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Das Thema des Monats

Vor allem Frauen werden
von Essstorungen ge-
plagt. In zunehmendem
Masse leiden aber auch
Manner darunter. Von
den 15- bis 30-jahrigen
leiden zwei Prozent an
Magersucht — 95 Prozent
davon sind Frauen,

5 Prozent Manner.

Wenn essen zum Problem wird
und die Seele hungert

Jeder erinnert sich an den beriihmten «Suppenkaspar» und
manch einer vielleicht an die Ottilie aus Goethes «Wahlver-
wandtschaften», die sich zu Tode hungerte. Essstorungen
sind kein absolut neues Thema. Doch haben die Probleme mit
Magersucht, Bulimie und Fresszwang in erschreckendem
Masse zugenommen. Ubersehen wird dabei oft, dass hinter
jeder Essstorung eine seelische Problematik und der Hunger
nach Bestatigung und Anerkennung steckt.

Die Zahl der Personen, die an schweren Essstorungen leidet, ist in
den letzten 15 Jahren stark gestiegen. Wir sehen immer mehr Men-
schen mit starkem Ubergewicht oder extremem Untergewicht. Und
wir erfahren immer haufiger von der Ess-Brechsucht, die auf den
ersten Blick nicht zu erkennen ist, weil sie mit einem nor-
malen Gewicht einhergeht.

Schon Zehnjahrige leiden unter Essstorungen
Unubersehbar ist auch, dass die Betroffenen immer
juinger werden. Die Kids der 70er Jahre hatten die
Wunschvorstellung, spiter mal Pilot oder Innenarchitek-
tin zu werden, und Kalorientabellen waren fiir sie so
spannend wie die Lektiire von Mathebtichern. Heute
mochten schon Zehnjihrige am liebsten Model, «<Miss»
oder «Mister» werden und jonglieren mit Joule, Body-
massindex und Didten so gewieft wie mit dem PC.
Nach Angaben der Deutschen Gesellschaft fur
Erndhrung haben mindestens die Hilfte der bis 18-jdhri-
gen schon einmal versucht, durch eine Didt abzuneh-
men. Eine Essstorung unterscheidet sich von einer Didt
dadurch, dass alle Gedanken und Gefiihle sich auf das Es-
sen, den Korper und das Gewicht konzentrieren. Man unterscheidet
zwei grosse Gruppen: die erste Gruppe bekommt im Alter von neun
bis 15 Jahren Essstorungen, eine zweite erkrankt nach der Pubertit,
am hiufigsten im Alter von 15 bis 20. Die dritte Gruppe, die nach
dem 25. Lebensjahr erkrankt, ist bedeutend kleiner.

Fliessende Uberginge

Als Essstorung bezeichnet man die Magersucht (Anorexia nervosa),
die Ess-Brechsucht (Bulimia nervosa) und die Esssucht mit Uberge-
wicht. Die Uberginge sind oft fliessend, und die Erscheinungsfor-
men lassen sich nicht klar abgrenzen. Sowohl Magersiichtige als auch
Essstichtige konnen nach den Mahlzeiten erbrechen; Magersucht
kann sich zur Ess- oder Ess-Brechsucht verwandeln und umgekehrt.
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Magersucht

Wie viele andere im Rampenlicht stehende junge Frauen litt auch das
heute 27-jahrige Spice-Girl Geri Halliwell unter Magersucht. «In mei-
ner Spice-Girl-Zeit lebte ich oft nur von Apfeln, zerstossenem Eis und
Kaffee», schreibt die Singerin in ihrer neuen Autobiografie.

Anorexie, Anorexia bedeutet wortlich Verlust oder Verminde-
rung des Appetits. Der Zusatz «<nervosa» meint «seelisch bedingt» und
deutet auf die psychischen Ursachen der Essstorung hin. Die latei-
nische Bezeichnung der Magersucht ist etwas irrefithrend, da es sich
weniger um einen Appetitverlust handelt als vielmehr um eine
Storung des Essverhaltens, die vor allem
durch Hungern und extreme Gewichts-
kontrolle gekennzeichnet ist.

Ausgelost wird die Magersucht hiufig
wihrend der Pubertit. Die innere Unsi-
cherheit, die Zweifel und Angste, die die
korperlichen Verinderungen mit sich brin-
gen, werden an der dusseren Erscheinung
festgemacht. In diesem Alter sind viele mit
ihrer Figur unzufrieden, doch beginnen
magersuchtige Miadchen an ihrem Korper
zu leiden und fiihlen sich selbst bei extre-
mem Untergewicht noch zu dick. Meist
nehmen sie liber lange Zeit hinweg nur
Nahrungsmittel mit wenig Kalorien zu
sich, oft reichen einige Karotten, ein Ap-
fel, ein mageres Joghurt. Das Hungern erfiillt die Betroffenen oftmals
mit einem besonderen Stolz, sie fiihlen sich den Menschen, die es-
sen «mussen» und sich mit «<schlechten» Lebensmitteln «vollstopfen»,
uberlegen.

