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Definition und Beschreibung der Symptomatik

Innerhalb der Essstérungen werden vorrangig zwei Stérungsbilder unterschieden, die
Anorexia nervosa (Anorexie, ,Magersucht) und die Bulimia nervosa (Bulimie, ,Ess-
Brech-Sucht®).

Das absichtliche Herbeifiihren oder Aufrechterhalten eines Gewichtsverlusts ist
wesentliches Merkmal der Anorexia nervosa . Durch die Vermeidung bestimmter
Speisen und/oder die Reduktion der aufgenommenen Nahrungsmenge wird ein
Gewicht herbeigefihrt bzw. aufrechterhalten, welches mindestens 15% unter dem fur
die Person zu erwartenden Gewicht liegt. Dies entspricht bei erwachsenen Personen
einem BMI von unter 18. Neben dem Diatieren wird das niedrige Gewicht zusatzlich
herbeigefuhrt bzw. aufrechterhalten durch selbst ausgelostes Erbrechen, Einnahme
von Abfuhrmitteln, Appetitziglern oder Entwéasserungsmitteln oder durch
Ubertriebene korperliche Aktivitat.

Charakteristisch ist zudem, dass Betroffene sich auch bei offensichtlichem
Untergewicht in der Regel fur zu dick halten oder Angst haben zu dick zu werden.
Das von Betroffenen akzeptierte HOchstgewicht liegt weit unter dem aus
medizinischer Sicht zu empfehlenden Normalgewicht.

Das Diathalten und das Untergewicht haben auf physiologischer Ebene eine Stdérung
bestimmter hormoneller Systeme zur Folge. Bei Madchen und Frauen zeigt sich
diese im Ausbleiben der Menstruation. Dieses Symptom kann unentdeckt bleiben,
wenn die Betroffene zur Schwangerschaftsverhiitung die Pille einnimmt, da die so
zugefihrten Hormone eine Regelblutung herbeifihren kénnen, auch wenn eine
Hormonstorung besteht. Bei Mannern zeigt die Hormonstérung sich als eine
Reduktion des sexuellen Verlangens sowie in Form von Potenzstérungen. Im Kindes-
und Jugendalter kann bei Madchen das Einsetzen der ersten Regel ausbleiben, bei
Jungen kann es zu einem Wachstumsstopp der auf3eren Geschlechtsorgane
kommen.

Neben den Sexualhormonen sind Wachstums-, Schilddrisen und Stresshormone,
Muskel- und Gehirngewebe sowie Neurotransmittersysteme oftmals durch die

Erkrankung beeintrachtigt.
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Auf der korperlichen Ebene treten zudem aufgrund des Mangelzustands héaufig
Symptome  auf wie  Mdudigkeit, Kalteempfindlichkeit, = Schwindel  und
Ohnmachtsgefiihle, Kopf-, Bauch- und Muskelschmerzen, trockene oder gelbliche
Haut, briichige Haare und Fingernagel, Haarausfall, Zyklusstérungen (im Verlauf ist
auch die Entwicklung von Unfruchtbarkeit moglich), Herz-Kreislaufstorungen mit
niedrigem Blutdruck und verlangsamtem Herzschlag, Zahnschéden, Magen-Darm-

Veranderungen mit Durchféallen und Erbrechen sowie Knochenbriichigkeit.

Bei der Bulimia nervosa stehen wiederholte ,HeiRhunger-, bzw. ,Essattacken® in
Verbindung mit einer dbermalligen Kontrolle des Korpergewichts im Vordergrund.
Betroffene verspiren zundchst einen unwiderstehlichen Drang, bestimmte
Lebensmittel zu essen, haufig in einem Umfang, der gewdhnliche Mahlzeiten deutlich
Ubersteigt. AnschlieBend besteht ein ebenso starker Drang, eine madgliche
Gewichtszunahme zu verhindern. Verschiedene Verhaltensweisen konnen mit
diesem Ziel eingesetzt werden, zum Beispiel selbst herbeigefihrtes Erbrechen,
Missbrauch von Abfuhrmitteln, Schilddrisenpraparaten oder Entwasserungsmitteln,
Missbrauch von Appetitziglern und Durchfihrung von Fastenperioden. Bei
Betroffenen, die an Diabetes leiden, kann es zu einer Vernachlassigung der
Insulinbehandlung kommen.

