Ess-Stérungen

Allgemeines

Ess-Stoérungen treten Gberwiegend in den westlichen Industrienationen auf, die u.a. durch
Nahrungsuberfluss, eine starke Konsumorientierung und die Entwicklung eines genormten und
funktionalisierten Kérperbildes gepragt sind. Es stellt sich daher die Frage, ob die Entstehung dieser
Krankheitsformen nicht auch stark gesellschaftlich gepragt ist.

Da Ess-Stérungen vor allem bei Frauen auftreten (ca. 95 %), ist fir das Verstandnis dieser
Problematik immer auch die geschlechtsspezifische Dimension mitzudenken.

Frauen mit Ess-Stérungen verfiigen immer Uber ein negatives Koérpergeflihl, wobei sich Selbstwert
und das eigene Verhaltnis zum Koérper gegenseitig beeinflussen. Die Identitat ist stark mit dem
eigenen Geflihl von Attraktivitat verbunden, die sich wiederum ebenso stark an das eigene Empfinden
vom ,Schlanksein” koppelt.

Gerade junge Frauen sind gefahrdet, an Ess-Stérungen zu erkranken.

Hintergriinde von Ess-Stérungen

Der Korper wird vor allem als Ding, als Sache gesehen, abgekoppelt von dem eigenen Gefiihl und
Bewusstsein von einer selbst. Ziel ist es zumindest bei Magersucht und Bulimie zum einen, Autonomie
zu entwickeln, Kontrolle zu erlangen. Wenn schon nicht in anderen Lebensbereichen, so doch iber
den Korper. Der Korper dient au3erdem als Mauer, als Schutz des Ichs. Dieses wird besonders
deutlich bei esssichtigen Frauen.

Ess-Stdérungen dienen haufig als Bewaltigungsstrategien fiir die Anforderungen, mit denen junge
Frauen heutzutage konfrontiert sind.

Genau das, was kulturelle Idealvorstellungen von kérperlicher und geistiger Gesundheit weiblicher
Jugendlicher nahe legt, driickt sich auch im psychopathologischen Erscheinungsbild von Ess-
Stoérungen aus. Es scheint ,normal“, wenn Madchen sich exzessiv mit dem eigenen Kérper
beschéaftigen und Schwierigkeiten beim Ablésungs- und Individuationsprozess haben. Standiges
Kalorienzahlen gilt selbst dann als normal, wenn es keine medizinische Notwendigkeit zum Abnehmen
gibt.

Einstieg in Ess-Stérungen sind immer Diaten! Gepaart mit dem gesellschaftlichen Schlankheitskult
und einem rigiden Schonheitsideal.

Vielfach beginnen Ess-Stérungen in der Pubertdt, da diese Phase eine hochsensible Zeit
charakterisiert, in der die Madchen sehr ,anfallig” sind fir Bemerkungen {ber sie und insbesondere

ihren Korper.

Erscheinungsformen von Ess-Stérungen

Anorexie — Magersucht



Im letzten Jahrzehnt hat sich die Zahl der Magersiichtigen verdreifacht. Die Sterberate ist

ungebrochen hoch (ca. 15,6 %). 50 % haben die Chance, durch Therapie geheilt zu werden, 30 %

schaffen es ohne Therapie oder leben mit der Magersucht.

Jede zweite 12jahrige zahlt Kalorien, jede dritte der 7- bis 10jahrigen hat Didterfahrungen und halt

sich fiir zu dick. Uber 60 % der (iber 15jéhrigen hat Diaterfahrungen und 90 % aller weiblichen

Teenager wollen abnehmen.

Grundlage fir Gewichtsbemessungen ist der Body Mass Index (BMI):
BMI = (Kérpergewicht in kg) / (GréRRe in m)*2
Lebensbedrohlich ist ein BMI unter 14, Untergewicht beginnt bei 20.

