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1.VORWORT

In der heutigen Zeit tritt das Krankheitsbild der Magersucht immer mehr in den
Vordergrund. Diese Tatsache begrindet sich in dem derzeitigen Schonheitsideal und
dem Druck diesem standzuhalten. Blattert man
heutzutage einmal in einer Modezeitschrift, so findet
man kaum ein Model, welches mehr als 55 Kilogramm
wiegt, was zeigt, wie sehr sich das Schonheitsbild im
Laufe der Jahre verandert hat. Wahrend im Mittelalter
noch eine mollige Frau die Attraktivitat pur war, so kam
in den 60ern der Umschwung. Den Wandel brachte das
Model Twiggy (Lesley Hornby), welche eine neue Form
Frau in die Offentlichkeit riickte. So galt ab dieser Zeit,
Dinnsein ist alles, da Twiggy selbst kaum 50kg auf die
Waage brachte. !

Diese Bild der Frau ist heute noch aktuell, so wird zwar -
damit geprahlt, dass hinter dem Laufsteg ein Uppiges

Buffet winkt und auch Heidi Klum merkt an, standig zu

McDonalds zu gehen, jedoch lasst es sich bezweifeln, ob sie auch ihre Madels von
ihrer berGhmten Fernsehserie flr den Sender ProSieben ,Germanys Next Topmodel*
nach einem langen Drehtag zum Fast Food-Restaurant schleppt. Fakt ist, die heutige
Mode heil’t: ,Size Zero“. Man hat ja nichts dagegen, wenn es auch mal ein paar
Schmalrehe im Wald gibt, allerdings:bauschen die Medien diese Erscheinungsform
der Frau in einem solchen Mafl3e auf, das man sich als Frau mit Gro3e 38 ja schon
fast schamen muss, auf die Stral3e zu gehen, aus Angst davor, dass das ,Boah, is
die FETT!" der Kinder an einen selbst gerichtet ist. Da hilft es auch nicht, wenn die
Medien innerhalb einer Besanftigungsaktion fir die Essenden anmerken, dass
halbverhungerte Models von den Laufstegen der
Welt verbannt werden sollen, denn wenn man
ehrlich ist, diese Streichholzméannchen koénnten
auch direkt vom Laufsteg fallen, am
herrschenden Schonheitsideal wirde das nichts
andern. Es ist jedoch nicht das Model, welches
Schuld daran tragt, dass viele junge Frauen ihm
nacheifern und sich damit selbst das Grab
schaufeln, es ist die heutige Gesellschaft, welche
durch ihre 2Oberflaichlwi‘chgiti_ keine
Abweichungen  zulasst. Dag | Ideal
Individuums existiert nur in der Fantasie, denn in Wahrheit kann mar ;

einer Form bestehen: diunn.
s»-0

! http://2.bp.blogspot.com/_Qrqtqg3Ln6w/S9jcsOWEzSI/AAAAAAAAAIO/FdboLkzmyJQ/s1600/twiggy2.jpg
2 http://blog.modelmanagement.com/library/uploads/super_skinny models.jpg
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2. KRANKHEITSBILD

(R2 O-«e

Bei Magersucht, auch ,Anorexia nervosa (griech./lat. etwa ,nervlich bedingte
Appetitlosigkeit)**, handelt es sich um eine gréRtenteils psychische Erkrankung, bei
welcher die betroffene Person sich bewusst durch Verweigerung der
Nahrungsaufnahme und evtl. durch exzessiven Sport selbst bis an das AuRerste
abmagert. Es besteht ein absichtlicher und selbst herbeigefiihrter Gewichtsverlust,
bei welchem der Betroffene ein Gefuhl von
Selbstbestimmung erlangt, welche er
glaubt, verloren zu haben. Demnach sehen
Betroffene alle anderen Lebensbereiche als
fremdbestimmt an, sodass alles, was ihnen
bleibt, die Kontrolle Uber den eigenen
Korper ist. Diese aggressiv angestrebte
Autonomie wirkt sich so auch auf den
Korper aus. Man entwickelt Ubertrieben-
perfektionistische Sichtweisen und erhalt
demnach  schleichend ein  falsches
Selbstbild. Die Selbstwahrnehmung
verfalscht sich also. *

Bei der selbstherbeigefihrten Abmagerung, weisen die Erkrankten ein stark
kontrolliertes Essverhalten auf, welches starken psychischen Konflikten zugrunde
liegt. Demnach hungern Betroffene, um ihren eigenen Anspriichen zu genigen,
wobei ihre Selbstwahrnehmung allerdings gestort ist, sodass sie sich stets als zu dick
ansehen. Die stete Kontrolle' des Gewichts erfolgt nach der Einschrankung der
Essensration durch standiges Kalorienzahlen und mehrfachen Wiegen. Entspricht die
Zahl auf der Waage nicht den Erwartungen, so verfallt die betroffene Person in eine
starke Depression und betreibt das Hungern und die sportliche Betatigung noch
exzessiver. Dieses Verhalten der Steigerung dient der Wiedergewinnung der
anscheinend verlorenen Kontrolle Uber den eigenen Kdorper. Dies
zeigt, dass sich alle Gedanken der Betroffenen ausschlief3lich ums
Essen, Nichtessen und naturlich ihr Gewicht drehen. Daher
zerfallen meist jegliche soziale Kontakte, denn die betroffene
Person ist nicht nur sehr in sich gekehrt und mit sich beschaftigt,
sie schamt sich auch mit ihrem Kérper. Da Magersichtige also
meist  unsicher sind, kommt ihnen der verhaltensbedingte
Ausschluss aus dem gesellschaftlichen Leben zu Gute. Mit dieser
Isolation entgehen sie der Konfrontation mit ihrer Krankheit durch
Freunde, da sie selbst oft keinerlei Einsicht hinsichtlich der
schwerer ihrer Erkrankung zeigen.

® http://de.wikipedia.org/wiki/Anorexia_nervosa
*http://4.bp.blogspot.com/_xJcfuUfydi4/R_OHHhcUSOI/AAAAAAAAAAM/ygLUPRXH7FQ/s320/Magersucht%5B1%5D.jpg
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®Das bewusste Hungern dient dem Magersiichtigen nun also als Ventil fir
tieferliegende, psychische Probleme. Demzufolge entwickeln Betroffene eine Art
Psychodynamik ihrer Magersucht. Die Psychodynamik beschreibt hier ,die
Auswirkungen innerseelischer Prozesse auf das [] [Bewusstsein und das

Unterbewusstsein] des Menschen*® .

Magersuchtige fallen &ufRerliche durch ihren auffallend dinnen Kdérper auf,” welcher
auf andere wie eingefallen wirkt. Ihr Kérpergewicht betragt meist weniger als 70%
ihres Normalgewichts. Demnach hat auch ihr Body- Mass Index (BMI) einen &hnlich
niedrigen Wert (meist < 17,5).

BMI= Kopergewicht (kg) : (KérpergroRe)?

Klassifikation m W
Untergewicht <20 <19
Normalgewicht 20- 19-
25 24
Ubergewicht 25- 24-
30 30
Adipositas 30- 30-
40 40

Doch auch das Verhalten entlarvt die Erkrankten, da Magersichtige sich durch
Lextreme[n] Gewichtsverlust*® innerhalb kiirzester Zeit auszeichnen. Diese selbst
herbeigefuhrte. 'Gewichtsabnahme ojwird] durch  Verminderung der
Nahrungsaufnahme*'® erreicht, auch wenn der Hunger durchaus vorhanden ist.
Jedoch bedienen sich Erkrankte auch an Abfuhrmitteln oder weisen ein &hnliches
Verhalten wie bei der Ess-/Brech- Sucht (Bulimie) auf. So erbrechen sie gewollt
ihren Mageninhalt, verfallen aber in keine Fressattacke. Es erfolgt also
Gewichtsreduktion durch Erbrechen, wobei weitere Nahrungsaufnahme vermieden

® http://www.casting-agentur.de/files/ratgeber/5-8A07hVojKZ0944qJf2tzuWzhosDDyp7u.jpg
® http://www.medizinfo.de/ernaehrung/essstoerungen/magersucht/psychodynamik.shtml

" Vgl. https://mww.uni-hohenheim.de/wwwin140/info/interaktives/bmi.htm
8 https://www.uni-hohenheim.de/wwwin140/info/interaktives/bmi.htm
® http://www.beratung-therapie.de/186-0-Essstoerungen.html

0 http://de.wikipedia.org/wiki/Anorexia_nervosa
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wird. Da Magersuchtige ihre Krankheit meist leugnen, ist es fir sie wichtig, den
Anschein zu erregen, doch zu essen. So kochen sie trotzdem Mahlzeiten, auch wenn
sie diese anschlieRend wieder wegwerfen. Ziel ist es sich, aber vor allem andere
durch Essensgertiche in der Wohnung und Lebensmittelverbrauch zu tauschen.
Dieses Verhalten dient also nicht dem Vorhaben, die Krankheit vor Freunden und
Familie zu verbergen, sondern auch der Selbsttduschung, da der Akt des Kochens
auch gleichzeitig den Akt des Essens einnimmt und indirekt zu einer Form von
.oattigung“ fuhrt. Demnach erzeugen Magersichtige eine Vorstellung der
Essensaufnahme. Um ihre Essens- oder Nichtessensgewohnheiten nicht
preiszugeben, meiden Betroffene ,gemeinsame Mahlzeiten***.

Auch kennzeichnen sich Magersuchtige durch ein exzessives Sportverhalten, wobei
sie bemuht sind, trotz schindender Kondition, Fettgewebe abzubauen. Dieses’ harte
Abnehmverhalten gelingt ihnen durch ihren stark ausgepragten Perfektionismus,
welcher das Ermuidungsgefihl unterdriickt. Sie kdnnen demnach' erst aufhéren,
wenn sie sich sicher sind, genug getan zu haben. Ihr Ekel und-die’ Abneigung vor
Essen und Gewichtzunahme &ufl3ern sich zudem durch ' verstarktes, beinahe
krankhaftes Kalorienzahlen. In der Offentlichkeit erzielen Magersiichtige meist sehr
gute Leistungen, so sind sie in Schule und Beruf erfolgreich. Dies ist auf die
Umgestaltung des Tagesablaufs zurtickzufihren.'Magersichtige nutzen die Zeit, die
,gesunde“ Menschen mit Essen verbringen, um zu lernen oder weitere Projekte zu
bewaltigen. Sie lenken also ihre Konzentration® auf andere Bereiche, um das
natirliche Hungergefihl zu unterdriicken. Auch haben sie ein extrem gepflegtes
AuReres, da ihr Hauptaugenmerk stets auf ihrem Erscheinungsbild liegt.

B TS Das extreme Untergewicht hat auch einen
‘ J extremen hormonellen Umschwung zu

Folge, welcher sich unter anderem durch

( oy .geringes Interesse an sexuellen
\ , Kontakten“'? &uBert. Demnach wird der

sexuelle Lebenstrieb (so Freud), welchen

‘J jeder Mensch besitzt, weitgehend verdrangt
und lasst mehr Raum fir die Ausbildung
des Todestriebes, welcher starke
3Depressionen verursachen kann und
selbstzerstérend auf den Menschen einwirkt. Demnach ,[geht] [d]as psychische
Gleichgewicht verloren und Missmut [und] Suizidgedanken kommen auf.“**Die
Unterdrickung der Triebe und Bedirfnisse fundiert in der Abscheu des Korpers,
sodass samtliche korperliche Interaktionen als verwerflich und ekelerregend
angesehen werden. Aufgrund dieses Selbstekels sind Magersuchtige auch nicht

" http://mww.suchtmittel.def/info/magersucht/

12 http://www. beratung-therapie.de/186-0-Essstoerungen. html

'3 http://9cgrootmoor.pbworks.com/f/1243368949/933551_1_magersucht.jpg
“ http://www.netdoktor.de/Krankheiten/Magersucht/



http://www.suchtmittel.de/info/magersucht/
http://www.beratung-therapie.de/186-0-Essstoerungen.html
http://www.netdoktor.de/Krankheiten/Magersucht/

www.klausschenck.de / Psychologie/ WG 13/ Elena Baumann/ Seite 7 von 43
Magersucht- Der Druck dem heutigen Schénheitsideal zu genliigen

fahig, eine Beziehung zu flhren, sodass sie meist alleinstehen sind. Dennoch
kénnen Magerstichtige anderen besser beistehen als sich selbst, da sie unfahig sind
zu sich selbst eine Beziehung aufzubauen. Sie sind sich selbst fremd.

