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1.Einleitung

Warum dieses Thema flr mich so interessant ist!

Wie viele deiner Bekannten haben schon eine Diat ausprobiert? Hat sie auf Dauer
was gebracht? Zu dick oder zu dunn oder doch gerade richtig? Was sind
Essstorungen und wann beginnt eine Essstérung? Diese Fragen stellen sich in der
heutigen Zeit immer wieder, so auch mir. Aus diesem Grund war flir mich die
Hausarbeit der Anlass, die Thematik “Essstérung” einmal genauer unter die Lupe zu
nehmen.

Besonders aufmerksam wurde ich auf das Thema durch die funfteilige Reportage
“Wenn das Gewicht zur Last wird“, die der Sender Vox im Herbst 2008 ausstrahlte.
Dabei wurde vom Kampf mit dem eigenen Korper, sei es das Uber — oder
Untergewicht oder die Sportsucht, berichtet. Es hat mich schockiert, dass bei allen
Essgestorten, obwohl sich diese in ihrem Erscheinungsbild betrachtlich
unterschieden, das Essen ein erhebliches psychosomatisches Problem, oft mit
korperlichen, psychischen und sozialen Konsequenzen, geworden ist.

Zudem gab es auf meiner alten Schule auch ein Madchen, das magerstchtig war.
Damals habe ich mich schon immer gefragt, wie es wohl dazu gekommen ist. Die
junge Frau war etwa 18 Jahre alt, war immer allein vorzufinden, trug sowohl im
Winter als auch im Sommer dicke Kleidung und hielt sich vornehmlich auf3erhalb des
Schulgebéaudes auf. Sind das etwa typische Anzeichen flr eine Essstérung?

In meinem Umfeld ist zum Gliick keine Person von Essstorungen betroffen, jedoch
hat es mich interessiert, was Menschen zu Essstorungen treibt, welche Probleme
diese haben und wie die Betroffenen zu einer Therapie bewegt werden kdnnen.
Dank psychotherapeutischer Forschung zu Essstérungen, die bereits seit 1973
betrieben wird, kann so vielen Essgestorten geholfen werden.

Interessant ist dieses Thema auch, da das gangige Schonheitsideal durch Werbung,
Modemacher und Trendsetter gepragt wird. Viele junge Frauen und auch Manner
leben standig mit dem Gefuhl, fehlerhaft und mit Makeln belastet zu sein. Das
zermurbt und lasst das Selbstvertrauen schwinden. Ist das der geebnete Weg zu

einer Essstorung?
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2. Was sind EssstOrungen?

Krankhafte Erndhrungsgewohnheiten kénnen zu Essstorungen filhren, welche sich
durch ein gestértes Verhaltnis zum Essen und zum eigenen Kérper duBern.* Es wird
dann von psychosomatischen Stérungen gesprochen. Vordergrindiges Ziel der
Betroffenen ist die Gewichtsabnahme bzw. — kontrolle. Essstdrungen koénnen
Lésungsversuche fur seelische Probleme, Ausweg, Flucht oder Ersatz fur verdrangte
Geflihle und Bedirfnisse sein, ebenso stummer Protest oder Ablehnung. ,Sie
signalisieren Verweigerung und stehen zugleich auch fir Resignation oder
Anpassung.“?

Das Gefihl, sich Uber Essen beziehungsweise Uber Hungern Befriedigung zu
verschaffen, fihrt anfangs zur schnellen Erleichterung und zu einem Erleben von
Sicherheit und Selbstandigkeit. Da es sich um eine Kurzzeitbefriedigung handelt,
bendtigen die Betroffenen deshalb Wiederholungen. Dadurch geréat die Essstorung
auller Kontrolle und die Betroffenen verlieren diese tber das wahllose In- sich-
Hineinstopfen grolBer Nahrungsmengen oder uber die Verweigerung von
Nahrungsaufnahme. Ergebnis: Sie fuhlen sich ausgeliefert. Deshalb entstehen

Essstorungen nicht von heute auf morgen, sondern entwickeln sich.

Auch wenn der Begriff ,Esssucht” eine begriffiche Nahe zu anderen Sichten
herstellt, sind Essstorungen etwas anderes als so genannte ,stoffgebundene Sichte*
wie Drogensucht oder Alkoholabh&ngigkeit. Einige Verhaltensweisen EssgestoOrter
kénnen jedoch suchtartigen Charakter annehmen. Kontrollverlust,
Wiederholungszwang und soziale Isolation verbinden die Krankheitsbilder und

bestimmen meist den gesamten Alltag der Betroffenen.

Haufig treten Essstérungen gleichzeitig mit anderen kérperlichen Folgeerkrankungen
oder psychischen Begleiterkrankungen und Abhéangigkeiten auf, wie z.B.

Depressionen, Angste oder Medikamentenmissbrauch. Sie kénnen aber auch in

L vgl.: http:/Mmww.medhost.de/abnehmen/adipositas.html [Stand: 12.Januar 2010]
? Bundeszentrale firr gesundheitliche Aufklarung (BZgA): Essstérungen...was ist das?. 2004, S. 6
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Kombination mit einer Selbstverletzungsproblematik, wie z. B. Schneiden mit
Messern oder Klingen, Zufigen von Brandwunden, Beil3en, Haare reil3en usw.,

auftreten.®

Man unterscheidet zwischen vier Krankheitsbilder: Die bekanntesten und haufigsten
Essstorungen sind die latente Esssucht, die Magersucht (Anorexia nervosa), die Ess-
Brech-Sucht (Bulimia nervosa) und die Essstorung mit Essanféllen (“Binge eating*
Stérung oder Esssucht). Oft wechseln die Betroffenen von einer Form zur anderen,
wobei die Ubergange héaufig flieBend sind. Deshalb sind Stérungen des

Essverhaltens ernstzunehmende Erkrankungen.

Friher galten diese jedoch als “typisch weibliche”, die nur Madchen und Frauen
betraf. Heute erkranken in zunehmendem MalRe auch Jungen und Manner. Haufiger
sind jedoch immer noch Madchen und Frauen in ihrem Essverhalten gestort.
Psychologen und Arzte schlagen Alarm, da immer mehr Jugendliche, vor allem in der

Zeit der Pubertét, eine Essstorung entwickeln.® © 7

3. Latente Esssucht

Menschen mit latenter Esssucht sind meistens normal- oder leicht Ubergewichtig,
halten sich aber fur viel zu dick. In unserer heutigen Gesellschaft wird der Wunsch
,schlank zu sein* immer starker. Uberdurchschnittlich "Schlanksein" entspricht dem

heutigen Schénheitsideal, welches auch viele beriihmte Personlichkeiten vorleben.

