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Essstorungen

Wenn die Seele hungert und der Kérper leidet...
I
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Der Fall Laura K. — Bericht einer 24-jahrigen Patientin — ein Beispiel

«Ich glaube, das alles hat begonnen, als ich 14 Jahre alt
war. Meine Eltern lieBen sich da gerade scheiden und ich
verlor komplett den Boden unter den Fiien... hatte das
Geftihl, keine Kontrolle mehr iiber mein Leben zu haben.

AuBerdem haben die sich in der Klasse tiber mich lustig
gemacht, weil ich kérperlich schon so weit entwickelt
war. Da habe ich mit dem Hungern angefangen.

Wenn ich sonst nichts in meinem Leben beeinflussen
konnte, hatte ich wenigstens mein Gewicht — meinen
Kérper — unter Kontrolle.

p
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Irgendwie fand ich das toll — und ich nahm ja auch wirk-
lich ab. Das war ein stdndiges Auf und Ab... ein stdndiger

Kampf zwischen Didt und Essen. Und irgendwann fand ich
dann meinen , Kompromiss“ und begann zu brechen.

Es gab Tage, an denen ich mich fiinfmal oder auch mehr
libergeben habe. An anderen Tagen hingegen gelang
es mir wiederum, gar nichts zu essen — auch wenn ich
dann an nichts anderes denken konnte. Wenn ich dann
abends zu Hause war und diese HeiBhungerantélle be-
kam, ging ich einfach kotzen. Das wiederholte sich gut
und gerne drei- bis viermal am Abend.

®

Das alles ging so weit, dass ich mir unter irgendwelchen
Vorwdnden bei meinen Eltern zusdtzlich Geld geliehen
habe, um meine Fressattacken finanzieren zu kénnen.
Worunter ich aber wirklich gelitten habe, war diese
schreckliche Einsamkeit und stdndige Angst, dass das
jemand merken kénnte [...]."
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Im Kreislauf der Sucht

Die Erscheinungsformen von Essstdrungen sind vielfaltig.
Die wichtigsten Essstorungen in unserer Gesellschaft sind

e Bulimie oder Ess-Brech-Sucht (Bulimia nervosa, haufiger)
e Magersucht (Anorexia nervosa, selten)

e und die sogenannte Binge-Eating-Essstérung (,,to binge
= schlingen, ein Fressgelage halten; selten).

Bulimie/Ess-Brech-Sucht (Bulimia nervosa)

Menschen mit Bulimie halten aus Angst vor einer Gewichts-
zunahme oft strenge Didten, obwohl sie meist normal-
gewichtig sind. Das fuhrt zu HeiBhungerattacken, die sich
in unkontrollierbaren Essanfillen entladen, wahrend derer
oft in sehr kurzer Zeit unvorstellbar groBe Kalorienmengen
aufgenommen werden.

Die Betroffenen schamen sich fiir dieses Essverhalten und
essen zumeist heimlich (wodurch die Krankheit hdufig lan-
ge unerkannt bleibt).



Zugleich plagen sie Selbstvorwiirfe und Schuldgefihle, die
sie durch willentlich herbeigefiihrtes Erbrechen und noch
strengeres Diadthalten (auch durch Zuhilfenahme von
Abfuhrmitteln) zu verringern versuchen.

Die Folge sind erneute HeiBhungeranfille, gefolgt von
Phasen der Nahrungsverweigerung, womit Betroffene
sukzessiv in den lebensgefahrlichen Kreislauf der Ess-Brech-
Sucht (Bulimie) geraten.
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Magersucht (Anorexia nervosa)

Von Magersucht Betroffene versuchen ganz bewusst ihr
Gewicht zu reduzieren, indem sie immer weniger Nahrung
zu sich nehmen oder diese vollkommen verweigern
(Restriktion).

Haufig legen Betroffene ein sehr niedriges , |dealgewicht”
fur sich fest, welches sie mit der Zeit immer weiter nach

unten setzen. Dadurch wird ein lebensbedrohlich niedriger
BMI (Body Mass Index) von < 17,5 erreicht.

Exkurs: BMI

Der BMI von normalgewichtigen Personen liegt im Bereich
von 18,5 — 25,0 kg/m2. Werte darunter/dariiber deuten
entsprechend auf Untergewicht/Ubergewicht hin. Dennoch

sollte der BMI mit Vorsicht interpretiert werden: Er ist le-
diglich ein grober Richtwert, da bei der Berechnung weder
Geschlecht, Statur, noch die individuelle Zusammensetzung
der Kérpermasse aus Fett- und Muskelgewebe beriick-

sichtigt werden! Hier konnen sie ihren BMI berechnen:

P https://www.anad.de/hilfe-tipps-fuer/bmi-rechner/
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Da magerstichtige Menschen ihren eigenen Kérper verzerrt
wahrnehmen, erleben sie sich auch mit massivem Unter-
gewicht immer noch als zu dick und gelangen somit in einen
lebensgefahrlichen Kreislauf.

Um ihr geringes Korpergewicht weiterhin zu reduzieren,
setzen einige Betroffene Abflihrmittel oder Entwésse-
rungsmedikamente ein oder treiben exzessiv Sport.