Neben dem extremen Untergewicht fallen Erkrankte durch ein standiges Kaltegefuhl,
trockene und schuppige Haut, briichige Nagel, kaputte Haare, Wassereinlagerungen,
Muskelschwache & Konzentrationsstérrungen auf.”® Auch stetig auftretende
Kreislaufprobleme sind Anzeichen auf eine Untererndhrung, da ,es dazu kommen
[kann], dass Hande und FiiRe haufig blau und kalt werden*'®, was ein sicheres
Erkennungszeichen daflr ist, ,dass der Korper bei abnehmenden Gewicht den
ganzen Stoffwechsel auf Sparflamme setzt?. Bei den Merkmalen der Krankheit
kommt es jedoch auch auf den Zeitpunkt des Ausbruchs an. Liegt dieser vor der
Pubertat, so ,entwickelt sich [bei Madchen] die weibliche Brust [] nicht, bei Jungen
bleibt die Entwicklung der Hoden und des Penis aus.“*’

Bis diese Symptome vom Umfeld als Warnsignale der Krankheit wahrgenommen
werden, ist es meist schon zu spat, da die betroffene Person schon mittendrin in der
Krankheit steckt. Demnach ist sie psychisch und physisch schon voll involviert.

18

15 vgl. http://www.magersucht.de/

16 vandereycken, Walter: Magersucht und Bulimie, Hans Huber Verlag, Bern 2000, S.29
'7 http://de.wikipedia.org/wiki/Anorexia_nervosa
'8 http://schwindelfrei.files.wordpress.com/2008/08/22_025148_ivonne_thein.jpg
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4.FORMEN DER MAGERSUCHT

Bei Anroexia nervosa liegt augenscheinlich zwar ein klares Krankheitsbild vor, nach

welchem die betroffene Person durch selbstherbeigefiihrte Gewichtsreduktion vollig

abmagert, jedoch lassen  sich zwei Formen unterscheiden.  Als

Hauptunterscheidungskriterium dient hier die Vorgehensweise der kontrollierten
_ (;:ewichtsabnahme.

1 %g‘;g;%ﬁmscag TYP

,Der ,asketische Typ“ reduziert sein Gewicht ausschlieRlich durch Hungern.“ *°

Demnach verzichtet der, dem Namen nach, enthaltsame Typ ganzlich auf Nahrung.
Dies gelingt ihm durch vollstandige Unterdruckung des ,Appetit[s] und [der]
Hungergefilhle*®. Es zeigt sich, dass dazu ein hohes MaR an. _Selbstkontrolle
notwendig ist. Die Verdrangung der natirlichen Triebgefuhle' hat letztendlich den
totalen ,[Verlust] [] ihre[r] normalen Appetit-, Hunger- und: Sattigungsgefiihle“*® zu

folge.

Die schwerste Phase bei diesem Essensentzug liegt in den ersten drei Tagen, da der
Korper noch an den alten Rhythmus gewdhnt ist und sich_daher nicht sofort auf einen
Mangel einstellen kann. Dieses Verhalten des Korpers zeigt sich auch nach der
Heilung einer Magersucht, wenn der bisher Hungernde
wieder anfangt Mahlzeiten in geregelten Abstanden
aufzunehmen. Da der Koéper sich daran erinnert, dass er
schon einmal einen plétzlichen Mangelzustand hatte, den
es auszugleichen gab , lagert ‘er sofort Teile der
Nahrungsaufnahme im Fettdepot“an, um im Fall einer
weiteren Hungerzeit vorbereitet zu sein. Es zeigt sich also,
dass der Kérper mitdenkt. Uber den Tag nicht zu essen ist
einfach fir Hungernde, da sie ihre Aufmerksamkeit auf
andere Bereiche'des Lebens richten kénnen, z.B. Schule
und Beruf:-Das Hungergefiuhl, welches sie so unterdriicken
konnten, bricht allerdings abends starker hervor, da, wenn
sie zur Ruhe kommen, die Gewissheit wachst, noch nichts
gegessenizu haben. Hier setzt meist eine Trotzreaktion
des?! Betroffenen ein, welche unter Selbstzwang diese Hungergefiihle unterdriickt.
Um einer Versuchung aus dem Weg zu gehen, vermeiden Betroffene auch
gemeinsame Essen, so drucken sie sich vor dem gemeinsamen Abendessen oder
gehen nicht mit Freunden weg, was die sozialen Beziehungen verkimmern l&sst.
Das Hungergefuhl allerdings scheint in der ersten Phase weniger eine Folge des
Essensentzuges zu sein, als mehr eine Folge des Bewusstseins nicht gegessen zu
haben, da es eigentlich von einem erwartet wir. Hier zeigt der Betroffene noch ein

1 http://www.familienhandbuch.de/cmain/f_aktuelles/a_haeufige_probleme/s_872.html
% vandereycken, Walter: Magersucht und Bulimie, Hans Huber Verlag, Bern 2000, S.17
2 http://leben.juniorwebaward.ch/pictures/02/iebl6vw8plgwm6vyl77mOhn3ouprlo/magersucht-235.jpg
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schlechtes Gewissen gegeniber sich und seinem Koper, welches er aber durch
seine gestorte Selbstwahrnehmung bald vergessen wird. Diese Phase der Quélerei
und der schlechten Geflihle, ob man wirklich das Richtige tut, endet meist nach 4- 5
Tagen, da sich der Korper nun mit der Situation des Mangels abgefunden hat und die
Hungergefuhle praktisch non-existent sind, da der Mensch sie einfach wegdenkt.

Es zeigt sich, die Magersucht ist keine korperliche Krankheit, sondern eine seelische,
da man ersten die Hintergrinde des Essensentzuges aufklaren muss, um ihn zu
stoppen. Die Krankheit beginnt also im Kopf.

Im Gegensatz zum asketischen Typen verzichtet die hyperorektische
Erscheinungsform der Magersucht nicht génzlich auf die Nahrungsaufnahme,
sondern nimmt stattdessen sorgsam ausgewahlte ,kalorienarme Speisen“?* zu sich.
Demnach nehmen Betroffene nur bedingt durch Hungern ab, sondern eher durch
eine Reduktion der Ration, aber auch sowohl des Energiegehalts. Wahrend der
asketische Typ seinen Hunger ganzlich zu unterdricken weil3 und damit einen
krankhafteren Zug der Magersucht aufweist, da eine intensivere Form der Therapie
zur vollstandigen Genesung notwendig ist, da er_.ein radikaleres Verhalten und eine
gestortere Beziehung zu seinem Korper aufweist, unterdrickt der hyperorektische
Typ seine Triebgefiihle nicht, sondern sattigt sich durch kalorienarmes Essen.
Demnach gewohnt er sich und seinen Kdrper Schritt fur Schritt an ein anderes
Essverhalten. Bei ihm besteht eine gro3ere Chance auf eine vollstandige Genesung,
voraus gesetzt, man erkennt die Krankheit noch in diesem Stadium, denn nicht selten
wechselt der hyperorektische Typ zum asketischen Typ. Man kann es also neben
zwei verschiedenen Formen der, Magersucht auch als eine stufenweise Abfolge
sehen.

Gestortes Selbstbild

Magersucht

/ N\

Hyperorektischer Asketischer Typ
Typ

s~

z http://www.familienhandbuch.de/cmain/f_aktuelles/a_haeufige_probleme/s_872.html
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Es ist bekannt, dass das Krankheitsbild der Magersucht ahnlich dem der Bulimie ist,
da beide eine hohe Symptomiiberschneidung aufweisen. So tritt bei beiden
Krankheitsbildern eine gestorte Selbstwahrnehmung sowie Ekel vor dem eigenen
Korper und Selbsthass auf. Somit ist eine Unterscheidung, besonders bei der
Findung einer Diagnose oft schwierig, denn beide Krankheiten entstehen meist in
~derselben Lebensphase, der Pubertat.

Vo -,f",,Der Hauptunterschied zwischen Magersucht und Bulimia Nervosa ist das
‘ L g Korpergewicht.“*

So sind Bulimie-Erkrankte meist normalgewichtig, wéahrend Magersuchtige
unterernahrt sind und daher auRRerlich durch ihr Erscheinungsbild .- hervorstehende
Knochen, eingefallenes Gesicht, extrem dinne Arme und Beine - auffallen. Durch
die groRe Ahnlichkeit entwickelte sich im Laufe der Zeit ein Mischtyp mit dem
Krankheitsbild einer sogenannten ,Bulimianorexie“?*. "Hier liegt nicht die
,Appetitlosigkeit‘® als Merkmal vor, ,sondern die Angst vor. dem Essen, gekoppelt an
eine panikartige Furcht vor Gewichtszunahme.“® Meist ist es allerdings so, dass
magersiichtige ,phasenweise auch ess-brechsiichtig [werden]*?’, somit ist der
Ubergang von einer Magersucht zur Bulimie beinahe flieRend.

Maaersucht Bulimie
- Angestrebtes Gewicht= - Korperliches Ideal=
unter dem subjektiven Schlanksein, nicht Untergewicht
Wunschgewicht - Diaten, Fressattacken,
- Strenges Fasten selbstausgelostes Erbrechen
- Nicht Nahrungsaufnahmen, - Unkontrollierte
sondern Gewichtszunahme Nahrungsaufnahme
macht Angst - Lehnen weiblichen Korper nicht
- Kontrolliertes Essverhalten ab

- Ablehnung des Kérpers

Hintergrinde: geringes Selbstwertgefihl, Kontrollverlustdngste, Trennungsangste

Erste Schritte in die Krankheit durch Diaten
(Druck des Schonheitsideals als Ausldser)

Unfahigkeit eine Beziehung zu fiihren, keine bestehenden sozialen Kontakte

Ausnahmen bestatioen die Reqel!

2 http://web4health.info/de/answers/ed-causes-culture.htm
2 http://arbeitsblaetter.stangl-taller.at/ SUCHT/Anorexie.shtml
% http://arbeitsblaetter.stangl-taller.at/SUCHT/Anorexie.shtml
% http://arbeitsblaetter.stangl-taller.at/SUCHT/Anorexie.shtml
7 http://www.meine-gesundheit.de/bulimie.0.htm|
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5.HINTERGRUNDE DER KRANKHEITSENTSTEHUNG

Das Krankheitsbild der Magersucht berunt auf mehreren Faktoren, die
zusammenspielen. So kann man sich nicht direkt auf eine Ursache speziell festlegen.
Es gilt also, alle mdglichen Faktoren zu betrachten, um eine hinzureichende
Diagnose zu stellen und, vor allem, um eine vollstdndige Genesung zu gewabhrlisten,
da die Magersucht aus einer ,Kombination aus psychischen und gesellschaftlichen
Einflissen [sowie] zusatzliche einer erblich bedingten Empfanglichkeit
(Disposition) *®bestehen.

Die Magersucht ist meist eine psychisch bedingte
Erkrankung, jedoch bestimmt die Ausnahme die
Regel und somit kann eine Anorexia nervosa
auch korperliche Ursachen haben, wie z.B.
biologisch-erbliche Aspekte. Meist ist es also so,
dass zusatzlich zu den seelischen Faktoren auch
eine ,genetisch bedingte Anfalligkeit (Disposition)
vorhanden sein [muss], damit die Magersucht
auftritt.“*®* Es wird also von Experten vermutet,
dass bei Magersiichtigen ,eine® Stérung®
derjenigen Hirnregion vorliegt, die der.Steuerung
des [Essverhaltens], der sexuelle[n]:Aktivitdt und der Menstruation dient.“*! Diese
Schadigung der Hirnregion muss allerdings nicht zwangslaufig die Ursache der
Krankheit sein, sondern kann als eine Folge deren Fortlauf sichern.