Latent slichtige Menschen nehmen sich oft als zu dick wahr, obwohl dies objektiv
nicht gegeben ist. Sie entwickeln eine Wut auf den eigenen ,unvollkommenen®
Korper und beginnen mit Diaten. Durch diese versuchen sie zu ihrem

Wunschgewicht zu gelangen und somit dem Schonheitsideal zu entsprechen.

% vgl.: Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA): Essstorungen...was ist das?. 2004, S.5
“ Vgl.: Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA): Die heimliche Sucht: Essstérungen.
2008, S.2

> Vgl.: http://de.wikipedia.org/wiki/Essst%C3%B6rung [Stand: 22.Dezember 2009]

® vgl.: Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA): Essstorungen...was ist das?. 2004, S.6
! Vgl.: Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA): Die heimliche Sucht: Essstérungen.
2008, S.14
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Diaten koénnen jedoch Vorlaufer, und auch "Einstiegsdroge" fir ein gestortes
Essverhalten oder eine Essstérung sein. Kann es einem denn nur gut gehen wenn
man schlank ist? Wie viel Energien verschwenden latent Essgestorte damit, sich

standig zu kontrollieren?

So fuhren latent essstichtige Menschen eine stadndige Auseinandersetzung mit ihrem
Korpergewicht. Sie leben in einem Wechsel zwischen zu vielem Essen und
Diathalten. Damit gehen haufig grol3e Gewichtsschwankungen innerhalb kurzer Zeit
einher. Die Beschaftigung mit dem Essen und der Figur gehért zum Alltag, da die
Betroffenen haufig ein verzerrtes Selbstbild und eine Fremdheit dem eigenen Kérper
gegenuber haben.

Eine latente Essstorung kann Vorbote einer ausgepragten Form einer
behandlungsbedurftigen Essstérung sein. Latent heif3t ,verborgen“ oder ,versteckt"
und bedeutet, dass die Essstorung vorhanden ist, aber nicht vollstdndig in
Erscheinung tritt.

Menschen mit dieser Sucht haben innerhalb  kurzer Zeit groRRe
Gewichtsschwankungen, wobei der so genannte Jojo-Effekt oft auftritt. Typische
Anzeichen sind Ubermallig schnelles Essen, Schuldgefihle und Ekel nach dem
Essen oder heimliches Essen aus Schamgefihlen.

Die Verhaltensweisen von latent esssuchtigen Menschen, vor allem von Frauen,
werden innerhalb unserer Gesellschaft als fast alltdglich und normal akzeptiert. Das
gesellschaftlich anerkannte Idealbild der schlanken Frau wirkt sich fatal fur immer
mehr Menschen, die diesem Ideal nicht entsprechen, aus. Gerade bei maRigem
Ubergewicht entstehen korperliche Folgeschaden, oft erst durch das seelische und

soziale Leiden, ausgeldst durch das Schlankheitsideal.

So kann eine latente Esssucht ernsthafte Essstérungen verursachen. Der Ubergang
zur Magersucht oder Bulimie kann flieRend sein. Latente Esssucht begunstigt den
Einstieg in andere Essstorungen, falls die Selbstkontrolle versagt. Oder im anderen
Fall: Die positive Reaktion und Bewunderung der Mitmenschen auf die

Selbstkontrolle spornt die Betroffenen an, noch rticksichtsloser mit sich zu werden.
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Uber die Zeit hinweg gesehen, wiegen latent Esssiichtige oft mehr als bei ihrer

ersten Diat. 891011

3.1 Typische Verhaltensmuster

Latente Esssiichtige sehnen sich danach, wieder zwanglos essen zu kdnnen, richtig
zu genieBen. Ohne Reue. Sie mochten unabhangig sein. Gleichzeitig setzen sie
Appetitzigler und Abfuhrmittel ein, verwenden vor allem Lightprodukte, wechseln

zwischen Ubermaligem Essen und Diat, halten oder z&hlen permanent Kalorien.

3.2 Mogliche diagnostische Hinweise

Wenn man latent esssuchtig ist, besteht die Mdglichkeit, dass man innerhalb kurzer
Zeit hohe Gewichtsschwankungen hat, da haufig auch der Jojo Effekt auftritt. Die
Betroffenen haben auch Angst vor einer Gewichtszunahme und sind deshalb
unfahig, entspannt das Essen zu geniel3en und den Hunger zu befriedigen. Haufige,
immer wiederkehrende Auseinandersetzungen mit dem Korpergewicht fihren auch
zu dem oft fehlenden Vertrauen in die eigenen Bedurfnisse und Korpersignale.

Zudem begiinstigt die latente Esssucht den Einstieg in eine andere Essstérung.*?

4. Magersucht

Dunn, ddanner, am dinnsten — so sehen Menschen mit Magersucht (Anorexia
nervosa) aus. Kaum eine andere psychische Storung ist in den letzten Jahren so
haufig in der Presse erwahnt worden wie die Anorexie. Immer wieder wird von
"Beriihmtheiten”, insbesondere von Models oder Schauspielerinnen behauptet, sie

seien magersiichtig. So dient Victoria Beckham fiir viele Magersiichtige als Vorbild.*?

8 http://www.medhost.de/abnehmen/latente-esssucht.html [Stand: 12.Januar 2010]

® http://arbeitsblaetter.stangl-taller.at/ SUCHT/Essstoerungen.shtml#Latente%20Esssucht

;Stand: 12.Januar 2010]

° http://www.netdoktor.de/Krankheiten/Essstoerungen/ [Stand: 10.Januar 2010]

1 vgl.: Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA): Essstorungen...was ist das?. 2004,
S.12-13

12 vgl.: Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA): Essstorungen...was ist das?. 2004,
S.13

¥ vgl.: http://arbeitsblaetter.stangl-taller.at/SUCHT/Anorexie.shtml [Stand : 12.Januar 2010]




www.KlausSchenck.de / Philosophie — Psychologie / WG 13 / Hausarbeit 2009/2010
Wenn das Gewicht zur Last wird
Patricia Durr Seite 8/28

Bei dieser Sucht handelt es sich um ein Krankheitsbild, das Uberwiegend junge
Méadchen und Frauen in der Altersspanne vom 15. bis zum 25. Lebensjahr betrifft,
und dort mit einer Héaufigkeit von ca. 1% vorkommt.'*  Bezogen auf die
Gesamtbevdlkerung tritt die Anorexie jedoch relativ selten auf. Es sei erwahnt, dass
nur etwa 5% der Erkrankten Manner sind.“*> Anorexie beginnt oft schon in der friihen
Jugend, haufig kurz nach dem Einsetzen der ersten Menstruation, da der Korper des
jungen Madchens weibliche Formen zu entwickeln beginnt. Die Verunsicherung, die
Zweifel und die Angste, die diese Veranderung mit sich bringt, werden haufig an der
auReren  Erscheinung, dem Gewicht festgemacht.®  Neben diesem
Erkrankungsgipfel um das 14. Lebensjahr, tritt die Stérung auch etwa im 18.
Lebensjahr gehauft auf.“*’

