Sorge um ihre jingeren Geschwister Ubertragen. Obwohl bei den betroffenen Frau-
en eine groRe Bedurftigkeit besteht, endlich selbst einmal etwas zu bekommen, gelingt ihnen dies in der
Regel nicht auf dem direkten Weg, sondern Gber den Umweg des ,Gebens".

b) Die bulimische Frau, die in der Regel, dhnlich der anorektischen Frau, eine sehr verwobene Mutter-
Tochter-Beziehung hat, ist haufig sehr bemuiht, nach auen alle an sie gestellten Anforderungen zu erflllen.
Sie kann als ,Superfrau®“ gesehen werden, die eine brave Tochter fir die Eltern ist, eine attraktive Frau fur
den Partner und leistungsorientiert fir den Arbeitgeber.

Mit groRer Anstrengung versucht sie nach aufden diesen unterschiedlichen Rollenanforderungen gerecht zu
werden. Entstehende Konflikte werden nach innen, mit dem Kérper ausgetragen. Ess-Brech-Anfélle
sind, wenn auch sprachlos, ein Protest gegen die massiven, oft nicht zu vereinbarenden Anforderungen zu
verstehen. Das Erbrechen erleben viele Frauen als symbolische Reinigung von Fremdansprtchen.

Zusammenfassend sei noch einmal herausgestellt, dass alle von Essstérungen Betroffenen wenig Zugang
zu ihren eigenen Geflihlen und Bediirfnissen haben. Sie erleben ihren Korper als nicht zu ihnen gehérend
und sind in der Regel wenig konfliktfahig. Statt Arger und Konflikte nach auRRen zu tragen, werden sie selbst-
schadigend und aggressiv im und am eigenen Kdrper ausgetragen.

Behandlung

Obwohl bei der Essstérungssymptomatik Anteile stichtigen Verhaltens zu finden sind und auch von Ess-
sucht, Magersucht und Ess-Brech-Sucht gesprochen wird, kdnnen in der Beratung und Behandlung nicht
automatisch Suchtkonzepte ibernommen werden. Ein ganz wesentlicher Unterschied zur Tablettensucht,
Alkoholismus und zur Drogensucht besteht darin, dass es keine Abstinenzregel geben kann, da es ja nicht
moglich ist, auf das Essen zu verzichten.
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Im Laufe der letzen Jahre hat sich jedoch ein breites Angebot mit speziellen Konzepten an Hilfsmoglichkei-
ten flr Essgestorte etabliert. Es gibt inzwischen Beratungsstellen fiir Essstorungen und Spezialabteilungen
in psychosomatischen Kliniken und Suchtkliniken. Darlber hinaus gibt es Suchtberatungsstellen, freie Pra-
xen und wissenschaftliche Forschungsteams, sowie in fast jeder Stadt Selbsthilfegruppen, an die sich Be-
troffene wenden koénnen.

Wichtigste Voraussetzung ist die Bereitschaft, eine Unterstlitzung von au3en anzunehmen. Mit anderen
Worten: Betroffene mussen sich der eigenen Krankheit bewusst stellen und einen ersten Kontakt zu einer
der genannten Stellen machen. In einem Informationsgesprach besteht die Méglichkeit, fur sich zu klaren,
welche Einrichtung ihnen am angemessensten erscheint; ob z.B. eine klinische oder eine ambulante
Betreuung in Frage kommt. Je nach Einrichtung besteht die Moglichkeit, Einzel-, Gruppen-, Familien- oder
Paar-Therapie / -beratung zu nehmen. Allen gemeinsam ist jedoch, dass sie keine schnellen Erfolge ver-
sprechen kénnen. Eine oft langjahrig bestehende Symptomatik kann eben nicht in kurzer Zeit behoben wer-
den.

Als Therapieerfolge kdnnen beispielhaft folgende Veranderungen eintreten:

Das Leben dreht sich nicht mehr ausschlief3lich um Essen oder Nicht-Essen.

Das Selbstwertgefuhl hat sich so weit stabilisiert, dass es nicht mehr allein vom Kdérpergewicht
abhéangig ist.

Hungergefiihle und Gefiihle des Sattseins werden wahrgenommen.

Der eigene Korper wird als zu-sich-selbst-gehérend angenommen.

In Problemsituationen wird Arger und Wut auch einmal ausgedriickt, statt diese Gefiihle
.wegzuessen".

Ruickfalle in Krisensituationen kénnen akzeptiert werden.
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Weitere Internet-Seiten:

http://www.magersucht.de

http://www.magersucht.ch

http://www.magersucht-online.de/
http://www.stangl-taller.at/ARBEITSBLAETTER/SUCHT/Essstoerungen.shtmi
http://www.ph-heidelberg.de/org/ife/zulas/Essstoerungen bei Heranwachsenden.pdf
http://www.madeasy.de/4/anorex.htm
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