Um den gentischen Ausléser im Zeichen der Erblichkeit von Magersucht zu testen,
bedient man sich der Zwillingsforschung. Durch diese wurde bereits ,eine familiare
Haufung der. Erkrankung nachgewiesen“®?, jedoch konnten die betroffenen Gene
noch nicht ausfindig gemacht werden. Es wurde weiterhin nachgewiesen, ,dass der
eineiige-Zwilling einer Magersuchtigen mit einer Wahrscheinlichkeit von 50 Prozent
auch unter Magersucht leidet®®, wahrend ,[bei] zweieiigen Zwillingen [] diese
Wahrscheinlichkeit bei unter 10%][liegt].“**

28 http://lwww.onmeda.de/krankheiten/magersucht.html

% http://www.qualimedic.de/magersucht.html

% http://www.paulsmama.de/community/uploads_forum/286/94.gif

%! http://www. btonline.de/krankheiten/essstoerungen/anorexianervosa/anorexia.html
%2 http://de.wikipedia.org/wiki/Anorexia_nervosa

% http://www.qualimedic.de/magersucht.html
*http://www.btonline.de/krankheiten/essstoerungen/anorexianervosa/anorexia.htm|
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Die Magersucht ist eine psychisch bedingte Krankheit, deren auslésende Faktoren
sich nicht genau trennen lassen, daher spielen viele Ursachen zusammen und
la die Krankheit entstehen.

I. FAMILIENDYNAMISCHES ERKLARUNGSMODELL

M Ve

Die 'Mage'rsu?;t, welche am haufigsten bei Madchen & Frauen der Mittel- und
Oberschicht der westlichen Leistungsgesellschaft auftritt, kann ihre Ursache in einem
gespannten, meist auch streng an Regeln orientierten Familienklima haben: Es wird
bei diesem Erklarungsmodell also betont, welche ,Wirkung gestérte[]! und
krankmachende[] familidre[] Beziehungen“*® auf Betroffene haben kénnen. Innerhalb
der Familie eines Betroffenen herrscht oft ,eine enge Verflechtung und eine
ausgepragte Starrheit der Familienorganisation“*®, jedoch muss nichtjede Familie,
die diese Merkmale beinhaltet, die eines Magersuchtigen sein. ,Es gibt keine
typische Magersuchtsfamilie, doch kann solch eine- ' Familienstruktur die
Wahrscheinlichkeit des Krankheitsausbruchs erhohen.“* Daher kénnen ,ungiinstige
Voraussetzungen der Herkunftsfamilien“*® Grund fiir eine Anorexie sein, miissen es
zwangslaufig jedoch nicht. Neben der genannten Merkmale zeichnen sich solche
Familientypen ebenfalls durch ,eine geringe emotionale Unterstitzung, ein geringer
Kontakt, emotionale Kalte, geringe oder nur 'bedingte Zuneigung und hohe
Erwartungen [] der Eltern“*® an das Kind aus! Auseinandersetzungen und Gefiihle
werden innerhalb dieses Umfelds nicht ausgelebt, sondern unterdrickt und
verdrangt. Somit wird die Magersucht durch ,Konflikt in Familien, die unterschwellig
wirken, aber nicht offen angesprochen werden, [zusatzlich geschirt].“® Den
Betroffenen fehlt innerhalb .der Familie zudem meist die ,Riickzugsméglichkeit“**,
weshalb sie niemals einen klaren Gedanken Uber sich und ihre Situation fassen
kénnen. Sie suchen sich daher einen neuen Rickzugsort, ihren Koérper, welcher von
da an ihre einzige Bezugsperson darstellt.

% http://www.beratung-therapie.de/186-0-Essstoerungen. html
% http://www.beratung-therapie.de/186-0-Essstoerungen.html
%7 http://www.beratung-therapie.de/186-0-Essstoerungen.html
% http://de.wikipedia.org/wiki/Anorexia_nervosa

% http://de.wikipedia.org/wiki/Anorexia_nervosa

“% http://www.netdoktor.de/Krankheiten/Magersucht/

4 http://www.familienhandbuch.de/cmain/f_aktuelles/a_haeufige_probleme/s_872.html
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1. MUTTER- KIND- BEZIEHUNG

Die Mutter stellt bei den meist weiblichen Erkrankten die wohl grof3te Bezugsperson
dar. Erfahrt das Kind nun durch sie Abweisung oder emotionale Kélte, so wirkt sich
das sofort auf dessen Selbstwertgefuhl auf, denn es erkennt, dass die Mutter nur
bedingt Liebe fir es aufbringen kann. Und, wenn die Mutter es nicht liebt, warum
sollte es dies dann selber tun? Das Madchen entwickelt einen Hass gegen sich
selbst und hat dementsprechend auch kein Selbstwertgefihl, da es sich einredet, die
Abweisung der Mutter wére seine eigene Schuld, wonach es keine Liebe verdient
héatte. Die Tatsache, dass man nicht geliebt wird, ruft in einem Madchen den Wunsch
nach Zuneigung aus, welchen ihr durch die Kélte der Mutter verwehrt wird. Die
Bezugsperson ,Mutter” fallt weg. An die Stelle der Mutter tritt nun das Hungern,
welches dem Kind wieder ein Gefuhl von Sicherheit, Kontrolle und Stolz zurtck gibt,
da es nun endlich das Gefiihl bekommt, etwas richtig zu machen. Doch die
Magersucht dient hier auch als Hilfeschrei nach Aufmerksamkeit. Erkennt die Mutter
die Situation und das bisherige Fehlverhalten, so kann das Ausmal der Krankheit
gering gehalten werden und die Mutter-Tochter-Beziehung erhélt noch eine Chance,
da das Kind durch die Anteilnahme der Mutter und deren Anerkennung der Krankheit
gleichzeitig das Kind als solches wieder anerkennt und ihm die ersehnte
Aufmerksamkeit schenkt. Ubersieht die Mutter die Krankheit allerdings oder ignoriert
sie sogar, so zeigt dies, dass die Tochter ihren Stellenwert verloren hat und diese
Erkenntnis, dass die eigene Mutter weder/Sorge noch Mitgefuhl fur das kranke Kind
aufbringen kann, lasst dieses in eine tiefe Depression fallen, da es denken muss, die
Liebe der Mutter verloren oder gar. niemals besessen zu haben. Auf die Frage,
warum das Kind es nicht wert zu sein scheint, von der Mutter
Zuneigung zu empfangen, lasst es zu dem Schluss kommen,
der Mutter nicht zu gefallen, ihr nicht genug zu sein. Es
entwickelt sich ein gestortes Streben nach Perfektionismus.
Alles, nur /nicht fehlerhaft' sein, scheint das Motto das
Méadchens zu werden, Das Madchen fallt demnach in ein
tiefes Loch, da es erkennen muss, dass es in den Augen der
Mutter ‘niemals perfekt sein wird. Als Ventil fir die blutende
Seele des Madchens dient das Hungern. So wird der
Essensentzug nicht nur als Instrument zur Erreichung des perfekten AuBeren nach
dem heutigen Schonheitsideal, sondern dient auch der eigenen Peinigung, da das

Kind sich nicht far wurdig ansieht Zu essen.
42

Auch eine Neidsituation zwischen Mutter und Kind kdnne Ausloser der Krankheit
sein, so ist es in der heutigen Zeit keine Seltenheit, dass die Mutter einen &ahnlich
jugendlichen Lebensstil anstrebt, wie in die Tochter fuhrt, und dazu gehért auch die
perfekte KonfektionsgréfRe. Erkennt die Mutter, dass sie wohl niemals denselben
Stand wie die Tochter erreichen kann, kann ihre Beziehung darunter leiden.

* http://www.theateramlend.at/Files/139195825.jpg
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Wandelte sie sich von der klassischen Mutter-Tochter-Beziehung zur Freundinnen-
Beziehung, geht es nun Uber zu einem Verhaltnis der Konkurrenz, in welchem die
Mutter die Unerfahrenheit der Tochter ausnutzt, um ihr klar zu machen, welche Makel
sie zu haben scheint, denn die Mutter versucht durch die Abwertung der Tochter sich
selbst aufzuwerten. Die Tochter gerat darauf hin in eine depressive Stimmung, da ihr
die bekannte Liebe der Mutter entzogen wird. lhr Kérper und ihre Lebensart scheint
der Grund hierfir zu sein und demnach scheint dies auch ihr grof3ter Fehler zu sein,
den es gilt zu perfektionieren. Hungern, um liebenswert zu werden - so ist ihre
Denkweise.

2. VATER- KIND- BEZIEHUNG

Nicht nur die Mutter ist eine Bezugsperson fir das Kind, auch dem Vater wird ein
solcher Stellenwert zugeschrieben. Es ist bekannt, dass Madchen meistens-mehr an
ihrem Vater hangen, da er den Beschutzer, das Alphatier der Familie darstellt. Ihm
gilt es zu gefallen. Missfallt man dem Oberhaupt, hat man in_der Gruppe nichts
verloren. Madchen liegt viel an der Meinung ihres Vaters. Ist der Vater von Natur aus
ein kaltherziger Mensch, so Ubertragt sich dies auf das Kind, welches demnach keine
Liebe erfahrt und ahnlich zur Mutter-Kind-Beziehung das Denken entwickelt, selbst
nicht liebenswert zu sein, da der Vater ihm mit nur wenig
Zuneigung und Aufmerksamkeit begegnet. Sieht nun das
Kind, wie der Vater mit der Mutter redet und sie anderes
betrachtet, da die Mutter fur den Vater das Weibliche
darstellt, wahrend das Kind fir den' Vater ‘niemals als
solche Frau angesehen wird, zeigt sich dem Kind, dass
es und sein AuReres nicht dem entsprechen, was das

weibliche Ideal zZu sein scheint.
43

Eine Tochter, die von ihrem Vater nur wenig
Aufmerksamkeit bekommt, ist sich sicher, dies kann nur daran liegen, dass sie ihm
missfallt. Ihr AuReres ist nicht perfekt genug, um geliebt zu werden. Sie ist nicht gut
genug, um vom Vater mit Stolz und Liebe angesehen zu werden. Es entwickelt sich
die Denkweise, man genugt den Ansprichen nicht und ist deshalb nichts wert. Das
Selbstwertgefihl des Madchens geht gegen Null. Es befindet sich nun in einem
Teufelskreis: Wird ihm kein Stellenwert im Leben des Vater zugeteilt, so verliert es
seinen Wert vor sich selbst und es kann sich selbst nicht lieben, weil das Madchen
sich als wertlos erachtet, so kann es auch zu keiner anderen Person Liebe
aufbauen, denn nur, wer sich selbst anerkennt und lieben kann, kann Liebe fur
andere empfinden und wiederum geliebt werden.

* http://www.dr-mueck.de/HM_Images/pte/Vater-Kind.jpg
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II. ENTWICKLUNGSORIENTIERTES ERKLARUNGSMODELL

Die Magersucht wird haufig wahrend der Pubertat auslost, da sich hier der Korper
verandert und das gerade noch kleine Madchen zur Frau wird, was dessen Welt aus
allen Fugen werfen kann, da es nun mit einer neuen Situation klar kommen muss.
Es ist nicht mehr klein, sondern entwickelt sich weiter. Diese ungewohnte
Veréanderung gibt dem Kind ein Gefihl von Unsicherheit und es denkt, mit seinen
Problemen alleine dazu stehen, denn mit wem kann sie darlber reden, dass ihr
ei,g_gr Korper, ihr eigenes Ich ihr jetzt Angst macht?