Auch hier besteht eine gro3e Angst davor dick zu werden, die akzeptierte
Gewichtsgrenze ist sehr scharf definiert und liegt in der Regel unter einem aus
medizinischer Sicht angemessenen und gesunden Gewicht.

Die korperlichen Begleit- und Folgeerscheinungen sind denen der Anorexia nervosa

ahnlich.

Erkldrungsmodelle

Risikofaktoren fir die Entwicklung einer Essstorung sind weibliches Geschlecht (Uber
90% der Betroffenen sind Madchen und Frauen) sowie das in der Gesellschaft und
den Medien verbreitete westliche Schlankheitsideal, welches unterhalb des
biologisch festgelegten Normalgewichts der Mehrheit der weiblichen Bevélkerung

liegt.
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Auch Modelle in der Familie oder im Bekanntenkreis, die vorleben, dass eine
schlanke Figur von grof3er Bedeutung fur Anerkennung, Ansehen und Erfolg ist,
kénnen anfallig fur die Entwicklung einer Essstérung machen.

Ein weiterer Risikofaktor ist das Durchfuhren von Diaten, da der Stoffwechsel
durcheinander gebracht wird und sowohl physiologisch als auch psychologisch ein
Mangelzustand entsteht, der die Entwicklung einer Essstorung begunstigt.

Auch bestimmte innere Haltungen, zum Beispiel ein stark ausgepragter
Perfektionismus, lassen sich gehauft bei von Essstérungen Betroffenen finden.
Ebenfalls diskutiert werden bestimmte biologisch bestimmte Risikofaktoren, z.B.
Auffélligkeiten in einer Struktur des Gehirns, dem Hypothalamus, der unter anderem
Hunger und Sattigung reguliert. Auch ein Ungleichgewicht in der Freisetzung eines
Botenstoffs im Gehirn, dem Serotonin, beeinflusst die Sattigungsreaktion ungunstig,
sodass auch das Serotoninsystem als moglicher Faktor in der Entwicklung und
Aufrechterhaltung von Essstorungen diskutiert wird.

Nicht selten nimmt die Entstehung der Anorexie vor dem Hintergrund personlicher
Konflikt- oder Belastungssituationen ihren Beginn in einem Diatversuch oder nach
korperlicher Erkrankung, die mit Gewichtsverlust einherging. Zum einen kommen
anfangs nicht selten Komplimente aus dem Bekanntenkreis und der Familie, zum
anderen bietet die Beschaftigung mit Figur, Essen und Gewicht in vielen Féallen eine
Moglichkeit des Erlebens von Kontrolle, die madglicherweise in anderen
Lebensbereichen momentan nicht empfunden wird. Das Kontrollerleben und eine
Steigerung des Selbstwertgefuhls wirken im Sinne einer kurzfristigen positiven
Konsequenz des Gewichtsverlusts aufrechterhaltend auf das gestorte Essverhalten.
Im Verlauf kommen auch biologische Veranderungen hinzu, die das gezigelte
Essverhalten aufrecht erhalten. So geraten zum Beispiel die natirlichen
Mechanismen zur Steuerung von Hunger und Sattigung durcheinander. Durch den
physiologischen Mangelzustand wird zudem eine Verzerrung der Wahrnehmung
begulnstigt, bereits deutlich untergewichtige Betroffene nehmen sich selbst beim Blick
in den Spiegel als ,viel zu dick“ wahr. In der Konsequenz schrédnken sie ihr
Essverhalten anhaltend oder gar zunehmend ein.
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Auch eine Bulimie entsteht haufig im Anschluss an einen Diatversuch. Wie oben
beschrieben fihren Diaten zu Mangelzustdnden, die das Auftreten von
unwiderstehlichen HeiRhungerattacken begunstigen. Fuhrt der Versuch das
unangenehme Vollegefihl und die Angst vor einer Gewichtszunahme zu reduzieren
zum Erfolg, wirkt dies im Sinne einer kurzfristigen positiven Konsequenz wiederum
aufrechterhaltend auf das entsprechende Verhalten, z.B. das Erbrechen oder die
Einnahme von Abfuhrmitteln. Auch hier kann sich neben der Erleichterung ein Gefuhl
von Kontrolle einstellen, das als angenehm empfunden wird.