Selbst wenn Magersuichtige auf Haut und Knochen abgemagert
sind, empfinden sie sich nicht als zu diinn, sondern meinen, da und
dort seien noch Polster vorhanden, die ihrem Idealbild von sich selbst
widersprechen. Kennzeichnend fir die Krankheit ist denn auch
nicht nur ein Untergewicht von mindestens 15 Prozent bezogen auf
das Normalgewicht, sondern eine verzerrte Wahrnehmung des Kor-
pers, die zu einer falschen Einschitzung der eigenen Masse fiihrt.

Das ganze Leben und fast alle Gedanken drehen sich ums Essen
bzw. Hungern. Gemeinsame Mahlzeiten werden moglichst vermie-
den, quasi als Ersatz tibernehmen Magersuichtige gern die Versor-
gerrolle und bekochen die Familie oder Freunde.

Die ausgeprigte Willensleistung des Hungerns und Abnehmens
ist oft gekoppelt mit einer erstaunlichen Leistungsfihigkeit in der
Schule oder im Beruf, im Sport oder bei Hobbys wie Musik, Tanz etc.

Anorektische Jugendliche stammen oft aus dusserlich intakten
Familien, in denen Leistung, Pflicht und Vernunft noch Werte dar-

Die Wahrscheinlichkeit,
dass ein eineiiger Zwil-
ling einer magersuchti-
gen Person zu 50
Prozent ebenfalls an
Anorexie erkrankt, ein
zweieiiger Zwilling hin-
gegen nur zu 10 Pro-
zent, gibt Anlass, auch
Uber biologische und
genetische Ursachen der
Magersucht zu forschen.
Ergebnisse stehen aber
noch aus.
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Thema des Monats

stellen. Wie jedes kranke oder stichtige Kind belasten auch Mager-
siichtige das Leben in der Familie sehr stark. Dabei haben sie nur sehr
selten die Einsicht, krank zu sein. Essstorungen stellen in jedem Fall
auch eine Provokation dar, durch welche die Familie aufgefordert
wird, ihre Verhaltensmuster und Wertmassstibe zu uberdenken.
Doch sind Ursachen und Folgen einer solchen Erkrankung oft nur
schwer auseinander zu halten und bedtrfen sicher einer individuel-

len Klirung.

Katharina

-

Katharinas Vater ist Arzt, die Mutter Ubte
ihren Beruf als Lehrerin nicht aus. Sie hat
zwei jungere Geschwister. Im zweiten Schul-
jahr Ubersprangsie eine Klasse und war trotz-
dem bald wieder Klassenbeste. Als Kind
passte sich Katharina vollkommen ihren El-
tern und insbesondere der Mutter an. «Alles
war darauf ausgerichtet, nicht anzuecken
und mich den Erwartungen entsprechend zu
verhalten. Ich selbst existierte nirgends, alles
war Anpassung und Anlehnung.» Bis zur Pu-
bertat machte sie sich nie Gedanken Uber Es-
sen und die Figur. Doch in der Pubertat wurde
alles anders. «Meine bis dahin knabenhafte
Figur verwandelte sich binnen Wochen in ei-
ne weibliche mit entsprechenden Rundun-
gen, und meine Angst, die Kontrolle Uber
meinen Koérper zu verlieren, wuchs ins Uner-
messliche. Ich erinnere mich, dass meine Mut-
ter in dieser Zeit einmal zu mir sagte, ich solle
schauen, dass ich so bliebe und nicht weiter
zunahme. Ich tat, was sie wollte, und ass vor
allem weniger Sussigkeiten. Ich versuchte das
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Abnehmen zu steigern, bis ich es irgendwann
nicht mehr in der Hand hatte. Abnehmen
wurde zum Zwang. Nach einiger Zeit kon-
zentrierte ich mich nicht nur darauf, még-
lichst wenig Kalorien zu verbrauchen,
sondern versuchte, auch moglichst viele Ka-
lorien zu verbrennen ... Als ich dann immer
weniger geworden war, merkte ich, dass ich
den sportlichen Leistungen nicht mehr ge-
wachsen war. Ich verlagerte meine Interessen
auf geistige und schulische Leistungen ...
Meine Eltern bemerkten mein merkwirdi-
ges, zwanghaftes Verhalten in Bezug auf Es-
sen, Sport und Leistung bald und redeten auf
mich ein aufzuhoren. Aber es ging schon
nicht mehr. Es wurde hochstens noch schlim-
mer, vor allem fuhlte ich mich nicht krank. Ich
konnte mich nicht mehr freuen, sowieso
nicht spontan sein und mich am allerwenigs-
ten entspannen. Meine Familie sah ich als
Einheit, die abgesondert von mir lebte, und
ich stand draussen.» Nach einer kurzen An-
strengung mehr zu essen, fiel Katharina bald
wieder in die alten Gewohnheiten zurlck.
Auch eine ambulante Psychotherapie mit
wechselnden Therapeuten brachte nichts.
«Meine Angst vor dem Leben wurde immer
schrecklicher. Das Leben schien mir wie ein
Rad, das alles fortreisst. Ich merkte, wie sehr
ich auf mich selbst gestellt war. Der Hunger
machte mir immer mehr zu schaffen, meine
Nerven wurden immer._schlechter. Ich war
reizbar und total fertig. Es gab wahnsinnig
viel Streit mit meinen Eltern, vor allem nattr-
lich mit meiner Mutter.» Die Isolation, in die
Katharina immer mehr geriet, artete in
Selbsthass aus.