1. ABWEHR VON FREMDBESTIMMUNG

. "er @ I\/@&sucht kénnen entwicklungsbedingte Veranderungen sein. Dazu
zahlen neben der Veranderung des Koérpers wahrend der Pubertat auch neue
Anforderungen, denen ein Mensch sich mit zunehmendem Alter stellen muss. So
kann ein Schulwechsel, das Abitur, ein Studium oder eine Lehre in der betroffenen
Person ein Gefuhl von tiefster Unsicherheit wecken. Das M&adchen entwickelt die
Denkweise, alleine und hilflos zu sein. Diese Geflihlslage 16st panikartige Ausbriche
aus, doch nicht allein die Unsicherheit treibt ein Madchen in die Magersucht, sondern
die Erkenntnis, die Kontrolle Uber das Leben zu verlieren. Das Madchen reagiert
darauf mit dem Ausbruch der Magersucht und so stellt das Hungern ein Ventil fir die
seelische Dysbalance dar. Das Gewicht und der eigene Korper wird zu einer
Messlatte der eigenen Unabhangigkeit, da die verloren geglaubte Kontrolle durch
das kontrollierte Hungern wieder gefunden wird und der friheren unsicheren Person
ein Gefuhl von Starke verleiht. Drangen sich nun andere (Eltern, Freunde) in diese
Beziehung zwischen dem inneren Ich und dem eigenen Korper, welche der
betreffenden Person Starke,und Selbstsicherheit wieder zurlick gibt, welche vorher
verloren gegangen war, so bringt sich das Madchen in eine Abwehrhaltung, wonach
sie jegliche, fremde Hilf ablehnt, da sie diese als Angriff gegen sich sieht. Das
Hungern gibt ihr Kontrolle, die ihr keiner nehmen kann. Bei der Pubertat verandert
sich der Korper des Madchens, ,was zu Unsicherheit fuhrt, [] weil es keine Einfluss
auf die Entwicklung ihres Korpers hat.“*

,Minderwertigkeitsgefliihle werden durch reglementiertes Essen und disziplinierte
Nahrungsaufnahme kompensiert. Essen wird demgegenuber als Kontrollverlust
erlebt.“*

Egal, ob man in normalen Leben auf jeden anderen héren muss - daheim gehorcht
man den Eltern, in der Schule den Lehrern, im Beruf dem Chef - in dieser Beziehung
(Korper- Ich) hat man selbst das sagen. Man entscheidet selbst dariiber, was man
tut, was man isst, wie viel man isst. Kein anderer bestimmt Uber den eigenen Korper.
Er dient als Anker in einem Meer aus Fremdbestimmung. ,Das aggressive Streben
nach Autonomie [] wird somit (iber den Kérper ausgelebt.“*® Hat man den Kérper und

“ http://www.familienhandbuch.de/cmain/f_aktuelles/a_haeufige_probleme/s_872.html
“® http://www.btonline.de/krankheiten/essstoerungen/anorexianervosa/anorexia.html

e http://de.wikipedia.org/wiki/Anorexia_nervosa
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seine naturlichen Triebe unter Kontrolle, ist man stark. Und wenn man selbst so stark
ist, so erscheinen einem andere, welche vorher noch starker erschienen, plétzlich
schwach. Menschen, die essen, sind in den Augen des Madchens schwacher, denn
sie kdnnen nicht die Starke aufbringen, den eigenen Korper zu kontrollieren, sodass
man sich nicht ihm und seinen Bedurfnissen unterwerfen muss, denn Essen ist nichts
anderes als ein Tun, zu welchem uns der Korper zwingt, doch einem Madchen,
welches in jeglichem Bereich des Lebens das Gefuhl hat, keine Kontrolle und
Entscheidungsmacht tber sich zu haben, wird dieser Zwang zu viel. So ist auch ein
zentraler Konflikt ,das Streben nach Autonomie [durch] eine[] Loslosung einer als
stark erlebten Abhangigkeit von der Mutter und deren Kontrolle.“*’Das Bestreben
nach Autonomie und die Kontrolle des Gewichts stabilisieren wieder den Selbstwert
des Madchens. ,Schlankheit [dient dazu] eine unabhéngige Identitat zu erlangen.“*®

Diesmal gebe ich nicht so einfach nach, denkt sich das Madchenals der Bauch
grummelt.

2. ABWEHR DER WEIBLICHEN IDENTITAT

Da die Erkrankung meist in der Pubertat ausbricht, ist es denkbar, dass ,die
Erkrankung als Folge einer Stérung der psychosexuellen Entwicklung auftritt.“*® So
sehen sich Betroffene der Situation der korperlichen Veranderung noch nicht
gewachsen und streben nach einer Rickentwicklung zum Alt-Bekannten. Diese
Ruckentwicklung wird durch das Hungern erreicht, da das Untergewicht dazu fihrt,
dass der Koérper von da an nur noch auf Sparflamme arbeitet, d.h., der Stoffwechsel
arbeitet langsamer und die kérperliche und hormonelle Entwicklung, welche in der
Pubertat charakteristisch ist, kommt zum Erliegen. So kommt es zu einem
Ausbleiben der Menstruation ' und zu einer Rickbildung der weiblichen Formen,
sofern schon vorhanden. Sollte die Untererndhrung schon vor der Ausbildung der
typisch weiblichen Merkmale “erfolgen, so kommt es nicht zu dieser. Mit der
Veranderung des Korper kommt es auch zu einer Veranderung des bisherigen
Lebens und 'die Betroffenen sehen sich dazu gezwungen, sich mit der eigenen
Identitat zu befassen. Somit gilt es die eigene Identitat und das eigene Selbst neu zu
definieren, da das alte Ich, das kleine Madchen, nicht mehr existiert. Diese neue
Situation-uberfordert die meisten, und so kommt es zu einer grof3en Unsicherheit,
wobei die Betroffene Selbstvertrauen und Selbstwert verliert. Der eigenen Korper
wirkt fremd und erzeugt Ekel, da etwas Ungewohntes erst mit Misstrauen
angegangen wird. Es gilt die Veranderung des Korpers hinaus zu zégern, um ,den
widersprUchIichen Anforderungen die an Frauen gestellt werden“*®®, zu entgehen

Bild der Frau in der Gesellschaft heute so unklar definiert ist, dass es’S6
heraus zu finden, wie man sich dem Ideal anzupassen hat,
machen. Fehler machen - die wohl gréf3te Angst einer M@ Mn

“" http://de.wikipedia.org/wiki/Anorexia_nervosa

“8 http://de.wikipedia.org/wiki/Anorexia_nervosa

“9 http://www.btonline.de/krankheiten/essstoerungen/anorexianervosa/anorexia.html

50 http://www.familienhandbuch.de/cmain/f_aktuelles/a_haeufige_probleme/s_872.html
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umgehen, also weicht man jeder Situation, bei welcher man versagen kodnnte,
einfach aus. ,Die Ubernahme und Anerkennung der Rolle als Frau [] wird von [den
Betroffenen] in kindhafter Weise abgelehnt®! , denn die Rolle Frau lost in den
Betroffenen Verlustangste aus, denn mit der Weiterentwicklung mussen sie darum
bangen, nicht nur ihren Korper zu verlieren, sondern auch die bisherige Zuneigung
der eltern. Da sie nun kein Kind mehr sind und mit dem Erwachsenwerden ihre
Eltern, nach gesellschaftlichem Glauben, nicht mehr brauchen.

[II. PSYCHOANALYTISCHES ERKLARUNGSMODELL
1. TRIEBORIENTIERTE FAKTOREN

Die Psychoanalyse definiert die Magersucht als Flucht vor der eigenen Sexualitat. So
wird durch die Magersucht die Ausbildung der Geschlechtsmerkmale/ -hormone
verzogert und die Betroffenen mussen sich nicht sofort mit dieser neuen Situation der
gegenwartigen Triebe befassen. Vielmehr weichen sie unbewusst” durch das
Aufkommen der Magersucht moglichen Konflikten, welche ‘das’ neue Ich bringen
konnte, aus. ,Die sexuellen Triebimpulse werden auf die orale Ebene verschoben
und dort, als weitere Abwehrschritt, durch Hungern bekampft.“>> Somit liegt eine
Verschiebung der Triebe vor, denn die Person erzwingt durch inneren Willen eine
Depolarisation der Impulse, um diese dann besser ausschalten zu konnen.

Manche Magerstichtige entwickeln von sich ein bestimmtes Ideal, welches keinerlei
Trieben unterliegt. Dieses Ideal lasst im Kopf ein Bild entstehen, welches die
Betroffene stetig beschaftigt, da es als erstrebenswert definiert wird. Mit diesem

*1 http://www.beratung-therapie.de/186-0-Essstoerungen.html
%2 http://www.beratung-therapie.de/186-0-Essstoerungen.htm|
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Verhalten werden andere, meist sexuelle Triebe ins Unbewusste gerlckt und die
Betroffene entgeht so einer Auseinandersetzung.

Magersucht ist nicht nur eine Krankheit, die durch langwierige Prozesse ausgeltst
wird, sondern es gibt auch Félle, bei welchen ein einziges Ereignis, welches
traumatisch auf die Betroffene wirkte, als Ausléser der Krankheit fungiert. Das
einschneidende Erlebnis, welches u.a. der Tod eines Familienmitgliedes oder
Freundes sein kann, aber auch die Trennung vom Partner, sexueller Missbrauch
oder der Auszug von zu Hause, kann eine Magersucht ausldsen. Solche Erlebnisse
stellen eine hohe psychische Belastung fur die Betroffenen dar, welche diese durch
das Hungern und den kontrollierten Gewichtsverlust wieder versuchen, in den Griff
zu bekommen. Durch dieses auslosenden Ereignisse, die spontan im Leben der
Betroffenen eingetreten sind, entstehen bei dieser Trennungs- & Verlustangste, da
die Aspekte Trennung/Verlust/ Trauer durch diese Ereighisse bewusst gemacht
werden und die Betroffene pragen, da sie in standiger Angst leben muss, ein solches
Erlebnis kdnnte wieder passieren und ihr Leben erneut aus den Fugen bringen.

,Die Krankheit kann entweder als Zusammenbfuch/eines bisher schon labilen
Gleichgewichts angesehen werdeg oderaber atich als Versuch, die aktuellen
Belastungen zu bewaltigen.“>

Demnach wird die innere Unruhe, welche eine Ereignis in einer Person ausloste, auf
das aulRere Verhalten Ubertragen und somit dient der Entzug des Essens und das
kontrollierte Hungern der Verarbeitung innerer Prozesse. Besonders im Falle eines
sexuellen Missbrauch kann dieses Verhalten schlimme Folgen annehmen, da der
geschandete Korper neben dem Erlebnis Ekelgefuhle hervor ruft. Der Korper wird
vom inneren Selbst abgestofien und es wird versucht, diesen durch das Hungern zu
zerstoren. Das . Leben  dabei verlieren zu koénnen, ist fir Betroffene kein
Hinderungsgrund, denn sie wissen nicht, wie sie sich sonst helfen konnen. Ihrigér
ist nicht mehrwert, ihre Seele ist verletzt - wozu also daran festhalten?

-0

%% http://www.beratung-therapie.de/186-0-Essstoerungen.htm|
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Ein weiterer Anstol} fir die Magersucht ist
wohl die Gesellschaft, da diese ein>
Schonheitsideal anpreist, welches
vermittelt, dass nur diinne Frauen schon
sind. Dieses ldeal wird schon beinahe
aggressiv in den Medien vorgefthrt und
will dazu animieren, abzunehmen und
sich der Masse anzupassen. Dabei
definiert sich die Masse in den super-
schlanken Mannequins, welche einem
aus fast allen Zeitschriften und
Magazinen anlacheln, als wirden sie die
wirkliche Masse, die normal gewichtigen
Frauen,  verhohnen. Die  Medien
vermitteln das Bild, nur dinn sein ist
erstrebenswert und diese Meinung Ubertragt sich in das alltagliche Leben. So werden
schon Kinder auf dem Schulhof gehanselt, wenn sie mit ihren 9 - 10 Jahren noch
keine wandelnden Streichhdlzer sind. Diese Hanseleien verletzen tief und fihren zu
einer gestorten Korperwahrnehmung bei den Gehanselten, welche ihren Korper
dafir verantwortlich machen, bei den Mitschulern nicht so gut anzukommen. Um dem
Ideal zu entsprechen und beliebt zu.sein und in der Gesellschaft akzeptiert zu
werden, fangen viele Madchen an, 'ihre Gewicht zu reduzieren und dies ist
heutzutage nicht mehr schwer, denn in fast jeder Zeitschrift werden mindestens 3
Diaten vorgestellt, in jedem zweiten Ort gibt es ein Fitnessstudio etc.. Eine Diat gilt
hier als ,Einstiegsdroge“, denn diese bietet erste Einblicke in eine Reduktion der
Nahrungsaufnahme und von ‘dort ist der Schritt in die Magersucht und den
vollstandigen Nahrungsverzicht nicht mehr weit, da viele Betroffene auch nach
Erreichen des Idealgewichts schon so gewdhnt sind an das kontrollierte Essverhalten
und dieses so noch weiter behalten und sogar die Nahrungsaufnahme weiter
reduzieren.