Die an dieser Stérung leidenden Menschen haben keinen Appetitmangel, sondern
bek&dmpfen ihren Hunger. Die Anorexia nervosa ist dadurch gekennzeichnet, dass
die betroffenen Frauen sich weigern, ein dem Alter entsprechendes Normalgewicht
zu halten (d.h. weniger als 15 % des Normalgewichts oder weniger als ein Body
Mass Index (BMI) von 17,5) und ihre Gewichtsabnahme selbst herbeifihren.
Zentrales Leitmotiv ist der Wunsch nach extremer Schlankheit und

Selbstbestimmung.*®

Um abzunehmen, kontrollieren die Betroffenen jeden Bissen und meiden Kalorien,
wo immer es geht, da die extreme Angst vor einer Gewichtszunahme oder dem
Dickwerden Magersichtige auch noch, wenn sie bereits untergewichtig sind, verfolgt.
Daher ist ihre Kérperwahrnehmung hinsichtlich Gewicht, Gré3e oder Form gestort.
Die Abnahme des Gewichtes wird durch Fasten, Erbrechen, AbfUhrmittel und

iibertriebene koérperliche Aktivitat herbeigefiihrt.*® 2°

4 vgl.: http://de.wikipedia.org/wiki/Essst%C3%B6rung [Stand: 22.Dezember 2009]

'3 http://arbeitsblaetter.stangl-taller.at/ SUCHT/Anorexie.shtml [Stand : 12.Januar 2010]

18 v/gl.: http://arbeitsblaetter.stangl-taller.at/SUCHT/Anorexie.shtml [Stand : 12.Januar 2010]

7 http://arbeitsblaetter.stangl-taller.at/ SUCHT/Anorexie.shtml [Stand : 12.Januar 2010]

'8 \gl.: http://www.psychosomatik.uni-bonn.de/ambulanz/anorexie.html [Stand: 12.Januar 2010]
19 vgl.: http://www.klinikum.uni-heidelberg.de/Magersucht-Anorexia-nervosa.109896.0.html
LStand: 12.Januar 2010)

% vgl.: http://www.netdoktor.de/Krankheiten/Essstoerungen/ [Stand: 10.Januar 2010]
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.Bei der Entstehung der Anorexie wirken verschiedene Faktoren zusammen, die sich

gegenseitig beeinflussen.”

UR&ACHEN Symptame, die zur Aufrechisrhidiung
der Sidrung beifagen

Blologkcha
Budingungan:
Yraniagung

)

Pryoholog
Badingungan:
Familla

)

Gaxalechati
loha Einldssa:
Sohlankhalis-
Kinal

21

4.1 Typische Verhaltensmuster

Vielleicht kocht man gerne fir die Familie oder Freunde, aber man beteiligt sich dann
mit einer Ausrede nicht am Essen: Man hat schon beim Kochen zuviel probiert oder
fuhlt sich nicht gut. Magersichtige versuchen alles, um keine Nahrung aufzunehmen.
Sie haben ein gestortes Verhéaltnis zum Korper und dessen Bedirfnissen, da der
Korper als Feind erlebt und bekampft wird. Die Betroffenen essen extrem langsam,
extrem heil3 oder kalt und verzehren auch haufig breiige Kost, wie Babynahrung. Da
diese Personen weiterhin ihr Gewicht reduzieren wollen, machen sie vieles im
Stehen, treiben exzessiv Sport und tragen schwere Taschen oder Ruckséacke. Sie
sind hoch sensibel fur die Bedirfnisse anderer und kénnen sich gut mit Freunden,

Bekannten oder Verwandten unterhalten. ,Der Zugang zu ihrer eigenen Gefuhlswelt

% http://arbeitsblaetter.stangl-taller.at/SUCHT/Anorexie.shtml [Stand: 12.Januar 2010]
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ist ihnen jedoch sehr schwer moéglich. Daher ist es auch fir nahe stehende Personen
schwer, sie emotional zu erreichen und zu stiitzen.“*? Die Essgestorten bevorzugen

eine einseitige Nahrungsauswahl und ein ritualisiertes Essverhalten.?

4.2 Mogliche diagnostische Hinweise

Bei anorektischen Patienten steht das beharrliche Streben, dinner zu werden im
Vordergrund. Verbunden damit ist eine extreme Angst vor einer Gewichtszunahme.
Schon die kleinste Zunahme, die aufgrund des gesenkten Energieverbrauchs ja
schon nach recht geringer Nahrungsaufnahme folgen kann, |6st regelrechte Panik
aus. Obwohl die Betroffenen in einem Zeitraum von drei bis vier Monaten etwa 20%
an Gewicht verlieren, kreisen ihre Gedanken standig @ '
um Nahrung und Kérperschema. Zudem kommt noch
die fehlende Krankheitseinsicht hinzu, die durch die
falsche Korperwahrnehmung unterstitzt wird. So
glauben viele, sie seien zu dick, obwohl sie immer
wieder Leute darauf ansprechen, wie dinn sie

geworden sind.

Daher versuchen Magersichtige haufig ihre wahre Figur durch weite Kleidung zu
verbergen. Der Gewichtsverlust ist selbst herbeigefiihrt durch streng kontrollierte und
eingeschrankte Nahrungsaufnahme, Ubertriebene korperliche Aktivitaten, selbst

induziertes Erbrechen oder Abfliihren oder durch den Gebrauch von Appetitztglern.
25

22 Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA): Essstorungen...was ist das?. 2004, S.15
23 vgl.: Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA): Essstérungen...was ist das?. 2004,
S.15

2 http:/Mww.ivisuell.de/2007/02/25/anorexia-bulimie-printkampagne/ [Stand: 26.Januar 2010]

2 Vgl.: Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA): Essstdrungen...was ist das?. 2004,
S.16
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4.3 Physische und psychische Folgeschaden

Essstorungen sind mit einem grof3en gesundheitlichen Risiko verbunden. Durch den
Gewichtsverlusts und die Mangelerndhrung kann es zu schwerwiegenden
korperlichen Schaden kommen. Die Folgen der Magersucht sind vor allem Unter-

und Mangelernéhrung.

Trockene Haut und briichige Haare zeigen die hormonellen Stérungen an, die sich
auch im Ausbleiben der Menstruation und im Extremfall auch in einer Veranderung
der Korperbehaarung oder in Unfruchtbarkeit auf3ern. Bei Mannern beobachtet man
Impotenz. Zudem werden sexuelle Regungen bei Magerstchtigen haufig nicht
wahrgenommen. Bei Beginn der Storung vor der Pubertat wird die korperliche

Entwicklung meist stark verzogert.