Geheilt wurde Katharina schliesslich durch ei-
ne im Max-Planck-Institut fur Psychiatrie in
Minchen entwickelte Langzeit-Therapie.
Quelle: siehe Seite 9




Katharinas Mutter

Sie stammt aus einfachen Verhaltnissen. Die
Geburt einer jungeren Schwester setzte ihr
zu. Viel mehr aber litt die damals Funfjahri-
ge unter der Nachricht vom Tod ihres Vaters,
der im Krieg gefallen war. Weil die finanziel-
len Verhaltnisse sehr beengt waren, wurde
Wert auf eine gute Ausbildung gelegt. Nach
dem Abitur entschloss sie sich zu studieren.
Sie heiratete einen Arzt und wurde schwan-
ger, bevor sie ihre Referendarstelle antreten
konnte. Nach der Geburt der zweiten Toch-
ter und dem Tod der Oma wurde sie «Nur-
Hausfrau» und litt darunter. Inr Mann hatte
wenig Zeit fur die Familie, denn er war be-
ruflich sehr engagiert. «Meine Kinder waren
meine Aushangeschilder. Wenn sie Erfolg
hatten, war das auch mein Erfolg. Wenn sie
gltcklich waren, war auch ich gltcklich.» Sie
legte viel Wert auf schulische Leistungen und
die Kinder versuchten, ihren Erwartungen
gerecht zu werden. «Mit 14 Jahren wurde
Katharina magerstchtig. Diese Krankheit
schlug wie der Blitz aus heiterem Himmel in
unsere Familie ein. Wir standen vollig fas-
sungslos vor einem Kind, das sich innerhalb
kurzer Zeit vollig verandert hatte. Sie war ein
lebhaftes, phantasiebegabtes Madchen ge-
wesen und verwandelte sich in ein depressi-
ves, unzugangliches, von vielen Angsten
geplagtes Wesen. Fur mich brach eine Welt

zusammen.» Sie kampfte mit Katharina um
jedes Stlck Brot, sprach taglich mindestens
zwei Stunden mit ihr Gber die Krankheit und
alle Begleiterscheinungen, spater auch tber
ihr gegenseitiges Verhaltnis. Statt zu han-
deln, zog sich der Vater zurlick. Als die Toch-
ter dann immer dinner und diunner wurde,
stellten die Eltern Katharina vor die Alterna-
tive: Entweder du isst oder du gehst in ein
Krankenhaus. «Damit konnten wir zwar ver-
hindern, dass sie noch weiter abnahm, aber
sonst haben wir natdrlich nichts erreicht ...
Meine Reaktion auf Katharinas Verhalten
war zunachst ganz sicher Mitleid und Hilflo-
sigkeit. Oft wurde mir dieses Gefuhl aber so
unertraglich, dass es umschlug in Aggression.
Ich reagierte mit Ironie und Verachtung. Ich
fand das scheusslich, aber es passierte immer
wieder. Die Frage, die mich bewegte, war:
Wie nehme ich meine kranke Tochter an —ich
muss sie nehmen, wie sie ist, krank und trau-
rig. Aber ich konnte nicht hinnehmen, dass es
so war, und dass ich daran nichts zu dndern
vermochte. Katharina spurte die Trauer, die
ich Gber sie empfand, und das war schon wie-
der ein Grund fur sie, sich selbst zu hassen
und sich zu qualen.»

Geklrzte Fassung aus: M. Gerlinghoff/ H. Backmund
«Schlankheitstick oder Essstorung?», dtv, 1997, 180 Seiten,
ISBN 3-423-36118-2, sFr 16.-/DM 16.90/ATS 123.—

Je linger die Magersucht besteht, um so wahrscheinlicher, dass

es durch das stindig unterdriickte Essverlangen zu regelrechten
«Fressanfallen» kommt. Die Konsequenz solcher Attacken - das Zu-
nehmen - wird durch herbeigefiihrtes Erbrechen und/oder ab-
flihrende und harntreibende Mittel auszuloschen versucht. Einige
essen viel Kleie oder Lakritze und trinken Diabetikerlimonade, um
sicher zu sein, dass die Nahrung den Korper schnell passiert.

Neben dem Untergewicht sind die korperlichen Folgeerschei-
nungen bei der Magersucht: « Ausbleiben der Menstruationsblutung,
* chronische Verstopfung, ¢ niedrige Pulsfrequenz, ¢ niedrige Kor-
pertemperatur und ° Stoffwechselstorungen.