Bei anorektischen kénnen wie bei bulimischen Patientinnen
Essanfille mit anschlieBendem Erbrechen auftreten.

®

Es finden sich haufig Mischformen zwischen Anorexie und
Bulimie. Der Ubergang zwischen den Stérungen kann flieBend
sein. Eine differenzierte Diagnostik ist daher unabdingbar
fur die stérungsspezifische Behandlungsplanung.
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Binge Eating

Ahnlich wie bei der Bulimie leiden Menschen mit einer
Binge-Eating-Essstorung an HeiBhungerattacken mit unkon-
trollierten Essanféllen, die mitunter mehrmals woéchentlich
auftreten. Oft stehen diese Essattacken in Zusammenhang
mit belastenden Geflhlen, Selbstwertproblemen oder
genereller Unzufriedenheit. Anders als bulimische Patienten
unternehmen Binge Eater keine Gegenmafnahmen zur
Gewichtssteuerung (z. B. Erbrechen), weshalb Ubergewicht
eine hdufige, aber nicht zwingend notwendige Folge dieser
Stérung ist.
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Betroffene empfinden wahrend ihrer HeiBhungerattacken
haufig negative Gefuihle wie Schuld, Scham oder Ekel, die
durch Ubergewichtigkeit noch verstérkt werden kénnen.

Wenig kérperliche Aktivitdt und soziale Isolation sind die
Folgen, wodurch Betroffene in eine abwérts gerichtete Spi-
rale geraten, die hdufig geradewegs in die Depression flhrt.
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Wenn das Essverhalten krank macht...

Bei lang andauernder Magersucht (Anorexia nervosa)
kdnnen schwerwiegende Stérungen des Hormon- und
Mineralstoffhaushalts entstehen — wie z. B. Ausbleiben der
Menstruation, Haarausfall, Osteoporose, hdufiges Frieren,
Nierenschaden, Herz-Kreislaufstérungen, Ohnmachtsanfalle,
Stérungen im Magen-Darm-Bereich und Zahnschéden.

Die korperlichen Anzeichen werden oftmals von psychi-
schen Verdnderungen begleitet — wie z.B. einer depressiver
Verstimmung. Auch das gestorte Essverhalten bulimischer
Patienten bleibt selten ohne kdrperliche Folgeschaden.
Sodbrennen, Verdauungsstérungen, Zerstérung des Zahn-

schmelzes durch das hdufige Erbrechen, sowie lebens-
bedrohliche Elektrolytstérungen sind nur einige Beispiele
dafr.

Betroffene von Essstérungen vom Binge-Eating-Typus sind
in Folge des hiufig beobachtbaren Ubergewichts gefahr-
deter, an Bluthochdruck, Arteriosklerose, Stérungen des
Herz-Kreislauf-Systems, Diabetes und Gelenkschaden zu
erkranken.
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Ursachen fiir gestortes Essverhalten

Die Ursachen der Erkrankung sind vielféltig. Man geht da-
von aus, dass biologische Aspekte (z.B. Temperament, Ge-
schlecht), psychologische Faktoren (z.B. Bewadltigungs- und
Lebensstrategien, psychische Widerstandskraft, Ehrgeiz,
Perfektionismus, Selbstzweifel) und soziale Komponenten
(z.B. kulturelle und gesellschaftliche Einflisse, insbesondere
Schonheitsideale in Medien, Erziehung, familidres/soziales
Netzwerk) zusammenwirken.

Gemeinsam beglinstigen sie in Verbindung mit kritischen
bzw. stressreichen Lebensereignissen die Krankheitsent-
wicklung.
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Welche Hilfe gibt es?

Essstorungen sind schwerwiegende und ernstzunehmende
psychosomatische Erkrankungen, die nicht selten aufgrund
schwerer korperlicher Funktionsstérungen zum Tod fiihren.

Sie bedUrfen daher einer umfassenden stérungsspezifischen
Psychotherapie und drztlicher Betreuung. Stérungen des

Essverhaltens werden in Form von Einzel-, Gruppen- und/
oder Familientherapien behandelt. Haufig erzielen Therapien
mit einem systemischen Ansatz, in denen die Familie der/des
Betroffenen mit eingebunden wird, glinstigere Prognosen.
Insbesondere die langfristige Einhaltung eines neuen Ernah-
rungsplans erfordert in hohem Male die Unterstiitzung des
sozialen Umfelds der/des Betroffenen.



© Ambrophoto - Fotolia.com

®

Bei der Suche nach Behandlern hilft der Psychotherapie-
Informations-Dienst (PID). Dort kann man sich vorab tele-
fonisch zur Wahl eines geeigneten Psychotherapeuten bzw.
einer geeigneten Psychotherapeutin in der Region beraten
lassen. Der PID-Beratungs- und Vermittlungsservice ist
kostenlos. Es fallen nur die normalen Telefongebiihren an.

Der PID ist erreichbar unter ...

... der Telefonnummer: 030 / 2 09 16 63 30

... per E-Mail: pid@dpa-bdp.de

... oder online unter: www.psychotherapiesuche.de.
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