Auch Verlangsamung des Herzschlags, niedriger Blutdruck, Absinken der
Korpertemperatur, des Stoffwechsels und des Pulses, Muskelschwache und
Wassereinlagerung im Gewebe kdnnen als Folgen der Anorexie auftreten. Das flhrt

zu Mudigkeit, Frieren und Verstopfung.

Durch die konstante Mangelerndhrung wird der Energieverbrauch gesenkt.
Infolgedessen fuhrt normale Nahrungsaufnahme unter diesen Umstanden kurzfristig

zu einer Gewichtszunahme.

Die Langzeitfolgen sind beispielsweise Osteoporose (Verringerung der
Knochendichte) und Unfruchtbarkeit. Finf bis 15 % der Betroffenen sterben, jedoch
meist nicht durch eigentliches Verhungern, sondern durch Infektionen des

geschwachten Korpers oder durch Suizid.

Die Betroffenen ziehen sich mehr und mehr aus ihrem sozialen Umfeld, das der
Gewichtsabnahme oft hilflos gegenuber steht, zuriick. Der standige zwanghafte
Vergleich mit anderen Menschen fuhrt zu depressivem Verhalten. Sie empfinden

Schuldgefiuihle, wenn etwas schmeckt und weisen oft zwanghaftes Verhalten wie
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Waschen oder Putzen auf. Es kommt zu Selbsthass und manchmal auch zu selbst

verletzendem Verhalten.?® 2’

4.4 Isabelle Caro

Wie eine Magersuchtige ihre Krankheit vermarktet!

Die franzosische Magersuchtige Isabelle Caro machte von sich reden, als die damals
25-Jahrige nackt fur Benetton-Fotograf Oliviero Toscani posierte. Die 1,65 Meter
grolRe Frau wog etwa 30 kg und war frisch aus dem Krankenhaus entlassen worden.
Das war im September 2007. Seitdem sieht sie sich als Botschafterin gegen die

Krankheit. Dabei ist ihr ausgemergelter Kérper, den sie gekonnt verkauft, ihr Kapital.

_‘.Auunfxln

Toscani und die Klamottenmarke "No-I-ita" wollten mit dem Kérper des Models ein
Zeichen gegen Essstorungen setzen. Die Plakate zur Kampagne "No-Anorexa"

("Nein zur Magersucht") wurden in Mailand und Rom aufgeklebt und sorgten weit

%6 vgl.: http://www.magersucht-online.de/betroffene/information/risiken.htm [Stand : 12.Januar 2010]
" vgl.: Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA): Essstérungen...was ist das?. 2004,
S.16

%8 http://ontd.wordpress.com/2007/10/01/era-si-timpul/ [Stand: 26.Januar 2010]
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tiber die Stadtgrenzen hinaus fiir Aufmerksamkeit.?® *° 700 € zahlte Toscani laut
Caro als Gage. ,Das Verhaltnis der beiden ist schlecht, sie werfen sich gegenseitig
vor, das Thema Magersucht instrumentalisiert zu haben - um sich selbst in die
Offentlichkeit zu katapultieren. Doch wahrend Toscani sich langst anderen Themen
zugewandt hat, kann Caro ihren Korper nicht beiseite legen wie ein entwickeltes

Negativ.“ 3

Isabelle Caro leidet seit inrem 13. Lebensjahr an akuter Anorexie.

In Interviews erzahlt Caro haufig, wie es zu ihrer Magersucht gekommen ist. lhre
Multter ist Lehrerin, ihr leiblicher Vater, nur 1,63 Meter grof3, ein bekannter Kinstler.
Die Mutter lebte spater mit einem 1,93 Meter grof3en Unternehmer zusammen. Als
Isabelle vier Jahre alt war, prophezeite ein Kinderarzt, dass sie recht grol3 werde.
Daraufhin durfte sie das Haus kaum noch verlassen und wenn, nur mit einem Schal
auf Mund und Nase. Ihre Mutter wollte nicht, dass Isabelle gro3er werde. "Sie hatte
panische Angst davor, dass ich wachse. Frische Luft macht grof3, so dachte sie, und
jedes Mal, wenn ich drauRen war, musste ich mich verschleiern."** Und so wird aus
einer bisher fast normalen Kindheit ein Gefangnis. Isabelle darf nicht zur Schule, wird
zZu Hause unterrichtet und schlief3lich hort Isabelle auf
zu essen. &

Heute sagt die Magerstchtige von sich selbst: ,Ich bin fast eine Darstellung des

Todes.© 3

"Magersuchtig sein ist kein Lebensstil, sondern eine entsetzliche
Krankheit, vor der ich warnen will. Was sie anrichtet, kann man an meinem Korper

sehen und am Ende stiinde der Tod", so Caro.*®

2 vgl.:
http://www.welt.de/vermischtes/article1436760/Wie_eine_Magersuechtige_ihre_Krankheit_vermarktet.
html [Stand: 12.Januar 2010)

%9 vgl.: http://www.mdr.de/brisant/6370471.html [Stand: 26.Januar 2010]

s http://lifestyle.t-online.de/magersucht-ex-model-isabelle-caro-kaempft-gegen-
Q;agersucht/id_Zl180984/index [26.Januar 2010]

http://www.stern.de/lifestyle/leute/isabelle-caro-eine-frau-zwischen-leben-und-tod-600883.html

LStand: 12.Januar 2010]

33 Vgl.: http://www.mdr.de/brisant/6370471.html [Stand: 26.Januar 2010]
http://www.welt.de/vermischtes/article1436760/Wie_eine_Magersuechtige_ihre_Krankheit_vermarktet.
html [Stand: 12.Januar 2010)

% vgl.: http://www.mdr.de/brisant/6370471.html [Stand: 26.Januar 2010]
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Isabelle Caro ist immer noch spindeldirr, 2009 aber dem Leben ndher als dem Tod.
In ihren schlimmsten Hungerphasen brachte sie gerade noch 25 Kilo auf die Waage.
Heute wiegt sie etwa 40 Kilo, den Kampf gegen die Magersucht hat sie aber noch
lange nicht gewonnen, obwohl sie das anders sieht.*® Sie begibt sich miihsam auf
den Weg zur Besserung. Trotzdem wird ihr Korper die Spuren ihrer Krankheit
lebenslang behalten. ,Ilch werde nie wieder lange Haare haben kénnen. Ich habe
Zahne verloren®, sagt sie. lhre Briste sehen wie die einer 60-jahrigen Frau aus, unter
ihren Augen ist die Haut fast schwarz und dinn. Am Gesal} blattert die Haut ab. Vor
dem Foto war sie bis zu einer Grenze von 25 Kilo abgemagert. Sie lag mehrmals im
Koma. ,Anorexie ist eine ernste Krankheit und kein Lebensstil", sagt sie heute.**’

Trotz allem hat sie sich, seit sie berihmt ist, neue Ziele gesetzt. “Erstens will ich
lebensfahiger sein”, sagt sie. ,Sie wiinscht sich spater ein Kind, wenn ihre Tage nicht

mehr ausbleiben und ihr Kérper eine Schwangerschaft verkraften kann.