Wie gefihrlich Magersucht ist, zeigen die Zahlen der deutschen
Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklirung: 10 Prozent der
Magerstichtigen sterben (an der Krankheit oder durch Suizid), bei
30 Prozent wird die Sucht chronisch, bei 30 Prozent tritt Heilung
nach einer Behandlung ein und bei weiteren 30 Prozent kommt es
zu einer spontanen Besserung.
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Thema des Monats

(Fehlgeschlagene) Diaten
werden als «Einstiegs-
droge» bei Essstorungen
bezeichnet. Der Schlank-
heitswahn und der Dia-
tenkreislauf sind aber
nicht die einzigen Ursa-
chen. Als Grundkonflikt
wird die Suche nach der
eigenen Identitat ange-
sehen.

Bulimie

Die Esssucht mit Erbrechen (Bulimia nervosa) ist eine verborgene
Krankheit, denn trotz des gestorten Essverhaltens haben die Betrof-
fenen ein normales Gewicht. Von aussen betrachtet, sicht sowohl
das Erscheinungsbild als auch das Essverhalten <normal» aus. Der an-
fallsartige, gewaltige Appetit, das Erbrechen und die Depressionen,
die sie begleiten, werden vor der Umwelt verheimlicht. Fiir den Ernst
der Situation ist allerdings nicht das Gewicht entscheidend, sondern
die schweren und manchmal sogar lebensbedrohenden Auswirkun-
gen, die aus dem oft jahrelang praktizierten Kreislauf von Essen und
Erbrechen resultieren.

Bulimia, Bulimie heisst wortlich «Stierhunger», sinngemiss Heiss-
hunger. Das zentrale Merkmal der Bulimia nervosa sind denn auch
Heisshungerattacken, die von den Betroffenen nicht mehr kontrol-
liert werden konnen. Anschliessend wird der Finger in den Hals ge-
steckt, um das Erbrechen auszulosen. Bei den «Fressanfillen» spielt
der Genuss keine Rolle. Vielmehr stopfen die Betroffenen alles wahl-
los in sich hinein. Die Situation, die als Ausloser fungiert, ist meist
bestimmt durch ein Gefiihl der Traurigkeit,
des Versagens, der inneren Leere, der Ein-
samkeit oder Langeweile. Bulimische Frau-
en kennen das Gefuhl, dick und
vollgestopft zu sein, nicht nur nach solchen
Fressanfallen, nein, schon ganz normale
Mahlzeiten fithren zu einer panischen
Angst zuzunehmen. Obwohl die meisten
normal- oder sogar idealgewichtig sind,
sind sie mit ihrer ganzen Figur oder einigen
(vermeintlichen) Schwachstellen unzufrie-
den. Vorausgeht einer Bulimie oftmals ein
Teufelskreis von Didt - Fressanfall - Diat-
versuch, ehe das Erbrechen bzw. das Ein-
nehmen abfiihrender Mittel als «Losung»
entdeckt wird. Vordergriindig scheint dies
ein wirksames Mittel, die Wunschfigur oh-
ne Verzicht zu halten. Tatsidchlich bringt
dieses Verhalten neue ernsthafte Probleme

mit sich. Die Gefahr fiir die Gesundheit ist
eine Seite, eine andere, dass mit zuneh-
mender Dauer das Erbrechen als
schwichend und beschimend erlebt wird
und zu einer immer wiederkehrenden Er-
fahrung der Ohnmacht fiihrt.

Die Essstorung Bulimie kann von kur-
zerer Dauer sein und mit dem Reiferwerden
bzw. der Losung der seelischen Probleme
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Catrin

Wieder hinausgeschleudert ins Wachsein.
2 '/> Stunden geschlafen — schlussendlich —,
von 2 bis 4 Uhr 30. Sonntagmorgen jetzt; oh
schrecklich leeres Wochenende, Sonntag, nur
keine Sonne heute! Kein schones Wetter, bei
dem die innere Wiste noch wuster erschei-
nen wuirde, und ja keine Nachrichten von
Hungernden in der Welt. Zitternd, die At-
mung gestaut, jage ich in die Kiiche: Trinken
und etwas Schokolade zum Beruhigen. Dann,
so habe ich mir gestern Nacht doch fest vor-
genommen, den Tisch schén decken, vom
Brot zwei Schnitten und auch von der Butter,
vom Kase abschneiden und den Rest wieder
versorgen vor dem Essen. Ich muss etwas an-
dern; es geht einfach nicht mehr weiter wie
bisher. Halt jetzt mit Schokolade essen — bin
ich Uber die Halfte, wird’s gefahrlich. Doch
das Verlangen nach mehr ist bestialisch stark.
4. Riegel, 5. Riegel und jetzt wird’s egal, be-
reits zu viel, weiter, Schleuse auf: essen jetzt,
beliebig viel, abschalten, geniessen, dann er-
brechenund mich wieder etwas wohler
fuhlen; schnell weiter. Ausgerustet mit einer
Packung Bisquits, mache ich die notdurftige
Morgentoilette, zieh mir den Bademantel
Uber, suche am Radio etwas Interessantes
zum Ablenken von meiner Misere. Vergeb-
lich, immer noch Nachtclub-Musik; und nun
aber ran: 1 Schachtel Eier, 1 Tube Mayonnai-
se, 1 Packung Toastbrot, 1 Glas Marmelade,
Butter ... Mohrenkopfe, 8 Stiick. Danach wie-
der salzig, also das Fleisch, 500 g. Aufschnitt
mit der zweiten Tube Mayonnaise. Trinken
dazwischen, regelmassig mit Kohlensaure —
dann geht’s nachher spielend leicht mit dem
Erbrechen; noch eine Familienpackung Eis
mit 3 dl Rahm — Shit, Gber 10 Franken kostet