AuRere Merkmale:

Starke Gewichtsabnahme durch streng kontrollierte und eingeschrénkte Nahrungsaufnahme
Extreme Angst vor Gewichtszunahme oder Dickwerden

Fahlen sich auch dann zu dick, wenn sie nur noch Haut und Knochen sind

Gedanken kreisen standig ums Essen und Gewicht

Nicht-Essen gibt Geflihl der Autonomie, Reinheit, Einzigartigkeit und Macht

Kein Kontakt mehr zum Koérper: Kein Flhlen, kein Splren, ob ihnen kalt oder heil} ist, kein
Gespdur fir eigene Bedurfnisse

Zentrierung auf Verstand, Kopf

Meist harmonische Familie, Giberbehlitete Atmosphare

Kdrperliche Folgeschaden:

Absinken des Stoffwechsels, des Pulses, des Blutdrucks und der Kérpertemperatur fiihrt zu
Mdidigkeit, Frieren und Verstopfung
Trockene Haut, briichige Haare zeigen hormonelle Veranderungen an

Ausbleiben der Menstruation, Kérperbehaarung

Bulimie — Ess-/Brechsucht

AuRere Merkmale:

Wiederholte Episoden von Fressanfallen, bei denen es zu einer groften Aufnahme
kalorienreicher, leicht verzehrbarer Nahrung innerhalb einer bestimmten Zeitspanne kommt
(mind. 2 Anfalle pro Woche Uber drei Monate)

Das Gefiihl, das Ess-Verhalten wahrend der Fressanfélle nicht unter Kontrolle halten zu
kdénnen

Im Anschluss an die HeiRhungerattacken selbstinduziertes Erbrechen,
Medikamentenmissbrauch, strenge Diat-/Fastenphasen, Gbermalige kdrperliche Betatigung,

um eine Gewichtszunahme zu verhindern



e Andauernde, Ubertriebene Beschaftigung mit Figur und Gewicht
e Haufig unauffalliges Erscheinungsbild

e Essverhalten ist in der Offentlichkeit kontrolliert

Bulimie ist eine schambesetzte und heimliche Ess-Stérungen Die Betroffenen ekeln sich vor sich
selbst und tun alles, um Fressanfalle und das danach erfolgende Ungeschehenmachen zu
verheimlichen. Um ihren Heiflhungerattacken nachgehen zu kénnen, vernachlassigen sie haufig
jegliche andere Interessen und den Kontakt zu anderen Personen. Das flihrt zu sozialer Isolation und

verstarkt ihre depressive Stimmung.

Kérperliche Folgeschaden:
Schwellungen der Speicheldriisen, Zahnschmelzschaden, Speiseréhreneinrisse,
Magenwandperforation, Elekrolytentgleisungen (Kalium-, Magnesiummangel), die ihrerseits zu

Nierenschaden und Herzrythmusstoérungen fihren. Die Regelblutung kann ausbleiben.

Adipositas — Ess-/Fettsucht
AuBere Merkmale:

e Starkes Ubergewicht

e UbermaRiges Essen

Ess-Siichtige schlucken ihre Gefiihle hinunter. Das Essen ist keine Reaktion auf Hungergefiihle,
sondern Uberwiegend ein Befriedigen von emotionalen Bedirfnissen. Das UbermaRige Essen ist ein
Weg mit Angsten, Uberforderung, Nahe, Arger, Trauer, Wut, Zuriickweisung, innerer Leere, Intimitat,
Einsamkeit, der Rollenerwartung und Selbstkritik umzugehen.

Die Betroffenen fuhlen sich dem Essen hilflos ausgeliefert.

Das Image, sie seien faul, trage und unbeherrscht gibt ihnen das Geflihl von Minderwertigkeit, was

wiederum mit dem essen abgepuffert wird. Damit schlief3t sich der Kreis.