Nicht selten berichten Betroffene, dass die Essattacken vor allem dann auftreten,
wenn sie sich emotional sehr angespannt fihlen. Wahrend der Essattacken erleben
sie dann eine Art Betdubung und damit Lésung der Anspannung, weshalb es immer
wieder zu den Essattacken kommt. Aufgrund dieser Beobachtung geht man davon
aus, dass Betroffene haufig ein zu geringes Mald an Bewaltigungsstrategien fir
unangenehme Geflihlszustdnde zur Verfiugung haben, weshalb sie auf das

bulimische Verhalten zurtickgreifen.

Behandlungsmadglichkeiten

In  der Behandlung von Essstdorungen kommen langfristig  vorrangig
psychotherapeutische Malinahmen zum Einsatz.

Im Falle der Anorexia nervosa steht haufig zunachst die Gewichtsstabilisierung im
Vordergrund, da das Untergewicht lebensbedrohliche Ausmal3e annehmen kann. In
schwersten Fallen ist zunéchst eine intensivmedizinische stationdre Behandlung mit
Sondenernahrung notwendig. Haufig kann jedoch ambulant oder stationar in einer
Fachklinik im Rahmen spezialisierter verhaltenstherapeutischer Programme das
Gewicht Schritt fur Schritt und unter begleitender Bearbeitung der personlichen, mit
einer Gewichtszunahme verbundenen Angste, gesteigert werden.

Im Falle der Bulimie steht der Abbau der Essattacken bzw. von Erbrechen,
Abfuhrmittelmissbrauch oder anderen gesundheitsschadlichen MalRnahmen im
Vordergrund. Hier werden individuelle Plane zum Umgang mit dem Drang nach

Essen und Ergreifen von Gegenmal3nahmen erarbeitet und im Alltag erprobt.
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Das Vermitteln von Wissen Uber Ernahrung, Nahrungsmittel und ihre
Zusammensetzung sowie gesundheitliche Folgen einer Mangelerndhrung ist
wesentlicher Bestandteil der Behandlung von Essstorungen, denn nicht selten

bestehen hier Wissensliicken bei den Betroffenen bzw. Fehlannahmen (z.B.

~Warmes Essen macht dicker als kaltes”). Auf der Verhaltensebene soll langfristig ein
regelmafdiges und ausgewogenes Essverhalten etabliert werden.

Zudem wird individuell an einer Verbesserung der Korperwahrnehmung und
Korperakzeptanz gearbeitet. Dartber hinaus werden Verhaltensweisen zum positiven
Umgang mit Stress, negativen Geflihlen, zwischenmenschlichen Konflikten und
alltaglichen Problemen vermittelt und eingeubt. Diese Erweiterung des personlichen
Verhaltensrepertoires soll Betroffene davor schitzen, in kinftigen Krisensituationen
zur Stabilisierung wieder auf die Beeinflussung von Essen und Figur zurtickgreifen zu
mussen. Langfristig unterstitzt wird die Erreichung dieses Ziels auch durch eine
Verbesserung des Selbstwertgefiihls im Rahmen der Psychotherapie.

Im individuellen Fall kann auch der Einbezug von Familienmitgliedern oder Partnern

im weiteren Verlauf der Therapie hilfreich sein.

5/5