allein diese letzte Zugabe — und jetzt mal raus
das ganze Zeug. Ansetzen wie zum Rulpsen
und gleichzeitig dem Kopf vorntiber zum Klo
beugen ... Ohne Finger, Wiirgen oder Mit-
telchen,. einfach so. Aufatmen. Das 1. Mal
richtig atmen heute. Wie schrecklich war
doch die Nacht wieder. Um 0 Uhr 45 die letz-
te Ladung: eine ganze Eistorte, 1 kg gebra-
tener Fleischkdse und eiskaltes Bier,
erbrochen und dann endlich der Weg ins
Bett. Wach, erschopft, vergebliche Vorsatze
fur heute und wohl fur alle Zukunft ... Jetzt
ist es 8 Uhr 15. In diesem Stil, in ununterbro-
chener Wiederholung geht es weiter bis zum
Eindunkeln, den letzten Sonntagsglocken,
den Mitternachtsnachrichten, dem ersten
Morgenvogelruf. Danach vielleicht 2 bis 3
Stunden schlummern. Tagesportion: bis 45
kg. Kosten (!): je nach finanzieller Situation
Nahrungsmittel von exclusiv bis beliebig
(auch schlecht). Die Wochentage sind einer-
seits etwas weniger trist, da ich in einen ge-
wissen Arbeitsrhythmus eingespannt und
gezwungenermassen unter Leuten bin; an-
dererseits sind Arbeitstage noch viel stressi-
ger, das Essen und Brechen unbemerkt
unterzukriegen.

So beschreibt Catrin Albonico in ihrem Buch «Ess-Brech-
sucht ist heilbar» ihre eigene Situation auf dem Hoéhe-
punktihrer Erkrankung. Mit 21 an Bulimie erkrankt, spitzt
sich die Sucht im Laufe der Jahre zu, bis sie sich mit 30 zur
Gymnastiklehrerin (Bothmer Gymnastik) ausbildet und
dadurch die Selbstheilung beginnt. Inzwischen hat Albo-
nico das «Bothmern» zur sogenannten Eudynamik wei-
terentwickelt und behandelt in ihrer Praxis in St. Gallen
Patienten, die an Essstérungen und anderen seelischen
Stérungen leiden. Oratio Verlag, Schaffhausen, 1999,
150 S., ISBN 3-7214-0696-6, sFr. 28.—/DM 29.80/ATS 218.—

verschwinden. Oft wird sie aber zu einem festen Muster, das nur
schwer zu durchbrechen ist, zumal die ernsten, destruktiven seeli-
schen Begleiterscheinungen die Entwicklung eines stabilen Selbst-
wertgefiihls geradezu verhindern.

Die Betroffenen leiden korperlich vor allem unter ¢ Storungen
im Elektrolythaushalt, « Muskelschiaden, ¢ Zahnverfall,  Verletzung
der Speiserohre, * Menstruationsstorungen, * Wasser in den Gelen-
ken, ¢ Verstopfung, ¢ Storungen im Insulin- und Cholesterinhaushalt
* Schlafstorungen, *Sodbrennen, * Schwiche und * Depressionen.

Die Zahl der bulimischen
Mcdidchen und Frauen wird
immer grosser, und die
Sucht beginnt immer friiber:
3,5 % aller Frauen zwischen
15 und 35 Jabren leiden an
Bulimie.

60 % der Betroffenen erbre-
chen bis zu 2-mal am Tag,
30 % bis zu 6-mal,

10 7% noch bdufiger,
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Monique Senn hat eine
Beratungspraxis fur Ess-
storungen in Seengen
(Nahe Hallwilersee). Wir
haben Frau Senn, die als
Elfjahrige magerstchtig
wurde, dann jahrelang
unter Essstérungen litt und nun seit einigen
Jahren geheilt ist, befragt:

GN: Was tun Sie in Ihrer Praxis ganz konkret,
um essgestérten Menschen zu helfen?