Kérperliche Folgeschaden:
Uberbelastung des Herzens, des Kreislaufs (Bluthochdruck) und des Skeletts, was zu Schlaganfall,

Herzinfarkt, Leberschaden, Diabetes, Gelenkleiden und Wirbelsaulenschaden flihren kann.

Was Sie tun kannst als Angehdrige:

e Motivieren, zu einer Beratungsstelle zu gehen
o Eigene Auseinandersetzung mit dem Thema: welche Einstellung habe ich zum Dicksein, zu

meiner eigenen Figur?



Bei libergewichtigen Betroffenen:

e keine Diat, der Hausarzt muss Ubergewicht feststellen

e keine verbotenen Nahrungsmittel einfiihren

e zeigen, dass sie die Betroffene so mogen, wie sie ist, nicht erst, wenn sie dunner ist
e Fordern Sie soziale Kontakte

e Nehmen Sie sich Zeit flir Gesprache

o Keine abfalligen Bemerkungen utbers Dicksein

Bei

Magersiichtigen:

e Informieren Sie sich Uber die Erkrankung und konfrontieren Sie die Betroffene einflihlsam
Uber Ihre Wahrnehmung

e Bagatellisieren Sie die Erkrankung nicht, dramatisieren Sie aber auch nicht

e Informieren Sie sich gut auch ber Hilfeangebote in Ihrer Umgebung

e Bestehen Sie auf regelméaRige Arzt-/Arztinnenbesuche, mischen Sie sich aber nicht in Arzt-
/Arztinnen- und Therapeutinnenkontakte ein

e Essen Sie getrennt, wenn Sie die Essenssituationen belasten

e Grenzen Sie sich auch ab: stehen Sie nicht permanent fiir Gesprache zur Verfligung,
insbesondere fiir Gesprache Uber Essen

o Respektieren Sie einen mdglichen — erfahrungsgemaf voriibergehenden — Kontaktabbruch

e Bemihen Sie sich, mdglichst zu sagen, was Sie fihlen und denken, sprechen Sie tber
Befiirchtungen und Angste

e Geben Sie die Verantwortung fir das Kérpergewicht an lhre Tochter ab

e Es darf Ihnen auch gut gehen, wenn es lhrem Kind nicht gut geht! Sorgen Sie fir sich! Eine
Magersitichtige ist sehr stark und machtig, kann sich aber nicht Gutes tun.

e Achten Sie darauf, dass es auch noch andere Themen in lhrer Familie gibt!

e Geben Sie ein Modell, indem Sie beispielhaft zeigen, dass auch Sie bedurftig sind und andere

Menschen brauchen, zeigen Sie, dass Sie nicht perfekt sind

Bei Bulimikerinnen:

e Suchen Sie einen ruhigen Augenblick und sprechen Sie die Betroffene auf lhre Wahrnehmung
an, lassen Sie sich nicht in das Verleugnungssystem der Betroffenen einbeziehen

e Holen Sie sich Unterstiitzung und zeigen auch dadurch, dass Sie kein ,Ubermensch* sind

e Zwingen Sie die Betroffene nicht zu gemeinsamen Mahlzeiten

o Bestehen Sie darauf, dass die Toilette sauber gehalten wird

o Respektieren Sie die Privatsphéare der Betroffenen, suchen Sie nicht nach geheimen

Essensvorraten



¢ Wenn Nahrung verschwindet, richten Sie ein spezielles Fach flr die speziellen Nahrungsmittel
fur Essanfalle ein
e Bestehen Sie auf regelméRige Arzt-/Arztinnenbesuche

e Zeigen Sie, dass Sie Verstandnis haben und sich nicht ekeln

Wege der Unterstiitzung fiir Betroffene:

e Ambulante Beratung

o Ambulante Therapie: Verhaltenstherapie, tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie und
Psychoanalyse werden von den Krankenkassen bezahlt

e Stationare Therapie

o  Selbsthilfe

Adressen bekommen Sie/bekommst Du bei Beratungsstellen wie dem Frauengesundheitszentrum!
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