>* http://www.welt.de/multimedia/archive/00530/magersucht4_BM_Kult_530617a.jpg
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6. FOLGESCHADEN DER MAGERSUCHT

Magersucht ist eine suchtartige Krankheit, die trotz ihres weniger h&ufigen Auftretens
(im Gegensatz zum Krankheitsbild der Bulimie) als die geféahrlichste Essstérung gilt,
da sie neben den zahlreichen Langzeitschaden, welche auch noch Jahre nach einer
Genesung erkennbar sind, als schlimmste Folge den Tod haben kann. Demnach
betragen die ,Sterberaten zwischen 5 und 18%"“*° aller Erkrankten, was vereinfacht
bedeutet, dass fast ein Funftel aller Magersichtigen an der Krankheit sterben- jedoch
erfolgt der Tod nicht, wie der allgemeine Glaube ist, durch Verhungern, sondern
meist durch Infektionen, Suizide, Herztod und/oder Organversagen, denn ,[das]
niedrige Gewicht kann den Flissigkeits- und Mineralstoffhaushalt storen, die
Herzfunktion beeintrachtigen und den Blutdruck gefahrlich senken*®. Auch leidet das
Immunsystem des Erkrankten unter dem extremen Mineralstoffmangel und-ist somit
zu schwach, um &uRRere Gefahren, wie Krankheitsviren oder infektionsauslosende
Bakterien, abzuwehren.

A. KORPERLICHE FOLGEN

Das extreme Untergewicht der Betroffenen hat auch extreme korperliche Schaden
zur Folge:

Durch das ,Fasten, Erbrechen wund ~[den] '‘Gebrauch von harntreibenden
Medikamenten>’ kommt es zu einem ,Mangel an lebensnotwendigen Elektrolyten
wie z.B. Kochsalz, Magnesium oder Kalium“®. Dieser Kaliummangel fihrt unter
anderem zu ,lebensgefahrliche[n] Herzrhythmusstérungen**®. Auch kann es ,zu
Verkrampfungen und einer schnellen Ermiidbarkeit der Muskulatur“®® kommen. Auch
das Knochenmark wird geschadigt, was eine ,Anamie (Blutarmut)“®* hervorrufen
kann. Zusatzlich ist die Bildung von Odemen, durch ,[eine] niedrige Eiweilzufuhr®?
ausgelost, eine weitere Folge der Mangelsituation der Korpers.

Die Nieren sind das am schlimmsten betroffene Organ eines Magersuichtigen, da
Jangandauernde | Elektrolytstérungen das Nierengewebe [schadigen]“®® kénnen.
Folge davon-ist,,die zunehmende Beeintrachtigung der Nierenfunktion“®*, welche
auch durch_einen stark ansteigenden ,Harnspiegel“ ausgeltst werden kann. Dieser

® http://www.social-psychology.de/sp/konzepte/essstoerung

% http://www.leben-hat-gewicht.de/nn_1149434/DE/Essstoerungen/Formen/magersucht__inhalt.html
57 http://www.magersucht.com/pb/3/3_7.htm

%8 http://www.magersucht.de/

% http://www.ernaehrung.de/tipps/essstoerungen/essstoerungenil.php

% http://www.magersucht.de/

®! http://www.ernaehrung.de/tipps/essstoerungen/essstoerungenil.php Qj““m
%2 http://www.ernaehrung.de/tipps/essstoerungen/essstoerungenil.php v e

8 http://www.magersucht.de/
% http://www.magersucht.de/
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entsteht durch die ,zu  geringe[]  Flissigkeitsaufnahme“®.  Auch
,Durchblutungsstérungen“®®, welche das haufige Kéltegefiihl und Blauwerden der
Finger und Zehen zur Folge hat.

Die jedoch gravierendste Auswirkung eine Unterernahrung auf den Korper ist die
hormonelle  Veranderung, welche gleichzeitig eine ,Veranderung der
Sexualhormone*®” beinhaltet. Demnach nimmt das Bediirfnis nach korperlicher Nahe
ab und dies kann zu ,einer Einschriankung der Fruchtbarkeit filhren“®®. Diese
Infertilitdt kann von langerer Dauer sein, fuhrt aber nur in den seltensten Féalle zu
einer vollstandigen Unfruchtbarkeit. Auch die ,nachlassende Ostrogenproduktion
kann das Ausbleiben der Menstruation [] zur Folge haben.* ®*Desweiteren kommt es
zu einer  Erhdhung des ,Cortisolspiegel[s]*™. Folge: ,2Haarausfall,
Hautveranderungen,[] psychische Erkrankungen [und] Osteoporose® "'} Wie auch bei
Bulimie-Erkrankten weisen Magerstchtige ahnliche Schaden im Mund-/ Rachenraum
auf und auch ,Sodbrennen und Entziindungen der Speiserdhre“” sind Folgen des

Erbrechens, welches beide Essstérungen als Symptom aufweisen:

73

% http://www.magersucht.de/
% http://www.magersucht.de/ ;
7 http://www.magersucht.de/

%8 http://www.magersucht.de/

% http://www.ernaehrung.de/tipps/essstoerungen/essstoerungen11.php m
™ http://www.ernaehrung.de/tipps/essstoerungen/essstoerungen11.php W\‘ 4
™ http://www.ernaehrung.de/tipps/essstoerungen/essstoerungenll.php o
2 http://www.magersucht.de/
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B. PSYCHISCHE FOLGEN

Die ,Veranderungen des EiweiRstoffwechsels“’* hat eine Veranderung des

Nervensystems und demnach auch des Geflhlslebens zur Folge. Es entstehen
Depressionen sowie Gleichgultigkeitsgefiihle gegeniiber dem auf3eren Leben. Die
betroffene Person findet sich also in einer Stimmung der Gleichgultigkeit, Wut und
Ekel wieder. Es kommt zu einem Verlust des Lebenswillen und lasst den Betroffenen
in einem Teufelskreis verfallen. Betroffene entwickeln ein gestdrtes Selbstbild, da
ihre eigene Korperwahrnehmung durch verschiedene Einflisse verfalscht wird.

Stoffwechsel-
veranderungen

Hungern Stérung des
Nervensystems

!

Depressionen
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Herz: verlangsamter
Herzschlag, niedriger
Blutdruck,
Herzrhythmusstérungen

Hormone:
Unfruchtbarkeit, wenige
Sexualhormone, kein
Brustwachstum, Verlust
von Libido und Potenz

75

76

7> vgl. http://de.wikipedia.org/wiki/Anorexia_nervosa

Psyche:
Nervenversagen,
Depressionen,
Selbsthass

Organe: Darmtragheit &

chronische Verstopfung,

Magenkrampfe, Ubelkeit,
Blasenschwache,
Nierenversagen

Knochen: Osteoporose
mit erhéhtem
Frakturrisiko

’® http://statics.mangaka.de/mangakade/tp-images/Image/zeichentipps/06_2008/koerperl.jpg
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7.PRAVALENZ

Das Krankheitsbild der Magersucht tritt vorwiegend ,[bei] etwa 0,4 bis 1,5 Prozent
der Frauen im Alter von 14 bis 35 Jahren“’” vor. Jedoch muss auch die Dunkelziffer
beachtet werden, die meist viel hoher liegt. Die Betroffenen entstammen meist der
westlichen Leistungsgesellschaft, da diese schlanke Frauen als Schoénheitsideal
definiert. Auch die Tatsache, dass ,in China, dem indischen Subkontinent, in Afrika,
Ozeanien und vielen arabischen Staaten diese Erkrankungen praktisch unbekannt
sind“’®, bestatigt die Aussage, dass Magersucht fast ausschlieflich in den
westlicheren Landern zu finden ist, wobei es zu beachten gibt, dass sich die dstliche
Kultur in den letzten Jahren stark an der westlichen orientiert hat und demnach auf
dem Vormarsch ist. Grund fur die starke Pravalenz in den Industrielandern ist wohl
der Uberfluss, in dem wir leben. In Nigeria ist eine selbstherbeigefiihrte
Gewichtsreduktion kaum denkbar und auch dieses Verhalten wirkt im«Vergleich zu
den Entwicklungsléandern und deren Nahrungsversorgung wie Hohn. In westlichen
Landern verzichten die Frauen aufs Essen, um dem Ideal zu entsprechen, in Nigeria
hungern die Menschen, weil sie nichts zu Essen haben. Ihnen fehlt
das Essen, welches Magersuchtige kochen, um es dann/in'der Toilette
runterzuspiilen. R

Die Krankheit bricht meist mit Beginn der Pubertat aus, da diese neue
Situation Angstzustdnde und Kontrollverlustvorstellungen bei den
Betroffenen hervor ruft. Dadurch wachst das Verlangen, die verloren
geglaubte Kontrolle wieder zu erlangen und alte Zustdnde wieder
herzustellen. Dies gelingt ihnen durch extreme Gewichtsreduktion, da der Korper mit
Stoffwechsel- und Wachstumsverlangsamung reagiert. Die Haufigkeit von
Magersucht lasst sich nun .also nach Alter, Kultur & Geschlecht unterscheiden,
jedoch spielt auch die- Berufsgruppe eine Rolle. So tritt Magersucht haufiger bei
.ranzerinnen, Turnerinnen [&] Models [auf, da] sie unter starken Figurdruck
stehen.“®

Ein neuer Bereich, in.welchem die Krankheit Magersucht Einzug hélt, ist die Gruppe
der kirzlich|schwangeren Frauen. Man spricht hier von ,postnatalen Anorexie“®!.
Demzufolge ,habe schon [ein Teil] vor der Schwangerschaft Erfahrungen mit
Essstorungen gemacht und rutschte nun wieder in das Problem hinein[, wahrend der
andere Teil] erst wahrend oder nach der Schwangerschaft in eine Anorexie
[geriet].“®? Ist eine Frau schon wéahrend der Schwangerschaft einer Magersucht

verfallen, so wirkt sich das sofort auf das Ungeborene aus, da es uber die

" http: //mww.onmeda.de/krankheiten/magersucht.html

" http://web4health.info/de/answers/ed-causes-culture.htm @'E“*-m
5 http://www.beratung-therapie.de/files/essstoerungen.jpg e

g0 http://www.medfuehrer.de/Psychiatrie—PsychoIogie/Krankheiten/Essstoerungen—Hinfergrund.html
& http://www.stern.de/wissen/mensch/muetter-mit-magersucht-hunger-nach-schoenheit-567515.html
82 http://www.stern.de/wissen/mensch/muetter-mit-magersucht-hunger-nach-schoenheit-567515.html
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Nabelschnur direkt mit der Mutter verbunden ist und demnach auch unter einer
Mangelsituation leidet.

Alter Geschlecht Kultur Zeit
Nach der Meist Frauen Leistungs- 20./ 21.
Pubertat gesellschaft des Jahrhundert

(15- 20mal TR
(14- 35 Jahre) haufiger als
Manner)

83

8. DIAGNOSE
o

. »Magersuﬁigp;e sind nicht nur korperlich krank, sondern vor allem seelisch. Es ist also

fur die Behandlung wichtig, diese beiden Aspekte in Abhangigkeit zueinander zu
behandeln, jedoch kommt es oft vor, dass ,nur die einzelnen Symptome*®* behandelt
werden. ,So werden beispielsweise Abflhrtabletten gegen die Verstopfung
verschrieben und Hormone [] gegen die Menstruationsstérung*.®

Vor einer solchen Behandlung liegt allerdings erst der Untersuchungsgang gefolgt
von der Diagnose, welche meist nicht Magersucht lautet, sondern nur die einzelnen
Symptome erkennt, da viele unerfahrene ‘Arzte nicht mit den ,verschiedenen
seltsamen Anomalien*®® vertraut ;sind, welche bei ,Blutuntersuchungen auftreten:
Anamie, Mangel an weil3en. Blutkdrperchen, niedrige Zuckerwerte [] sowie
verschiedene hormonelle .Abweichungen*®’. Die Tatsache, dass es oft zu
sogenannten ,Mischtypen‘® "'bei den Betroffenen kommt, demnach weisen
Magersuchtige auch bulimische Zuge auf, erschwert eine genaue Diagnose.

