\Liebe allein reicht nicht ... Wie Erziehung gelingen kann|

Wenn Essen zum Problem wird ...

Essstorungen sind Erkrankungen, die mit erheblichen korperlichen, seelischen und sozialen
Konsequenzen verbunden sind. Sie sind immer durch das Zusammenwirken mehrer Ursachen
bedingt. Essstorungen treten in Gesellschaften auf, in denen es einerseits einen Uberfluss an
Nahrungsmitteln gibt und in denen andererseits Schlankheit als Schonheitsideal gilt.
Schlankheit wird mit korperlicher Attraktivitit, Leistungsfahigkeit, Erfolg, Gesundheit und
Fitness gleichgesetzt. Dagegen ist bedingt durch einen Nahrungsiiberfluss und
unausgewogene Erndhrung das durchschnittliche Korpergewicht in der Bevolkerung in den
letzten Jahrzehnten kontinuierlich angestiegen. Realitit und Schonheitsideal entfernen sich
also immer stirker voneinander. Vor allem auf Madchen und (jungen) Frauen (iiber 90% der
Betroffenen sind weiblich) lastet ein massiver gesellschaftlicher Druck, dem giingigen
Schonheitsideal zu entsprechen. Eine starke Unzufriedenheit mit dem eigenen Korper und
gewichtsreduzierende Maflnahmen sind héufig die Folge. Didten, ein sehr restriktives
Essverhalten oder auch der Missbrauch von Schlankheitsmitteln konnen der Einstieg in die
Essstorung sein. Aber auch familidre Einflussfaktoren, insbesondere Konflikte um Ablosung
und Identitédtsfindung, spielen bei vielen Essstorungen eine wichtige Rolle. Essen wird dann
zur Losung von Problemen, zur Vermeidung von Konflikten, als Ersatz fiir ungelebte
Gefiihle, als Machtmittel oder als Trost benutzt.

Formen der Essstorungen

Es werden im wesentlichen drei Formen von Essstorungen unterschieden: Magersucht
(Anorexia nervosa), Ess-Brechsucht (Bulimia nervosa) und Ubergewicht oder Adipositas. Bei
der Magersucht und der Ess-Brechsucht ist das Selbstwertgefiihl der Betroffenen sehr stark
mit Schlankheit bzw. Untergewicht verkniipft.

Magersucht

Magersucht beginnt typischerweise um die Zeit der Pubertidt zwischen dem 14. und 18.
Lebensjahr. Magersiichtige sind auffallend diinn. Der Gewichtsverlust ist selbst herbeigefiihrt
durch eine Einschrinkung der Nahrungsaufnahme, durch Erbrechen, durch den Gebrauch von
Appetitziiglern und Abfiihrmitteln oder durch iibertriebene korperliche Aktivitidten.
Magersiichtige sind oft sehr stark mit Erndhrung, Zusammensetzung von Nahrungsmitteln,
Kalorienzédhlen und der Einteilung des Essens beschiftigt. Das Korperschema der Betroffenen
ist gestort. Sie empfinden sich trotz eines drastischen Gewichtsverlustes als zu dick.
Weiterhin findet sich ein Ausbleiben der Regelblutung bzw. eine Verzogerung oder
Hemmung der pubertiren Entwicklungsschritte. Die Betroffenen verleugnen iiber lange Zeit
die Schwere ihrer Erkrankung (fehlende Krankheitseinsicht). Magersucht fiihrt zu
verschiedenen korperlichen Schidden wie Storungen der Kreislauffunktionen, des Herz-
Rhythmus, Elektrolytstorungen, Osteoporose. In Extremfillen, besonders bei langen
Krankheitsverldufen, kann sie zum Tode fiihren.



Ess-Brechsucht

Sie entwickelt sich typischerweise zwischen dem 20. und 30. Lebensjahr. Hauptmerkmal der
Storung ist die unwiderstehliche Gier nach Nahrungsmitteln und das wiederholte Auftreten
von HeiBhungeranfillen. Dabei werden meist hastig groe Nahrungsmengen
heruntergeschlungen. Die Essanfille 16sen in der Regel heftige Schuld-, Scham- und
Ekelgefiihle aus. Die befiirchtete Gewichtszunahme wird vermieden durch
selbstherbeigefiihrtes Erbrechen, den Missbrauch von Abfiihrmitteln, Appetitziiglern oder
Entwisserungsmitteln, zeitweilige Hungerperioden oder sportliche Aktivititen. Die
Betroffenen leiden unter einer krankhaften Furcht zu dick zu werden. Im Unterschied zu
Magersiichtigen streben sie aber nicht ein extremes Untergewicht an. Ihr Korperideal liegt
meist im leichten Untergewichtsbereich, wie es heute bei vielen Frauen iiblich ist. In der
Vorgeschichte von Bulimikerinnen findet man manchmal Episoden von Magersucht. Auch
bei der Bulimie kann es zu erheblichen korperlichen Folgeschiaden kommen, die ebenfalls den
Elektrolythaushalt, den Kreislauf, den Knochenaufbau und bei manchen Betroffenen auch den
Menstruationszyklus betreffen. Durch das Erbrechen finden sich bei Bulimikerinnen héufig
Schiadigungen des Zahnschmelzes und der Speiserdhre.

Was kann man tun?

Zunichst miissen das gestorte Essverhalten medizinisch abgeklirt und eventuelle physische
Schiden éarztlich behandelt werden. Fiir die Abkldrung der zugrundeliegende psychischen und
psychosozialen Faktoren konnen sich Eltern und Betroffene an eine Beratungsstelle oder an
einen psychologischen oder drztlichen Psychotherapeuten bzw. einen Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten in freier Praxis wenden. Im Anschluss an diese diagnostische
Phase ist zu entscheiden, ob eine ambulante Beratung bzw. Therapie oder eine stationére
Therapie sinnvoll ist. Diese Entscheidung hiangt von dem korperlichen und seelischen Zustand
der Betroffenen und ihrer Lebenssituation ab.

Im Zentrum der Beratung oder Therapie steht neben einer Verdnderung des Essverhaltens
insbesondere die Bearbeitung der Selbstwertkonflikte und der Probleme der Betroffenen, sich
autonom zu entwickeln. Haufig muss ein neuer Umgang mit Gefiihlen wie Trauer, Wut und
Enttauschung sowie mit Scham- und Schuldgefiihlen erarbeitet werden. Viele an Essstorung
Leidende konnen diese verschiedenen Gefiihlszustinde gar nicht mehr unterscheiden. Sie
werden nur noch am Koérper abgehandelt und durch das Essen bzw. Nichtessen reguliert.
Beratung oder Therapie zielt deshalb auch immer darauf ab, einen neuen Bezug zum eigenen
Korper zu entwickeln.
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