M. Senn: Ich setze meine langjéhrige Erfah-
rung, mein Verstandnis und die Einfuhlsam-
keit ein, welche die Basis fur ein erstes
Abklarungsgesprach bieten. Die Betroffenen
spuren schnell, dass ich ihre Angste und Pro-

bleme kenne, und das schafft Boden, um mit:

der Arbeit zu beginnen. Ich arbeite syste-
misch l6sungsorientiert, d.h. wir finden und
erarbeiten gemeinsam Losungen und lernen,
wieder unsere Ressourcen «anzuzapfen» und

Fragen an eine Expertin fir Essstérungen

einzusetzen. Dazu kommen Ubungen in Ent-
spannung, Ernédhrung und Bewegung, die
mithelfen, die Lebensqualitat zu verbessern.

GN: Wie verhalten sich Eltern, Lehrer, Freun-
de am besten?

M. Senn: Wenn lhnen jemand nahe steht, bei
dem Sie eine Essstérung vermuten, sprechen
Sie das Problem ohne Schuldzuweisung oder
Vorwdrfe an. Reagiert die Person ablehnend,
haben Sie Geduld und bieten Sie ein Ge-
sprach zu einem spateren Zeitpunkt an. Sam-
meln Sie Informationen Uber Essstorungen
und deren Behandlungsmoglichkeiten, Kon-
taktadressen, Selbsthilfegruppen oder BU-
cher zum Thema und Ubergeben Sie diese
der/dem Betroffenen z. B. mit den Worten:
«Vielleicht interessiert dich das». Bedenken
Sie, dass, je fruher die Behandlung einsetzt,
die Heilungschancen umso besser sind und
dass das Problem meist nicht am Essen liegt,
sondern andere Ursachen hat (vergl. Artikel).

Esssucht mit Ubergewicht

Fast alle jungen Frauen mikeln an ihrem Aussehen herum. Das ist so-
zusagen der Normalfall. Junge gleichaltrige Minner lassen sich viel
weniger von irgendwelchen Idealfigurvorstellungen beeindrucken
und sind deshalb auch mit ihrem Erscheinungsbild im Allgemeinen
zufriedener. Das ist einer der Griinde, weshalb viel mehr Frauen un-
ter Magersucht oder Bulimie leiden als Minner.

Anders bei der Fettsucht, der Adipositas. Hier fiihren die Mdnner
das Feld an: In den USA erreichen bereits 59 Prozent der Mdnner die
giangige Definition von «Klinischer Fettsucht» (vergl. auch Body-Mass-
Index, Seite 14). In der Schweiz sind 30 Prozent oder tiber zwei Mil-
lionen Menschen {ibergewichtig bis stark tbergewichtig. In
Deutschland schlagen sich mehr als 15 Millionen mit einem Body-
Mass-Index von tiber 30 herum. Uberall steigt mit dem Alter auch der
Anteil der Dicken. Doch leider sind auch immer mehr Kinder und Ju-
gendliche betroffen: Nach einer Untersuchung der Kinderpoliklinik
an der Uni Muinchen ist jedes achte Kind zu dick, jedes zehnte in ei-
ner Grossstadt lebende Kind wiegt 30 Prozent mehr als es sollte.

Wihrend Magerstichtige und Bulimikerinnen eher mit Mitleid als
mit Verachtung rechnen konnen, werden Dicke hemmungslos dis-
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kriminiert. Adipositas wird oft als selbstverschuldet betrachtet und
entsprechend wenig Pardon kennen die (schlankeren) Mitmenschen
und die Arzte. Die Leiterin einer Kasseler Selbsthilfegruppe sagt: «In
unserer Gesellschaft werden Kontrolle und Konkurrenz grossge-
schrieben. Viele erkennen in den Dicken, wie ihr eigenes negatives
Ich aussehen konnte. Davor haben sie Angst.»

Tatsiachlich gelten Dicke als faul, unbeherrscht, weniger intelli-
gent und weniger leistungsfahig. Fettsiichtige haben wenig Chancen
auf dem Arbeitsmarkt, bei der Partnerwahl und im alltiglichen Le-
ben. Passende Sitzplitze in Strassenbahnen sind ebenso rar wie ge-
eignete Mobel und schicke Kleider.

Die psychische Belastung durch Diskriminierung und Alltags-
frust fuhrt dazu, dass Dicke unter Hemmungen, Kontaktschwierig-
keiten und Minderwertigkeitsgefiihlen leiden. Der einzige Trost in
dieser tristen Situation ist das Essen: die Erndihrung geht weit tiber
eine physiologische Sittigung hinaus, sondern dient dazu, seelische
Bedirfnisse zu befriedigen.

Doch lingst nicht jeder Ubergewichtige leidet an einer Ess-
storung. Dicke, die an einer Esssucht leiden, schimen sich ihres Kor-
pers, traumen davon, schlank zu sein und bemithen sich immer
wieder (erfolglos) um geztigelteres Essverhalten. Sie haben keine
Lust, sich zu bewegen, aus Angst sich licherlich zu machen und
ihrem ungeliebten Korper zu «nahe» zu kommen.