Der Untersuchungsgang beginnt mit der Bereitschaft des Betroffenen zum Arzt zu
gehen, jedoch ist sich dieser seiner Krankheit nicht direkt bewusst, was auf eine
starke Triebverdrangung zuriickzufuhren ist. So weild der Patient unterbewusst, dass
er krank ist, jedoch hat er diese Tatsache soweit verdrangt, dass er nunmehr selbst
glaubt, dass die auftretenden Symptome keinen weiteren Tiefgang haben als
kleinere Erkrankungen. Sie sind also der Grund der Beschwerden und keine
Anzeichen fir eine tieferliegende Erkrankung. Dieses Erklarungsverhalten farbt sich
im Gesprach oft auf den Arzt ab, welcher demnach den Patienten nur oberflachlich
behandelt. Dies liegt aber nicht an dessen Inkompetenz, sondern an der Tatsache,
dass er nicht die volle Wahrheit erhalt und sich demnach auch kein richtiges Bild vom
Patienten machen kann. So ,klagen die Patientinnen nur selten Uber [sichere

8 Vgl. http://www.btonline.de/krankheiten/essstoerungen/anorexianervosa/anorexia.htmil
8 vandereycken, Walter: Magersucht und Bulimie, Hans Huber Verlag, Bern 2000, S.29
% vandereycken, Walter: Magersucht und Bulimie, Hans Huber Verlag, Bern 2000, S.29
& yvandereycken, Walter: Magersucht und Bulimie, Hans Huber Verlag, Bern 2000, S.29
8 vandereycken, Walter: Magersucht und Bulimie, Hans Huber Verlag, Bern 2000, S.29f
8 vandereycken, Walter: Magersucht und Bulimie, Hans Huber Verlag, Bern 2000, S.30
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Symptome der Magersucht wie z.B.] Kaltegefiihle, Mudigkeit oder Schwindel, was
auf die [] Neigung zuriickzufilhren ist, sich als gesund darzustellen.“®® Meist
entstammt auch die Bereitschaft des Arztbesuches weniger der freien Entscheidung
als mehr dem Druck der Freunde und Verwandten und dient demnach der Absicht,
diese ruhig zu stellen.

Besteht beim Arzt jedoch der Zweifel an der Aussage des Patienten, so fragt dieser
seindringlich [nach der] familiare[n] Lebenssituation, Schule, Ausbildung und frihere
Erkrankungen [], weil ist, dass Anorektiker dazu neigen, ihre Situation zu
verharmlosen®.%

Im Falle des Verdachts auf Magersucht besteht die Diagnosefindung aus drei
verschiedenen Untersuchungsgangen:

1. ,Korperliche (klinische) Untersuchung, die viele der [] Symptome o1

offenbart"
(dient der friihen Feststellung von moglichen Folgen einer
Unterernéhrung)

2. ,paraklinische Untersuchungen, wie Elektrokardiogramm und

Laboruntersuchungen des Blutes* %

(offenbart ,Konzentrationsanderungen der lebenswichtigen Mineralien®) %

3. ,Erstellung eines sogenannten Psychopatholischen Befundes*®

94

(dient der Analyse der Psyche des Patienten)

8 vandereycken, Walter: Magersucht und Bulimie, Hans Huber Verlag, Bern 2000, S.29
% http://www.netdoktor.de/Krankheiten/Magersucht/diagnose

°! http://de.wikipedia.org/wiki/Anorexia_nervosa

2 http://de.wikipedia.org/wiki/Anorexia_nervosa

% http://www.netdoktor.de/Krankheiten/Magersucht/
° http://de.wikipedia.org/wiki/Anorexia_nervosa Q’B‘" s
g
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ICD-10-Diagnosekriterien fur

Anorexia nervosa

Es gibt verschiedene Diagnosekriterien fir Magersucht, welche in Deutschland
standardisiert zusammengefasst sind:

DSM-1V-Diagnosekriterien fur Anorexia
nervosa

e Tatsachliches Korpergewicht
mindestens 15 % unter dem zu
erwartenden Gewicht oder
Body-Mass-Index von 17,5
oder weniger (bei
Erwachsenen)

o Der Gewichtsverlust ist selbst
herbeigefuhrt durch
Vermeidung von
hochkalorischer Nahrung und
zusatzlich mindestens eine der
folgenden Mdoglichkeiten:

o selbstinduziertes
Erbrechen

o selbstinduziertes
Abflhren

o Ubertriebene korperliche
Aktivitat

o Gebrauch von
Appetitziiglern und/oder
Diuretika

e Kodrperschemastdrung in Form
einer spezifischen psychischen
Stérung

« Endokrine Stérungen, bei
Frauen manifestiert als
Amenorrhoe, bei Mannern als
Libido- und Potenzverlust

« Bei Beginn der Erkrankung vor
der Pubertat ist die Abfolge der
pubertaren Entwicklung gestort
(Wachstumsstopp, fehlende
Brustentwicklung)

o Niedriges Korpergewicht, weniger als

85 % des zu erwartenden Gewichts

e Grol3e Angst vor Gewichtszunahme

o Strikte Kontrolle der
Nahrungsaufnahme

o Korperschemastorung:

o Ubertriebener Einfluss des
Gewichts auf die
Selbstwertung

o Krankheitsverleugnung

(nur bei Frauen) sekundére
Amenorrhd

Nach DSM-IV existieren zwei
Unterkategorien der Anorexia Nervosa:

1. Anorexia nervosa vom restriktiven
Typus Sie zeichnet sich durch
bloRRes Verzichten auf Nahrung bzw.
besonders hochkalorischer Nahrung
aus.

2. Anorexia nervosa vom Purging
Typus Durch kompensatorische
Verhaltensweisen, wie
selbstinduziertes Erbrechen,
Abfuhrmittel oder
Entwéasserungsmittel wird der
Kalorienaufnahme entgegengewirkt.
Dabei ist ein deutlicher
Gewichtsverlust zu beobachten.

% http://de.wikipedia.org/wiki/Anorexia_nervosa
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Jedoch ist das Hauptkriterium das Verhalten des Patienten. Man spricht hier von
,Verhaltensdiagnostik“®®, welche im Rahmen vieler tiefgehender Gesprache und
langer Beobachtung erfolgt.

Die Differentialdiagnose ist von N6éten, um von den erkannten Symptomen auf genau
die vorliegende Essstorung zu schlieBen, denn fur den Arzt ergibt sich oft die
Schwierigkeit der Symptomuberschneidung. Demnach weisen die verschiedenen
Essstorungen oft dieselben Symptome auf. Besonders zwischen Anorexia nervosa
und Bulimie bestehen viele Gemeinsamkeiten. Ein gemeinsames Symptom, was
allerdings immer erst dem Krankheitsbild der Bulimie zugeordnet wird, sind die
Schaden im Mund-Rachen- Raum sowie am Zahnschmelz, welche durch haufigeres
Erbrechen hervor gerufen werden, da die Magensaure atzend auf/die empfindlichen
Schleimhaute im Rachen und auf die Zahne wirkt. Beim Erbrechen steht immer erst
di Bulimie im Vordergrund. Um die richtige Diagnose zu stellen, bedarf er allerdings
dem Wissen, dass Magersuchtige dem Erbrechent keinerlei Fressattacken
vorausschicken, wonach sie fast ausschliel3lich Magensaure erbrechen. Die dadurch
entstehende hohere Konzentration der S&ure wirkt.viel zerstérender auf den Mund-
Rachen- Raum und sollte daher das Kriterium ‘der Differentialdiagnose sein. Der
Unterschied der Konzentration ist also darauf zurlckzufihren, dass Bulimie-
Erkrankte nach einer Fressattacke einen gefillten'Magen haben und dessen Inhalt
den Sauregehalt sinken lasst. Man muss genau abschatzen kdénnen, wann eine
Magersucht vorliegt, um eine genaue Diagnose zu erstellen, denn allzu héaufig
verwechselt man dies mit dem ,Hungerstreik [] als Form des polit. Widerstandes*?’.
Demnach muss man sich vor/der Diagnose ausfihrlich mit dem Umfeld und dem
seelischen Zustand, aber auch mit den korperlichen Symptome beschaftigen, da
auch ,[a]ffektive Stérungen wie Depressionen oder bipolare Stérungen [wie auch]
[p]hysiologische  Stérungen 0 [wie zB.] Dbosartige Tumore  oder
Stoffwechselerkrankungen [] zu erheblicher Gewichtsreduktion flihren [kénnen] £ ;

9. THERAPIE o0 D s
Da man der Magersucht niemals eindeutig eine physische oder psychische Ursache A
zuordnen kann, ist es notwendig beide Aspekte mit einer Therapie zu behandeln. Es \

bedarf daher neben der psychologischen Therapie zur Ergrindung der seelischen
Beschwerden, auch einer kdrperlich- medizinische Therapie, denn nur selten heilt
eine Magersucht von allein, aber auch, wenn dies der Fall ist, so ,behalten [die
Frauen] jedoch ein kontrolliertes Essverhalten bei.“®®
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,Bei der Behandlung der Anorexie ist das Erreichen eines angemessenen Gewichts
das primare, aber gewiss nicht das einzige Ziel.“'%

Es gilt, die Hauptursache fur die Krankheitsentstehung zu isolieren, um diese
anschlieend gezielt anzugehen und tieferliegende, psychische Probleme zu I6sen.
Als erstes wird meist das ,Essverhalten [der Erkrankten korrigiert]****, da diese, noch
bevor eine Ergrindung der Psyche erfolgen kann, einen kérperlich stabilen Zustand
aufweisen sollte. Nachdem diese Grundlage der wieder beginnenden
Nahrungsaufnahme gesetzt wurde, kann damit begonnen werden, die
Lebenssituation der Magersiichtigen zu verbessern.

&. PSYCHOTHERAPIE

Sobald der Patient Einsicht und die Bereitschaft zur Heilung zeigt, folgt' auf die
,Normalisierung des Kérpergewichts“*%? eine langwierige psycholagische Betreuung
in Form einer tiefenpsychologisch-fundierten Psychotherapie. ‘Diese ,stellt die
Therapie der verzerrten Kérperwahrnehmung dar.“**® Bei der Psychotherapie gilt es
ebenso dem Patienten ein Gefuihl von Sicherheit zu vermitteln.und ihm zu zeigen,
dass er mit seiner Krankheit nicht alleine da steht. So'ist es wichtig, dass zwischen
dem Therapeuten und dem Patienten eine Art Vertrauensverhaltnis entsteht. Diese
Langzeittherapie findet meist stationar ,in Krankenhausern und psychosomatischen
Kliniken statt**®®, jedoch kann sie nach der Erkennung von Fortschritten und der
Besserung des korperlichen Zustands der Patienten auch ambulant erfolgen. Hier
schliel3t sich an die normalen Gesprachssitzungen mit dem Psychotherapeut auch
haufig der Besuch einer Selbsthilfegruppe an. Bei einer sogenannten
Gruppentherapie wohnt der Therapeut’ bei, ,[gibt] Denkanstoe und [hilft] die
richtigen Fragen zu stellen.“'% 'Die Psychotherapie befasst sich nun vorrangig mit
.,der Normalisierung der Essensgewohnheiten [sowie] [] einer realisierten
Wahrnehmung des Kaorpers, [mit dem] Aufbau des Selbstwertgefiihls und sozialer
Kompetenzen.“!°® Es | kristallisiert sich hier die ,dynamische Psychotherapie“*’’
heraus, welche ,eine, Verbindung zwischen der Gegenwart und zurickliegenden
Erfahrungen [herstellt].“!®® Dies dient demnach dem Patienten, um ihm eine klare
Sicht Uber die bestehende Situation und ihren Hintergrinde zu geben. Der Patient
erhélt also-die Einsicht, welche zur Heilung der Krankheit notwendig ist. Jedoch muss
diese jeder Patient selbst entwickeln. Es darf also nicht von Seiten des Therapeuten
eingeredet-werden. Der Patient muss mit der Situation konfrontiert werden, um das
Ausmalfld seiner Krankheit vor Augen zu haben. Dies kann allerdings zu einem

100 Vandereycken, Walter: Magersucht und Bulimie, Hans Huber Verlag, Bern 2000, S.55
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Problem werden, da der Erkrankte die erlebten Ereignisse und Geflhle verdrangt.
,Hier bedient man sich der sogenannten Hypnotherapie, [welche] [] vergessene
Erlebnisse dem Bewusstsein wieder zuganglich [macht].“*°° Diese Therapieform der
Psychotherapie fundiert auf Sigmund Freuds Psychoanalyse. So ,sollen [die
Patienten sich die] unbewusste[n] Konflikte, die zur Entstehung de[r] [Symptome]
gefuhrt haben, bewusst machen und so eine weitere Reifung der Personlichkeit
erméglichen.“*® Demnach geht Freud davon aus, ,dass unbewusste Prozesse
menschliches Verhalten und Erleben entscheidend bestimmen.“*! Dieses Denken
findet sich auch in der Psychodynamik wieder.