Ihren kranken Korper zeigt sie regelmafig in Magazinen und Fernsehsendungen. Auf
Interviewwilnsche geht sie nur ein, wenn sie dabei erneut fotografiert wird. Wirde sie
ihre Magersucht jemals tUberwinden - méglicherweise ware ihr Ruhm dann schnell

vorbei.«*®

5. Essbrechsucht

Anorexie und Bulimie sind verwandte Stérungen und kénnen flieBend ineinander
ubergehen. Der wesentliche Unterschied beider Krankheiten liegt jedoch darin, dass
bei einer Anorexie ein ausgepragtes Untergewicht vorliegt, wohingegen Bulimie auch

bei Ubergewichtigen auftritt. Die Folgen einer Bulimie sind nicht so auffallig wie

:s Vgl.: http://www.mdr.de/brisant/6370471.html [Stand: 26.Januar 2010]

http://www.welt.de/vermischtes/article1436760/Wie_eine_Magersuechtige_ihre_Krankheit_vermarktet.
?Btml [Stand: 12.Januar 2010]

http://www.welt.de/vermischtes/article1436760/Wie_eine_Magersuechtige_ihre_Krankheit_vermarktet.
html [Stand: 12.Januar 2010]
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die der Magersucht, so erhalt das Umfeld erst spat Kenntnis von der Erkrankung.
Heimlichkeit ist vor allem ein Merkmal fiir diese Krankheit.*® Die Betroffenen sind
meist sehr schlank und sehr gepflegt. Nach auf3en hin scheint alles in Ordnung zu

sein. Innen sieht alles anders aus.

Bei der Essbrechsucht (Bulimie, Bulimia nervosa) sind die Betroffenen meist
normalgewichtig, haben aber grof3e Angst vor der Gewichtszunahme. Sie ergreifen
deshalb ungesunde GegenmalRnahmen wie Erbrechen, exzessiven Sport,
Abfuhrmittelgebrauch, Fasten oder strenge Diaten. Dadurch kommt der Kérper in
einen Mangelzustand, spater kommt es zu so genannten Essattacken, wobei grol3e
Mengen Nahrung auf einmal verzehrt werden (15.000 kcal sind keine Seltenheit).
Diese Essanfélle erleben Bulimiker mindestens zwei Mal pro Woche, welche tber
einen Zeitraum von drei Monaten hinweg bestehen.”® *' Die Heihungerattacken
dauern zwischen 15 Minuten und vier Stunden. Durch das selbstinduzierte
Erbrechen glauben die Betroffenen, die angestrebte Idealfigur zu erhalten. Dabei ist
es den Betroffenen aufRerst wichtig heimlich zu essen. Sie schamen sich fir ihr
Verhalten, ekeln sich vor sich selbst und haben Angst davor entdeckt zu werden.
Danach werden die Betroffenen wieder von Schuldgefiihlen und Depressionen
geplagt, und es wird wieder eine rigide Diat begonnen, somit nimmt ein Teufelskreis

seinen Lauf.

Diaten, geziigeltes Essen

/ \\
Angst vor

Gewichtszunahme HeiBhungerattacke,
Kontrollverlust
\ /
Scham, Essanfall

Schuldgefiihle -

¥ vgl.: http://arbeitsblaetter.stangl-taller.at/SUCHT/Essstoerungen.shtml [Stand :12.Januar 2010]
“9vgl.: http://de.wikipedia.org/wiki/Essst%C3%B6rung [Stand: 22.Dezember 2009]

“ Vgl.: Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA): Gefahrliches Ziel: Traumbody. 2008,
S.15
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Das haufigste Erkrankungsalter liegt zwischen dem 20. und 30. Lebensjahr. **Seit
1980 wird die Essbrechsucht als eigenstandiges Krankheitsbild dargestellt; erst seit
dem Jahr 2000 ist es mdglich, sie in der internationalen Klassifikation der

Krankheiten zu beschreiben.*®

5.1 Typische Verhaltensmuster

Weil nach aufen hin alles bestens scheint, leiden die Betroffenen im Verborgenen
und haben das Gefiuihl abnorm zu sein. Bulimie ist schambesetzt und heimlich.
Menschen mit dieser Sucht kaufen grol3e Mengen billiger, leicht verzehrbarer
Lebensmittel fur Essanfélle, gleichzeitig treiben sie exzessiven Sport. Durch ihre
hohen Ausgaben fir das Essen haben manche eine hohe Verschuldung. In der
Offentlichkeit ist das Essverhalten kontrolliert, trotzdem vernachlassigen sie ihre
Interessen, haben depressive Verstimmungen und isolieren sich. Bulimiker treffen
eine Auswahl von fettarmen Produkten fir die Mahlzeiten, die ,offiziell* gegessen
werden und im Korper bleiben. Typisch fir Bulimie ist auch eine Ubertriebene
andauernde Beschéftigung mit Figur und Gewicht. Die Betroffenen haben ebenso

Angst dick zu werden wie die Magersiichtigen. **

5.2 Physische und psychische Folgeschaden

Bulimie ist eine aul3erst belastende Erkrankung fur den Korper. Unterschiedliche
korperliche Schéaden sind die Folge der Essanfélle. Eine Verarmung der Blutsalze
und Flussigkeitsmangel koénnen zu Nierenversagen oder lebensbedrohlichen
Herzrhythmusstorungen fihren. Zudem treten Stérungen im Elektrolythaushalt
(Kalium-/Magnesiummangel),  Muskelschaden, Zahnverfall, Verletzung der
Speiserdhre, Menstruationsstorungen, Orangenhaut, Schlafstérungen,
Kreislaufprobleme, Zahnschmelzschéaden, Haarausfall oder Konzentrationsstorungen

auf.