Zugleich sind die Betroffenen stets bemiiht, den Zusammenhang
zwischen Gewicht und Essen herunterzuspielen und beschrinken
sich in der Offentlichkeit oft auf kleine Portionen. Schuld sind dann
nicht die Essgewohnheiten, sondern die schweren Knochen, das

Warum stark kalorienreduzierte Diaten nichts niitzen

reduzierte Diaten auf Dauer kein Erfolgspro-
gramm sein. Nebenbei bemerkt: Je strenger

Egal ob GemuUsesuppe-Fasten, Semmel-Diat,
pastellfarbene Fertig-Drinks oder Hol-

lywood-Kur - nach wochenlangem hero-
ischem Verzicht folgt der Ubergang zur
normalen Kost. Aber der Korper spielt nicht
mit. Man nimmt zu, obwohl man nicht tGber-
massig viel isst. Der berlchtigte Jojo-Effekt
ist zu erklaren: In der strengen Diatzeit hat
der Koérper weniger Kalorien bekommen als
er flir seine Gewebezellen braucht. Was
macht er? Er schaltet auf Sparflamme um.
Das bedeutet, jede zugeflhrte Energie (Ka-
lorie) wird maximal ausgenutzt, der ganze
Stoffwechsel «heruntergefahren». Bekommt
der Korper dann wieder Nahrung, braucht
der Koérper lange, um sein Notprogramm
wieder abzustellen. Gnadenlos wird jede Ka-
lorie in Speicherfett oder Energie umgewan-
delt. Deshalb koénnen stark kalorien-

die Diat, um so grésser das Risiko, das nor-
male Korperbewusstsein zu verlieren. So lau-
fen selbst urspringlich Ubergewichtige
Kinder Gefahr, nach einer solchen Diat (ohne
arztliche oder therapeutische Uberwachung)
magerstchtig zu werden. Erfolgversprechen-
der sind langfristige Erndahrungskonzepte
mit Vollwert-Trennkost mit massigem Fett-
anteil oder nicht zu knapp bemessene Dia-
ten, bei denen Kalorien gezahlt werden
(«Brigitte-Diat» u.a.). Gesteigert werden
kénnen Erfolg und Gesundheit durch einzel-
ne Safttage oder haufiger eingestreute Kurz-
Kuren (z.B. A.Vogel-Kur). Dass Bewegung
und Sport einen gewichtigen Platz dabei
einnehmen, muss sicher nicht extra betont
werden.
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Thema des Monats

Mollige kampfen mit ein
paar Pfunden oder Kilos.
Fettstichtige mit 40, 50
Kilos — und taglicher Dis-
kriminierung. Derart
starkes Ubergewicht ist
kein kosmetisches Pro-

blem, sondern wie die
anderen Essstorungen ei-
ne ernstzunehmende
und behandlungsbeddirf-
tige Krankheit.

Body-Mass-Index (BMiI)

der Body-Mass-Index wird folgendermassen berechnet:

Erbteil der Eltern, die Schilddriise etc. Auch Fettsiichtige essen, wie
die anderen Menschen mit Essstorungen nicht zum Vergntigen, son-
dern aus einem Zwang heraus, der tiglich Schuld- und Versagensge-
fiihle auslost.

Adipositas ist eine chronische Krankheit, die fiir die Patienten
selbst einen erheblichen Leidensdruck verursacht und schwere kor-
perliche Defizite nach sich zieht. Besonders bemerkenswert sind die
hidufigen und schwerwiegenden Sekundirerkrankungen, die unter
Umstinden das Leben ganz wesentlich verkiirzen.

Fettstichtige leiden neben reduzierter Beweglichkeit und man-
gelnder Ausdauer vor allem unter ¢ Atemnot, ° Bluthochdruck,
koronaren Herzkrankheiten, eInsuffizienz des Herzens und des Ve-
nensystems, °Diabetes, *Storungen des Hormonsystems, Riicken-,
*Gelenk- und *Hautproblemen, °Fettleber und *Gallensteinen.

So vielschichtig die Ursachen von Adipositas sind, so vielseitig
muss die Behandlung aussehen. Adipositas-Forscher sind sich einig:
Nur eine ganzheitliche und langfristige Therapie unter Berticksichti-
gung sowohl der biologischen als auch der psychologischen und so-
zialen Ursachen bringt Erfolg. Dabei ist die Devise «Schritt fiir Schritt»
wirksamer als das «Alles oder Nichts», das nur zu neuen Frustratio-
nen und Selbst-Belohnung fiir entbehrungsreiche Zeiten in Form
neuer Essanfille fithrt. Schon ein relativ bescheidener Gewichtsab-
bau kann als Erfolg fiir die Gesundheit gewertet werden, verbessert
er doch das Wohlbefinden, reduziert die Krankheitsfolgen und er-
hoht die Chance auf die Beibehaltung eines gestinderen Lebensstils.

Stationdre Null-Didt und chirurgische Eingriffe (beispielsweise
das Magenband) mogen in Extremfillen die letzte Losung sein. Fur
die Mehrheit der Ubergewichtigen kommen diese Methoden, die ja
nicht ohne Risiko sind, nicht infrage, weil sie das eigentliche Problem
nicht 16sen. Nur eine allmihliche Anderung des Lebensstils und der
Erndhrungsweise verspricht langfristig Erfolg.