Beruft man sich auf C.G. Jung, so stellt die Magersucht den Schatten des Menschen
dar, welchen es in sich zu integrieren gilt, um eine vollstindige Person mit
Personlichkeit werden zu kénnen und den Individuationsprozess des Menschen flr
I'ch abschlief3en zu kdénnen.

) 4“8;0 %Q&N[T[Yﬂ VERHALTENSTHERAPIE

Die Verhaltenstherapie ist ein weiterer Ast der Psychotherapie, bei welcher dem
Patienten innerhalb von Familiengesprachen und ' Elternberatungen sein
»=anorektisches Verhalten [Schritt fur Schritt] durch Verhaltensweisen, die weniger
schadlich sind und mehr seelische Befriedigung verschaffen, [zu ersetzen].“'*? Sie
basiert demnach auf einer Art Lerntheorie, wonach ,[jledes Verhalten gelernt worden
[istf und auch wieder verlernt werden' [kann].“**®* So entwickelt sich fir den
Betroffenen ein System aus Belohnung und Bestrafung. ,Es werden z.B. bestimmte
Belohnungen vereinbart, die . die @ Betroffenen flir Erfolge bei der
Erndhrungsumstellung erhalten.** 'Als Belohnung fiir beispielsweise eine
Gewichtszunahme dient hier 'der Empfang von Besuchern oder ein kurzer
Spaziergang, ,auch die Entlassung aus dem Krankenhaus wird davon abhangig
gemacht.“**> So wird eine Patientin, welche stets die Nahrungsaufnahme verweigert
und die Regeln missachtet hat, kaum entlassen, wahrend jemand, welcher sich an
die Regeln halt und aktiv bei der Bekampfung der Krankheit mitwirkt, eine weit
grolRere Aussicht auf Entlassung hat. Um dem Patienten entgegenzukommen, passt
man die Therapie seinem, in der Magersucht entwickelten, kontrollierenden
Perfektionismus an.

Demnach wird ein Plan innerhalb einer Art Vertrag festgelegt, nach welchem die
Betroffenen zu handeln haben. Dieser Vertrag beinhaltet z.B. das regelmallige
Essen und die dazugehorigen Belohnungen, aber auch die Art der Bestrafung, wenn
der Betroffene sich nicht daran halt. Kontrolle erfolgt durch den Therapeuten, die
behandelnden Arzte, Freunde und Familie, aber auch durch den Betroffenen selbst,
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welcher, seinem Perfektionismus treu, meist darauf bedacht ist, die an ihn gestellten
Erwartungen zu erfillen. Diese Selbstkontrolle kann auch Uber die Fiuhrung eines
Krankheitstagebuchs erfolgen, denn es ist wichtig, dem Patienten auch noch etwas
Selbstandigkeit zuzusprechen, da der geglaubte Kontrollverlust schon einmal Grund
fur den Ausbruch der Krankheit war. Auch ist es seine Krankheit, sein Korper. Somit
muss man dem Patienten zeigen, dass man dies respektiert und keinesfalls ihm
reinreden mochte, auler es dient seiner Gesundheit. Aus der normalen
Verhaltenstherapie ergibt sich auch die sogenannte ,kognitive Verhaltens-
therapeutische Behandlung.“**® Ihr Ziel ist es, die Korperschemastérung der
Patienten zu beheben ,und Wege fir eine bessere Konfliktbewaltigung sowie soziale
Kompetenzen zu vermitteln.“**’

Es wird demnach verstarkt ,Wert auf die Veranderung der sogenannten irrationalen
Einstellung oder Denkweisen beziiglich Essen, Figur und Gewicht*'® gelegt. Es gilt
also dem Patienten wieder Selbstvertrauen zu geben und ihm klar zu machen, dass
er einen Wert hat. Vor allem gilt es, ihm klar zu machen, dass sein Korper kein Feind
ist und dass die Annahme, man ware zu dick, falsch ist.

119
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C. ERNAHRUNGSTHERAPIE

Auch die Erndhrung und die damit verbundene Verfahren zur ,Normalisierung des
Korpergewichts“'?° spielt bei der Heilung einer Magersucht eine zentrale Rolle, da
Betroffene ein gestortes Essverhalten an den Tag legen, welches sie durch einen
Kontrollzwang einhalten konnten. Am Anfang der Therapie steht meist die kunstliche
(Zwangs-)Ernahrung, da die Patienten sich einerseits noch weigern, Nahrung
aufzunehmen, der Koper allerdings andererseits auch nicht mehr an eine
regelmanige Nahrungsaufnahme gewdhnt ist, wonach es in der ersten Phase des
Essens zu haufigem, ungewolltem Erbrechen kommen kann. Somit ist es wichtig, die
Nahrungsaufnahme langsam, aber stetig zu steigern.?* Anfangs ,solite [die
Nahrung] auf mehrere Mabhlzeiten (ca.6) am Tag verteilt werden.“*?> Behalt der
Patient diese regelmalige Essensaufnahme bei, so ist ein gunstiger Verlauf seiner
Krankheit absehbar.

123

D. IMAGINATIVE THERAPIE

Imaginative Therapieformen, wie z.B. die katathym-imaginative Psychotherapie oder
die Bewegungstherapie, werden zur Ergdnzung der normalen Psychotherapie
eingesetzt und beinhalten die Lehre der richtigen Kérperwahrnehmung. So ,kann es
gelingen, einen, direkten Zugriff auf die Korperwahrnehmungsstérung und die
Kérperbezogene Identitat zu finden.“*** Den Patienten wird eine positive Einstellung
zum Korper beigebracht, indem man sie dazu ermutigt, Tanz oder Sport zu
betreiben. Dies allerdings nicht, um zu trainieren oder abzunehmen, sondern zum
Spal’. Ihnen soll gezeigt werden, dass der eigene Kdrper nichts Schlimmes ist und
man auch Spald und Befriedigung empfinden kann, ohne sich mafliregeln zu missen.
Um dies zu erreichen, bedient man sich auch bestimmter ,Entspannungstibungen
[und] Massagetechniken.“*?® Auch gilt es ,die Patientinnen aus ohne Enge, Starrheit
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[] eine Veranderung der Wahrnehmung des Kdorperschemas [zu bewirken].

und Einsamkeit zu 16sen, ohne dabei ihre Abwehrhaltung zu starken.“*?® So muss
man einer Patientin mit viel Geduld, Feingefuhl und Verstandnis begegnen, weil nur
zu sagen:“Madchen, du bist nicht dick!“, bringt die Patientin auch nicht dazu, ihren

Korperekel beiseite zu legen. Ziel ist es also, durch ,eine dynamische Korpersprache
«127

E. FAMILIENTHER APIE
O-xe

‘Um eine vollstdndige Genesung der Krankheit zu erreichen, ist es wichtig den

Ausloser zu isolieren und dann gezielt anzugehen. Dieser findet sich meist innerhalb
des ndheren Umfelds des Betroffenen und daher gilt die Familientherapie als
wichtigste Behandlung der Magersucht. Demnach st ein neues, stabiles
Lebensumfeld“'® Voraussetzung. Bei der ,systemisch-familientherapeutischen
Behandlung“*®® geht man von der Annahme aus, dass nicht nur der Betroffene
behandlungsbediirftig ist, sondern vielmehr seine gesamte Familie’ sich einer
Therapie unterzeihen sollte. Es wird angenommen, dass ‘eine Behandlung des
Patienten wirkungslos ware, wenn er anschlieend wieder ,in dieselbe Umgebung
zuriick [geht], in der er krank geworden [ist].“**° /Als Losung der belasteten
Familiensituation, aus der die Krankheit sich entwickelt hat, wird dem Umfeld klar
gemacht, ,Kommunikation und Konflikte direkt [auszudriicken]***!, sodass eine

Verdrangung oder eine Aufstauung der Geflihle kaum mehr mdglich wird.

,Nicht Einzelpersonen werden geanderty sondern die Regeln innerhalb des
Syétems[t)*?

Die Familientherapie geht also davon aus, ,dass der Mensch aus Korper, Geist und
Seele besteht, d.h., der Mensch erlebt sich in seinem lebensgeschichtlichen
Zusammenhang und in seinem sozialen Leben ganzheitlich.“** Somit gilt es auch
seine Krankheit ganzheitlich zu behandeln, also auch das Umfeld in eine Therapie
mit einzuschlieRen. Die Therapie ermdglicht die Sicht, dass der Betroffene kein
Einzelmensch ist, sondern ein Teil des Systems und geht dieser Teil durch Krankheit
verloren, so muss das gesamte System uberdacht werden. Bevor der Betroffene nur
wieder in das System seines Umfelds zuriickkehren kann, muss sich auch dieses
zum Besseren veradndern. Solange lernt der Betroffene wieder Verantwortung zu
haben und ein gemeinschaftliches Leben zu fiihren, indem er mit anderen Erkrankten
eine betreute Wohngemeinschaft eingeht.
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In manchen Fallen der Magersucht wird auch eine medikamentése Behandlung
angewandt. Dies ist besonders notwendig, wenn der Betroffene starke
Depressionen, Zwangssymptome oder gar Selbstmordgedanken hegt. Eine
kontinuierliche Betreuung wird hier nicht ausgeschlossen. ,Bei
Hormonmangelerscheinungen [(hervorgerufen durch die starke Untererndhrung)]
kann auch eine vorubergehende Hormonersatztherapie mit Medikamenten
notwendig werden.*** Jedoch ist eine medikamentdse Behandlung nicht
ansatzweise ausreichend, da sie die Hintergrundprobleme der Magersucht nicht
I6sen kann. Haufig wird das ,starke Beruhigungsmittel[] Neuroleptika [, was auch] zur
Behandlung von psychotischen Symptomen wie Wahnvorstellungen & oder
Halluzinationen eingesetzt [wird]***®>, verwendet, aber auch weniger starke
,Tranquilizer[, welche Angst 16sen]**® und Antidepressiva werden'verwendet. Die
Wirkungen sind aber eher dirftig und zudem zeitlich begrenzt, was eine standige
Einnahme erfordert und in die Abhéngigkeit fuhren kann. Besonders Sichtige
gehoren hier zu der Risikogruppe, denn sie befinden sich praktisch auf Entzug vom
Hungern und suchen demnach unterbewusst nach einer Ersatzhandlung, Welche die
Medikamenteneinnahme darstellen kdnnte. WU

Eine Therapie schlagt dann an, wenn der Betroffene die Bereitschaft zur Heilung
zeigt und selbst erkennt, krank .zu sein.” Erfolge sind an einer ,positive[n]
Veranderung in den Bereichen Selbstbild, Korperleben, soziale Aktivitat und
Beziehungsgestaltung“**” erkennbar, jedoch ist keine Therapie eine Garantie fiir eine
Genesung. Magersucht ist eine ernste und demnach geféhrliche Erkrankung, welche
ein hohes Mal3 an Arbeit und Anstrengung benétigt, um geheilt zu werden. Kommt es
zur Behandlung, so ,zeigt sich bei einem Teil der Patientinnen eine vollstandige
Besserung, ‘[welche 'sich "durch ein] Normalgewicht und [eine regelmalige]
Menstruation [kennzeichnet].“**® Jedoch leidet der Erkrankte auch nach der Therapie
noch unter-den Folgen der Krankheit wie z.B. ,unter [den] psychischen Problemen
wie Depressionen, Zwangsstorungen, Alkoholabhéngigkeit oder Drogensucht.“**
Somit kommt-es selten zu einer vollstdndigen Genesung. Die Betroffenen leiden
meist ein l.eben lang unter der Krankheit und ihren Folgeschaden. So ,verlauft die
Therapie [bei nur 30% der Erkrankten in Behandlung] erfolgreich.“**°

W ‘ WY ten/
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9.8 PROBLEMATIK

Die Problematik der Therapie einer solchen Essstdérung wie Magersucht ist, ,dass die
Patienten ihre Krankheit nicht als Problem, sondern vielmehr als Loésung ihres
Problems sehen.™*' Somit kann eine Therapie nicht voll anschlagen, da die
Bereitschaft der Betroffenen fehlt. Diese sehen sich nicht als krank und sehen eine
Therapie demnach als sinnlos und unnétig an.