“2vgl.: Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA): Essstorungen...was ist das?. 2004,
S.19
3 vgl.: http://arbeitsblaetter.stangl-taller.at/SUCHT/Essstoerungen.shtml [Stand :12.Januar 2010]
“ Vgl.: Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA): Essstdrungen...was ist das?. 2004,
S.18
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Haufig wird die Essstorung verleugnet und die Betroffenen sind bemdiht, eine
unauffallige Fassade aufrechtzuerhalten. Es kommt zu Schamgefiihlen und zu
Ruckzugsverhalten, wodurch die Krankheit lange Zeit verheimlicht werden kann.
Haufig treten auch Depressionen und selbstverletzendes Verhalten auf, welche
durch den Selbsthass und die Abwertung der eigenen Person und anderen gestarkt
werden. Menschen mit Bulimie haben meistens ein — ,Wenn-Dann-Denken - oder ein
- Schwarz-Weil3-Denken - und dben einen Perfektionismus aus. Mehrfach-

abhangigkeiten von Alkohol, Drogen oder Kaufsucht kommen auch vor.*®

6.Binge eating Storung

Esssiichtige mit Ubergewicht unterscheiden sich von den bisher genannten
Erscheinungsformen schon rein aufRerlich durch ihre Korperfille. Die Betroffenen
sind nicht mehr fahig, ihr Essverhalten standig zu kontrollieren. Sie essen entweder
Ofters kleine Mengen oder grofRe Portionen in Form von Essanféllen. Deshalb wird
diese Stérung auch Esssucht oder Essstbrung mit Essanféllen genannt. ,Binge*”
bedeutet ,schlingen”, was daraufhin deutet, dass Uber sechs Monate an zumindest
zwei Tagen pro Woche ein Anfall von Heilhunger auftritt, bei dem in kirzester Zeit
ungewdhnlich groRe Mengen an Nahrungsmitteln aufgenommen werden. Diese

Anfalle werden als zwanghaft und hemmungslos erlebt.

Der Unterschied zur Bulimie liegt jedoch darin, dass keine Gegenmal3hahmen nach
einem Essanfall ergriffen werden, d.h., es erfolgt kein extremer Sport, Hungern oder
Erbrechen. Binge eating ist eine seelisch bedingte Essstorung, die meist mit
Ubergewicht oder Fettleibigkeit (Adipositas) verbunden ist. Das bedeutet jedoch
nicht, dass alle Ubergewichtigen automatisch an Binge eating leiden. Etwa 2% der

Bevdlkerung ist von dieser Sucht betroffen, welche daher auch die haufigste

5 vgl.: Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA): Essstorungen...was ist das?. 2004,
S.19
“©vgl.: http://arbeitsblaetter.stangl-taller.at/SUCHT/Essstoerungen.shtml [Stand :12.Januar 2010]
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Essstorung ist.*” *® 4° vor allem zwischen dem 20. und 30, aber auch zwischen dem

45. und 54. Lebensjahr hauft sich die Ersterkrankung an Binge eating.*°

Man spricht von dieser Essstérung, wenn der Body Mass Index (BMI) tber 30kg/m?
liegt und korperliche Folgeerscheinungen wie Diabetes mellitus, Herzkreislauf-
erkrankungen (Bluthochdruck, Herzinfarkt) oder Gelenkleiden auftreten. Zudem
kommen noch seelische Folgen wie Antriebslosigkeit, Hass auf den eigenen Koérper

oder Depressionen hinzu. Haufig geht auch die latente Esssucht voraus.

Ess-Sucht und
Ubergewicht

Ess-Brech-Sucht
(Bulimie)

Magersucht

2

-

\

—

BMI [kgtm?)

>17.5und < 30
<17.5

51

6.1 Typische Verhaltensmuster

Iris ist esssuchtig. Sie war friiher schon ein pummeliges Kind und wurde mit Essen
getrostet, belohnt und verwohnt. Heute isst sie aus Wut, Trauer oder Langeweile,
ohne hungrig zu sein. Das Gefuhl satt zu sein, kennt Iris nicht. So wie Iris schlucken

“"'vgl.: http://de.wikipedia.org/wiki/Essst%C3%B6rung [Stand: 22.Dezember 2009]
8 vgl.: http://arbeitsblaetter.stangl-taller.at/SUCHT/Bulimie.shtml [Stand : 12.Januar 2010]
9 vgl.: Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA): Essstorungen...was ist das?. 2004,
S.21
%% vgl.: http://www.bzga-essstoerungen.de/essstoerungen/magersucht/index.htm
LStand: 22.Dezember 2009]
! http://www.klinikum.uni-heidelberg.de/Spektrum-der-Ess-Stoerungen.109893.0.html
[Stand: 12. Januar 2010]
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die Betroffenen ihre Gefuhle herunter. Sie bevorzugen Freizeitbeschaftigungen wie
fernsehen oder Computer spielen, da sie dabei ihre groRBen Mengen von
Lebensmitteln verzehren kénnen. Daher ist ihre Hunger- und
Sattigungswahrnehmung bereits gestort, was durch die fehlende Regelmafigkeit bei
ihrer Ernahrung gestarkt wird.>?

6.2 Mogliche diagnostische Hinweise

Ubergewichtige esssiichtige Frauen sind besonders der Diskriminierung ausgesetzt,
da sie dem gangigen Schonheitsideal widersprechen. Gleichzeitig empfinden sie
haufig eine Selbstverachtung und Ablehnung ihrem eigenen Koérper gegenuber.
Deshalb fuhlen sich die Betroffenen bei dieser Sucht von Ekel, depressiven
Verstimmungen und Schuldgefiihlen nach dem Essen ausgesetzt. Sie essen allein,
aus Scham und verspuren kein korperliches Hungergefihl. Diese Menschen essen
Ubermafdig schnell und behalten dieses auch in ihrem Korper. Nach den Essanfallen
plagen sie jedoch Schuldgefihle, Depressionen und Selbstvorwirfe, was ihrem
bereits angekratzten Selbstbewusstsein noch mehr schadet.>

7. Behandlungsformen

Die Schwierigkeit bei der Behandlung von Essstorungen liegt darin, eine Balance
zwischen der Beachtung der physischen Probleme und der Richtung des
Augenmerks auf das, was hinter der Sucht liegt, zu finden. Bei schlechter physischer
Verfassung ist eine arztliche Behandlung bzw. die Einweisung in ein Krankenhaus
dringend zu empfehlen.

Erzwungene MalRnahmen berlcksichtigen jedoch nicht, dass die Betroffenen die
Situation selbst meistern konnen. Eine an Zwangsmal3nahmen anschlielRende
Therapie misste daher dazu beitragen, eigene Geflihle und Grenzen kennen zu
lernen und zuzulassen. Ein weiteres Ziel jeder Therapie muss sein, den eigenen
Korper zu akzeptieren und Bedurfnisse nicht mehr nur mit dessen Hilfe
auszudricken.

Eine Behandlung, die sich nur auf die kdrperlichen Symptome der Betroffenen

*2 vgl.: Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA): Essstérungen...was ist das?. 2004,
S.21
%3 Vgl.: Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA): Essstdrungen...was ist das?. 2004,
S.21
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konzentriert, kann nattrlich nicht die Sucht selbst beseitigen. Z.B. magersichtige
Patienten, die in einem Krankenhaus kunstlich erndhrt werden, haben dadurch noch
lange nicht ihre Essverhalten ge&ndert und erleiden nach der Entlassung oft sofortige
Ruckféalle. Als Ergdnzung zu anderen MalRnahmen helfen auch Medikamente, die
HeiBhungeranfalle und depressive Verstimmungen dampfen kénnen, welche oft
Begleiterscheinungen von Essstérungen sind.>*

Daher ist der erste Schritt, den man tun muss, sich einzugestehen, dass man eine
Essstorung hat und Hilfe braucht. Denn die Essstérung ist nicht die Lésung der
Probleme, sondern stellt selber das Problem dar. Es gibt eine Fille von
Unterstitzungsangeboten, die man aber erst dann sinnvoll nutzen kann, wenn man
bereit ist, diese Hilfe auch anzunehmen. Je nachdem, wie ausgepragt die Essstérung
ist, und ganz in Abhangigkeit vom gesundheitlichen Zustand stehen einem viele

Moglichkeiten offen.