Auch die Pille mit dem neu entwickelten Wirkstoff Orlistat (Han-
delsname Xenical®), die ab einem Body-Mass-Index von 28 vom Arzt
verschrieben werden kann, ist kein Wundermittel. Orlistat heftet
sich im Diinndarm an fettspaltende Enzyme und hindert sie so an der
Arbeit. Menschen, die Xeni-
cal einnehmen, mussen eine
kalorienreduzierte, fettarme

Koérpergewicht in kg

(Korpergrosse in m)?

Beispiel: Bei einer Grosse von 1,72 m wiegt eine Person 66 Ki-
lo. Man rechnet 66 geteilt durch 1,72 mal 1,72 (= 2,96), also 66
geteilt durch 2,96. Ergibt einen Body-Mass-Index von 22,3.
Die Zahlen geben Anhaltspunkte:

BMI =

unter 17,5 Magersucht (behandlungsbedurftig)

20 - 25 Gesundes Normalgewicht

26 - 30 leichtes Ubergewicht

Uber 30 Fettsucht (Adipositas) (behandlungsbedurftig)
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Didt einhalten, denn bei je-
der Fettaufnahme, die 60
Gramm tdglich tibersteigt,
verstirken sich die Neben-
wirkungen wie fetter, oliger
Stuhlgang, vermehrter Stuhl-
gang, unter Umstinden sogar
Stuhlinkontinenz.

Ein zweites, ebenfalls
verschreibungspflichtiges




Medikament gegen krankhaftes Ubergewicht mit dem Wirkstoff Si-
butramin (Handelsname in Nordamerika Meridia®, sonst Reductil®)
verhindert die Wiederaufnahme der Botenstoffe Serotonin und Nor-
adrenalin im Gehirn. Das Sittigungsgefiihl nimmt zu, gleichzeitig
steigt der Grundumsatz und damit der Energie- bzw. Kalorienver-
brauch. Doch auch dieses deutsche Priparat, das erst in den USA und
seit vergangenem Monat auch in Mexiko zugelassen ist, verspricht
den richtigen Erfolg nur im Rahmen eines Begleitprogramms mit Mo-
tivationstraining, fettarmer Erndhrung und Bewegung. ¢ IZR

Rat und Hilfe

Die Krankenkassen geben Auskunft Uber
spezialisierte Kliniken u.Psychotherapeuten.

Therapie-Centrum fur Essstérungen beim
May-Planck-Institut

Schleissheimer Str. 267

D 80809 Minchen

Tel. D 089/356 24 90
www.mpipsykl.mpg.de/html/gerling.htm

ANAD-pathways
Pilotystr. 6, Rgb.

D 80538 Munchen

Tel. D 089/219 97 30
www.ANAD-pathways.de

Christoph-Dornier-Stiftung

fur Klinische Psychologie

Salzstrasse 52

D 48143 MUnster

Tel. D 0251/41 83 43

E-Mail info@christoph-dornier-stiftung.de

Adipositas-Reha-Zentrum

Insula

D 83489 Bischofswiesen/Strub

Tel. D 08652/ 590 oder 59 561
Langzeittherapie fur Jugendliche ab 13 Jah-
ren und junge Erwachsene

Die Bruicke

Walddorferstr. 337

D 22047 Hamburg

Tel. D 040/450 44 83

Ambulante Therapie flr Essstérungen

Praxis fur Eudynamik
Catrin Albonico Bruck
Postfach 119, CH 9001 St. Gallen

Beratungspraxis fur Essstorungen
Monique Senn
Brestenbergstr. 51, CH 5707 Seengen

Infos, Selbsthilfe und Literaturlisten:
http://selbsthilfe.solution.de
www.magersucht-online.de
www.hungrig-online.de

Blcher:

Es gibt eine sehr grosse Auswahl. Hier kon-
nen wir nur einige nennen (vergl. auch An-
gaben S. 8 und 11).

Marya Hornbacher: Alice im Hungerland. Le-
ben mit Bulimie und Magersucht.1999

ISBN 3-593-36162-0, Campus Verlag

sFr. 38.80/DM 39.80/ATS 291.—

Helene Fléss: Durre Jahre, 1998
Haymon Verlag Innsbruck

ISBN 3-85218-261-1

sFr. 28.— /DM 29.—/ATS 212.—

Hilde Bruch: Essstérungen, 2000
Fischer Taschenbuch

ISBN 3-596-26796-X

sFr. 23.—/DM 24.90/ATS 182.—

Anette Schlipper: Gewitter im Bauch (ab 14)
1999, Verlag Ensslin und Laiblin

ISBN 3-7709-0949-6

sFr./DM 10.-/ATS 73.—

Monika Gerlinghoff u.a.: Magersucht und
Bulimie. Verstehen und bewaltigen, 1999,
Beltz Taschenbuchverlag

ISBN 3-407-22804-X

sFr./DM 19.90/ATS 145.—-
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	Wenn essen zum Problem wird und die Seele hungert