,20er Therapeut befindet sich [also] in einem Dilemma: Achtet er den Willen seiner
Patienten, unterstitzt er die selbstzerstoérerische Lebensweise, doch besteht er auf
Behandlung, auch gegen den Willen der Patienten, werden sie ihm jegliche-Mitarbeit
verweigern.“'*?

Ein weiteres Problem ist die Tatsache, dass man die Krankheit.-an| zwei Fronten
bekampfen muss: einerseits gilt es, das extreme Untergewicht auszugleichen und
das Essverhalten zu andern, andererseits muss der Therapeut auch das seelische
Leiden, was die tieferliegenden Ursache der Krankheit ist, heilen. Es gilt also meist,
dem Patienten diese bipolare Problematik der Krankheit verstandlich zu vermitteln.
Ein Scheitern der Therapie beruht daher auf der geringen Therapiemotivation und
der praktisch nicht vorhandenen Heilungsbereitschaft des Erkrankten sowie dessen
Verhalten, keine Einsicht zu zeigen. Demnach ist auch die Ruckfallguote und
Therapieabbruchrate erschreckend hoch.
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10.VERLAUF UND PROGNOSE

Die psychisch bedingte Krankheit Magersucht ,weist einen ungunstigen
Spontanverlauf mit einer hohen Mortalitatsrate infolge somatischer Komplikationen
und durch Suizide auf.“**

Magersucht hat einen fast flieBenden Ubergang vom normalen Leben, in welchem
Betroffene aber meist schon ein geregeltes Essverhalten an den Tag legen, in die
Krankheit selbst und so schneller sie eintreten kann, desto schneller entwickelt sie
sich zu einer ernsthaften Gefahr fir den Erkrankten. Schon nach kurzer Zeit weisen
Patienten neben einer schweren psychischen Stérung auch extreme korperliche
Schaden auf, so kann es meist zu Herzrhythmusstérungen und sogar zu einer
Niereninsuffizienz kommen, doch die schlimmste und auch haufigste Folge ist klar
der Tod.

Beim Verlauf der Krankheit spielt die Behandlung eine relative groRe Rolle, so
.lzeigen] [ulnbehandelte Patientinnen [] einen wesentlich schlechteren Verlauf als
behandelte Patientinnen.“**> Nur ca. ,35 Prozent der/Betroffenen nehmen zu und
halten das Gewicht auch dauerhaft.“"*°Aber auch die Personen, die eine Behandlung
erfolgreich abschlieRen, werden immer ,ein gestdrtes Verhaltnis zu ihrem Korper*’
haben. Ein weiterer wichtiger Aspekt fur einen glimpflichen Verlauf der Krankheit ist
der Zeitpunkt der Feststellung, denn je friiher eine Magersucht erkannt und therapiert
wird, desto einen besseren Ausgang hat die Erkrankung.

Hierbei liegen ,[die] Erfolgsquoten. flr eine kurzfristige
Gewichtssteigerung [] zwischen 40 und 90 Prozent.“**®
Jedoch entscheidet auch die 'Ausgangssituation des
Betroffenen Uber den Verlauf seiner Krankheit. So gilt
es sich auch die Lebenssituation, das Umfeld und das
Ausgangsgewicht ndher zu befassen. Jemand mit
extremem | Untergewicht hat mehr Probleme, die
Krankheit zu Uberwinden, als jemand, der nur leichtes
Untergewicht hat.. Man muss jedoch auch bedenken,
dass der Verlauf der Krankheit sehr unterschiedliche
sein kann_und es daher kaum mdoglich ist ein genaues

Modell davon zZu erstellen.
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11.VORBEUGUNG

Das Krankheitsbild der Magersucht begegnet uns heutzutage immer héaufiger. Grund
hierfur ist das Schonheitsideal unserer heutigen Gesellschaft, welche das Diinnsein
anpreist. Somit werden Frauen dazu gezwungen, sich mehr mit inrem Aussehen und
ihrem Gewicht zu beschéftigen, was viele zu dem Schluss kommen lasst, im
Vergleich zu anderen ,zu dick® zu sein.

,2Der beste Schutz vor Essstorungen wie der Magersucht ist ein gesundes
Selbstvertrauen.“*>°

Es zeigt sich, dass die Krankheit haufiger bei Menschen anschlagt, welche sehr
unsicher sind und daher keine Schonheit an sich finden. Es liegt oft an den Eltern,
dieser Anfalligkeit Abhilfe zu schaffen. So sollten sie schon friih damit beginnen, dem
Kind Selbstvertrauen zu schenken. Dies sollte jedoch innerhalb eines gesunden
Males erfolgen, da man sie sonst zu Snobs erzieht.

Auch sollte schon im Kindesalter eine gesunde Beziehung zum Kérper und zum
Essen vermittel werden. Man sollte seinem Kind vermitteln, ,dass Aussehen der
Figur keine Kriterien fiir Liebe und Anerkennung 'sind.“***Auch sollte man darauf
achten, familiare Spannungen, welche oft Ausléser der Krankheit sind, zu vermeiden
und die Kommunikation untereinander zu schulen. Ebenso gilt es ,die Privatsphére []

eines Kindes bzw. Heranwachsenden [zu respektieren] und ihm die Mdglichkeit [zu
«152

geben], seine Individualitat und Selbststandigkeit zu entwickeln.

9 —~
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Gefahrlicher Trend: Magersucht

Schon, sexy und vor allem schlank - so lautet das derzeitige Schénheitsideal. In
Hollywood gilt ,Size Zero® als NormalgroRe und die Tatsache, dass die Medien
dieses Bild unter die breite Masse der Bevolkerung bringt, I&sst die Erkrankungsraten
an Magersucht in die Hohe schnellen, denn junge Madchen und Frauen streben
nach diesem Ideal der vermittelten Perfektion. Dieses Streben resultiert aus der
bestehenden Unsicherheit und dem Druck, heutzutage in der Gesellschaft noch
einen Stellenwert fir sich zu definieren. Diese Etablierung und das Fortbestehen in
der heutigen Leistungsgesellschaft kénnen allerdings nur durch absolute Perfektion
und Anpassung an das ldeal gewahrleistet werden. In unserer Gesellschaft wird
einem vermittelt, dass, wenn man nicht dem angesetzten Ideal der Medien
entspricht, man nicht lange durchhalt in der Welt. So zeigt sich bei einem
Vorstellungsgesprach fir einen Burojob, dass schlanke und modische Frauen in der
Praferenz der Arbeitgeber stehen, denn diese denken an ihr Image und wollen wohl
kaum, dass ihr Unternehmen durch einen Moppel reprasentiert wird. Genau dieser
Sachverhalt ist auch mir begegnet, als ich mich im November vorstellte. So blickte
man in den Raum, und erkannte —oberflachlich ausgedriickt- 6 Madchen, die grof3,
schlank und dem Trend angepasst gekleidet waren und 10 Madchen, welche im
Normalo-Look sich prasentierten und man auch an ihrer Prasenz erkannte, dass
diese Madchen wohl kaum zum derzeitigen Ideal passen und doch waren sie alle
gleich qualifiziert und konnten sich. gut' prasentieren - jedenfalls, was ihre
Qualifikation angeht. Es bedarf trotzdem keiner langen Uberlegung, wer eingestellt
wurde. So wurden alle 6 Ideal-Madchen sofort eingestellt, die anderen wurden auf
die Ubrigen Arbeitsplatze .verteilt, nachdem man sie erneut zu einem Gesprach
einlud. Es zeigt sich, dass das Schonheitsideal von der Zeitschrift iber den Schulhof
bis in die Chefetagen gewandert ist. Nicht die Qualifikation zahlt, sondern deine
Prasenz. Hast du keine Ausstrahlung und auch so auf3erlich nichts zu bieten aulRer
Huftgold, so kannst du gleich zum Arbeitsamt gehen.

Durch diesen Sachverhalt erhoht sich der Druck, der auf jungen Menschen lastet
ungemein, denn es gilt, immer an der Spitze zu sein, immer der Beste zu sein,
leistungs-~und gewichtsméaRig. Ich habe das Thema ,Magersucht® fir meine
Hausarbeitt gewahlt, da ich personlich zwar unter keiner Essstérung leide, jedoch
finde ich, dass man indirekt von dem heutigen Schénheitsideal und dem Druck, ihm
noch zu gentigen, betroffen ist. Aul3erdem finde ich es nicht schwer, die Hintergriinde
der Krankheitsentstehung nachvollziehen, da das Gefiihl der Unsicherheit, des
Kontrollverlusts und des geringen Selbstwertgeftihls wohl keiner Frau fremd ist.
Magersucht ist zwar keine ausschlief3liche Frauenkrankheit, jedoch sind sie die wohl
grofdten Opfer, denn magersuchtige Frauen bleiben innerlich immer ein Wrack, egal,
ob die Magersucht therapiert wurde oder nicht.
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Schaut man sich einmal die Schilerinnen auf den Fluren an, so erkennt man die
Aktualitat der Essstérung und dies wird sich in den kommenden Jahren wohl kaum
verandern.

Ich weil3 zwar, dass das Thema der Magersucht auch schon ganz schon
ausgelutscht ist, aber gerade ihre standige Prdsenz macht es nicht langweilig. Der
Schlankheitswahn ist schon so verankert in unserem alltaglichen Leben, dass man
kaum einkaufen gehen kann ohne sich nicht fragen zu missen: ,Wo zum Teufel ist
die Butter? Die stinknormale Butter?“, zwischen den hundert Margarine-Packungen
und der Light-Butter-Packungen. Er ist zu einer Gewohnheit geworden. Es ist zur
Gewohnheit geworden, nur noch Diaten in Kochzeitschriften zu finden, es ist
Gewohnheit wegzuschauen, wenn andere auf der Stral3e/dem Schulhof wegen ihrem
Gewicht gemobbt werden - und dieses Verhalten der Gesellschaft, nichts kritisch zu
hinterfragen, sondern alles hinzunehmen und es nach kirzester Zeit 'als normal zu
betrachten, ist das Problem der heutigen Welt, denn es ist nicht normal zu hungern,
es ist nicht normal auszusehen wie ein lebendes Strichméannchen, es ist nicht normal
an Unterernéhrung zu sterben.

s»-0

., Die Gewohnheit ist so machtig, dass sie uns selbst aus dem
Basen ein Bedurfnis macht, >

153

http://www.zitate-online.de/thema/sucht/
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