.Menschen mit Essstbérungen brauchen medizinische, therapeutische und
psychosoziale Behandlung.” Zudem ist eine zuséatzliche Betreuung der Angehdérigen,
z.B. der Familie und Freunden, ratsam. Um eine therapeutische Hilfe in Anspruch zu
nehmen, bedarf es jedoch der Freiwilligkeit der betroffenen Person. ,In einer
Beratungsstelle fur Essstorungen gibt es professionelle Unterstitzung und

Hilfestellung. Es gibt unterschiedliche Arten von Behandlungen:* >

7.1 Psychoanalyse

Die Krankenkassen bezahlen in der Regel lediglich zwei Therapieformen: die
Verhaltenstherapie und die psychoanalytische Psychotherapie bei
Psychotherapeuten mit Kassenzulassung. Die Psychoanalyse geht davon aus, dass
unbewusste und unbewaltigte Konflikte der Kindheit die Ursache psychischer
Stérungen sind. Dies ist zumindest teilweise auch bei Essstorungen der Fall. In der
Regel ist die Psychoanalyse sehr viel zeitaufwendiger als eine Verhaltenstherapie.
Sie fuhrt zumeist weit und ausfuhrlich in die Vergangenheit zurtick, in die TrAume

und ins Unbewusste. Ziel ist es dem Patienten zu helfen, traumatische Ereignisse in

> Vgl.: http://arbeitsblaetter.stangl-taller.at/SUCHT/EssstoerungenTherapie.shtml
LStand: 12.Januar 2010]
® Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA): Essstérungen...was ist das?. 2004,S. 24-25
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der Vergangenheit aufzudecken, die inneren Konflikte, die sich aus diesen ergeben,
zu l6sen oder beizulegen, sowie die unterbrochene personliche Entwicklung wieder
aufzunehmen. Die psychoanalytische Psychotherapie legt groBen Wert auf die
Beziehung zwischen Therapeut und Patient und deren heilende Wirkung. Die akuten
Symptome (z.B. die Sucht) werden auf3er Acht gelassen, da man davon ausgeht,

dass sie automatisch verschwinden, wenn die Vergangenheit bewaltigt ist und alte

Verhaltensmuster erkannt wurden. 56 57

7.2 Verhaltenstherapie

Bei der Verhaltenstherapie geht es darum, unerwinschtes Verhalten zu erkennen
und Alternativen zu entwickeln. Es wird davon ausgegangen, dass jedes erlernte
Verhaltensmuster auch wieder verlernt werden kann. Bei einer Essstorung wird
analysiert, unter welchen Bedingungen sich das gestorte Essverhalten entwickelt hat
und warum es aufrechterhalten wird. Da die Essstorung in vielen Fallen als Ersatz fur
fehlende Konzepte zur Losung von Problemen und Konflikten dient, werden neben
der "Symptombehandlung" andere Konfliktlosungsstrategien erarbeitet, die auf Dauer
eine Stabilisierung der Fortschritte bewirken sollen. Ausgehend davon beschéftigt
sich diese Therapieform in erster Linie mit dem aktuellen Verhalten der/des
Betroffenen. Am Anfang der Therapie steht eine Diagnosephase, das heil3t,
Therapeut/in und Patient/in versuchen herauszufinden, in welchen Bereichen die

grodten Probleme liegen. Daraufhin werden kurz-, mittel und langfristige Ziele
gesetzt und gemeinsam beraten, wie man diese erreichen kann. Ein typisches
kurzfristiges Ziel zu Beginn der Therapie konnte beispielsweise sein, die Zahl der
Essanfélle zu reduzieren. Gemeinsam wird besprochen, wie die zum Teil sehr
festgefahrenen Verhaltensmuster geandert werden koénnen und wie mit
problematischen Situationen auf einer anderen Art umgegangen werden kann. Nach
einer Stabilisierung des psychischen und koérperlichen Zustands kdnnen darauf
aufbauend die Hintergrinde der Essstérung bearbeitet werden. Zudem werden
Risikosituationen analysiert und die Betroffenen werden auf Rickfalle vorbereitet, um

einem erneuten Eintritt in den Teufelskreis vorzubeugen.

%% vgl.: http://www.familienhandbuch.de/cmain/f_aktuelles/a_gesundheit/s_1771.html
LStand: 27.Januar 2010]

>" Vgl.: http://arbeitsblaetter.stangl-taller.at/SUCHT/EssstoerungenTherapie.shtml
[Stand: 12.Januar 2010]
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Im Rahmen einer verhaltenstherapeutischen Behandlung sind folgende

Ansatzpunkte zu bericksichtigen:

e Selbstbeobachtung des Essverhaltens und der vorangehenden und
nachfolgenden Bedingungen

e Informationsvermittiung

e Malinahmen zur Gewichtsstabilisierung

« Einhalten vorgeschriebener Mahlzeiten

« Aufbau alternativer Verhaltensweisen, Erlernen von Problemldsetechniken

« Ruckfallprophylaxe und Riickfallanalyse °® >

7.3 Gesprachspsychotherapie

Diese Therapieart, z.B. die klientenzentrierte Auspragung bei Rogers, beschaftigt
sich im Gegensatz zur Psychoanalyse mit den aktuellen Problemen der Patienten.
Der Therapeut verbalisiert regelmalfiig, wie die Erzahlungen und die Korpersprache
der Betroffenen auf ihn wirken und vermittelt ihr dadurch eine Art Spiegelbild, so
dass die Betroffenen in der Lage sind, sich praktisch "von auf3en" zu betrachten.
Dieser veranderte Blickwinkel bringt es oft mit sich, dass die Patienten ihr Handeln
und Erleben besser verstehen und es auch andern koénnen. Der Therapeut gibt
jedoch grundsatzlich keine Handlungsanweisungen, denn die Anderung der

problematischen Verhaltensweisen soll durch Selbsterkenntnis erfolgen.

7.4 Gruppentherapie

In einer Gruppentherapie fordert die &hnliche Problematik aller Teilnehmer das
Geflhl, in der Sucht nicht alleine zu sein. Man hat die Mdglichkeit, sich in den
Geschichten der anderen selbst wieder zu entdecken. Bei Gruppen mit Essstérungen

haben sich besonders Korperiibbungen bewahrt. Berihrungen, Massagen und

%8 vgl.: http://arbeitsblaetter.stangl-taller.at/SUCHT/Bulimie.shtml [Stand: 12.Januar 2010]
% vgl.: http://arbeitsblaetter.stangl-taller.at/SUCHT/EssstoerungenTherapie.shtml

LStand: 12.Januar 2010]

% vgl.: http://www.familienhandbuch.de/cmain/f_aktuelles/a_gesundheit/s_1771.html
[18tand: 27.Januar 2010]

® vgl.: http://arbeitsblaetter.stangl-taller.at/SUCHT/EssstoerungenTherapie.shtml
[Stand: 12.Januar 2010]
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Wahrnehmungsibungen fordern das Vertrauen zwischen den Betroffenen und
helfen, das verzerrte Bild des eigenen Korpers realistischer einzuschatzen und zu
korrigieren. Probleme entstehen vor allem dann, wenn die Betroffenen beginnen,
miteinander zu konkurrieren. Besonders magersichtige Frauen vergleichen sich
standig mit anderen und versuchen, weniger zu wiegen als ihr Umfeld. Dennoch
wollen sich viele Uber die mit ihren Essgewohnheiten verbundenen seelischen,
korperlichen und sozialen Empfindungen und Probleme aussprechen und einander
helfen. Oft ist es der Wunsch: "Ich will mal wissen, wie es anderen geht, die das
gleiche haben wie ich". Gefuhle wie Wut, Trauer, Lust oder Sehnsucht kénnen in

dieser Therapie wieder entdeckt und belebt werden. 2 %3 %

7.5 Familientherapie

Da die Ursachen oder Ausléser von Essstérungen oft im familiaren Bereich liegen
und diese Ausdruck fir die Konflikte sind, die in der Familie existieren, kann eine
Familientherapie angebracht sein. Denn jedes betroffene Mitglied wird in die
Behandlung mit einbezogen. Eine Essstorung lasst Eltern und Geschwister nicht
unberthrt und wie die anderen Familienmitglieder reagieren, kann wiederum dazu
beitragen, dass sich das Essverhalten normalisiert oder aber die Essstérung
verschlimmert. Manchmal beschéaftigen die Familienmitglieder sich so sehr mit der
Essstorung, dass sie sich um andere Probleme nicht mehr kimmern kénnen oder
wollen. Die betroffene Person erhalt auf diese Weise die ungeteilte Aufmerksamkeit
und die Familienmitglieder mussen sich nicht mehr mit sich und ihren eigenen
Konflikten auseinandersetzen. Wird dieses Reaktionsschema, das i. d. R. zur
Aufrechterhaltung der Stérung beitragt, unterbrochen, tritt haufig eine Besserung ein.
Gerade die Eltern erleben es meist als sehr erleichternd, wenn sie im Umgang mit
der Erkrankung ihres Kindes von Therapeuten unterstitzt werden.

Gearbeitet wird an den Beziehungen zwischen den Familienmitgliedern und an den

Starken und Kompetenzen der Familie, die helfen kénnen, Probleme in Zukunft zu

%2 \gl.: http://arbeitsblaetter.stangl-taller.at/SUCHT/EssstoerungenTherapie.shtml

LStand: 12.Januar 2010]

% Vgl.: http://www.magersucht-online.de/betroffene/information/hilfe.htm [Stand: 12.Januar 2010]
64 Vgl.: Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA): Essstdrungen...was ist das?. 2004,
S.25
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l6sen. Sinnvoll ist eine Familientherapie bei jungen Betroffenen, die noch zuhause
bei den Eltern leben und zudem immer dann, wenn Strukturen und Beziehungen in

der Familie zur Entstehung oder Aufrechterhaltung der Essstorung beitragen. °

7.6 Ambulante oder stationare Mallnhahmen

Ist der korperliche Zustand der bzw. des Betroffenen sehr schlecht oder treten
weitere psychiatrische Stérungsbilder auf, empfiehlt sich eine stationdre Therapie.
Dazu ist meist eine mehrwochige Arbeit in einer Spezialklinik fir Essstorungen oder
einer Suchtklinik erforderlich, erganzt durch ambulante Psychotherapie, sowie
maoglicherweise auch regelmafige, langjahrige Mitarbeit in einer Selbsthilfegruppe

oder bei einem Psychotherapeuten.

Die Behandlung beginnt mit einer medizinischen Untersuchung, um den
gesundheitlichen Zustand zu bestimmen. In manchen Fallen ist die Einweisung in ein
Krankenhaus notwendig, in anderen Fallen ist eine ambulante Therapie ratsam. In
der Regel wird eine kombinierte Therapie mit Unterstitzung von Arzt,
Ernahrungsberater und Therapeut genutzt, sodass physische Gesundheit
wiederhergestellt und gestorte Selbstwahrnehmung Uberwunden wird. Um
Hemmungen zu Uberwinden, bieten auch viele Kliniken inzwischen Informationen

Uber ihre Arbeit im Internet an.

Stationare Einrichtungen bieten eine Art ,Auszeit* vom Alltag, einen Abstand vom
gewohnten Umfeld, das nicht selten an der Entstehung und/oder Aufrechterhaltung
der Essstorung beteiligt ist. Die rdumliche Trennung kann zudem ein erster Schritt in
Richtung Abgrenzung und Ablésung vom Elternhaus sein.

Doch gerade im Anschluss an einen solchen Klinikaufenthalt gestaltet sich die
Ruckkehr ins ,normale Leben“ oft schwierig. Daher reicht eine ambulante Therapie

zum Teil nicht aus, um die erzielten Erfolge aufrechtzuerhalten.

% vgl.: http://arbeitsblaetter.stangl-taller.at/SUCHT/EssstoerungenTherapie.shtml
£Stand: 12.Januar 2010]

® vgl.: http://www.familienhandbuch.de/cmain/f_aktuelles/a_gesundheit/s_1771.html
[Stand: 27.Januar 2010]
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Ist die Essstorung noch nicht allzu stark ausgepragt, bietet sich eine ambulante
Therapie an. Eine solche ist oft auch im Anschluss an einen Aufenthalt in einer Klinik
ratsam, um die betroffene Person zu begleiten und zu unterstitzen. Auch werden im

Alltag aufkommende Probleme oder auch Riickfille besprochen. ®7 %8 ©9 70

®7 vgl.: http://de.wikipedia.org/wiki/Essst%C3%B6rung [Stand: 22.Dezember 2009]

%8 \vgl.: http://www.magersucht-online.de/betroffene/information/hilfe.htm [Stand: 12.Januar 2010]
% vgl.: Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA): Essstérungen...was ist das?. 2004,
S.25

" vgl.: http://www.familienhandbuch.de/cmain/f_aktuelles/a_gesundheit/s_1771.html

[Stand: 27.Januar 2010]
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