Modelmalie ade:
Wahre Schonheit
kommt von innen

Magersucht und Bulemie — Ursachen und Auswege

Werner Becht

Essstérungen haben in den letz-
ten 20 Jahren stark zugenom-
men. Dies hat sicherlich mit ver-
anderten gesellschaftlichen
Bedingungen, veranderten
gesellschaftlichen und person-
lichen Figurerwartungen, einem
verdnderten Nahrungsangebot
und einer veranderten Ernah-
rungsweise zu tun. An Mager-
sucht und Bulimie erkranken
hauptsachlich Madchen und
junge Frauen (etwa 90 %), der
Anteil der essgestorten Manner
nimmt jedoch stetig zu.

Es mag an den fur Madchen und
Frauen trotz aller Emanzipation
sehr strengen Anforderungen in Bezug
auf Figur und Essenskontrolle liegen,
dass Frauen haufiger unter Magersucht
und Bulimie leiden. Viele Frauen haben
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gelernt, ihre Personlichkeit mafgeblich
Uber aufere Attraktivitat zu definieren.

Essen ist nicht nur Nahrungsaufnah-
me zum Erhalt der kérperlichen Ge-
sundheit. Essen kann auch beruhigen,
ablenken, kann Ersatz fur andere Be-
durfnisse sein. Essen kann im Wider-
stand verweigert werden, im Hungern
kann man seine Selbstkontrolle spiren,
sich als ,,Hungerkinstlerin” beweisen.
Fasten und Diaten erregen die Sorge
und Aufmerksamkeit der anderen. Mit
Hungern kann man sogar Trauer und
Verzweiflung zeigen. Diese individuel-
len ,,Funktionen” einer Essstérung in
Erfahrung zu bringen, ist in der Regel
ein wichtiger Einstieg in die Behand-
lung. Erwartungen an die eigene Figur
begegnen Madchen, Frauen und zuneh-
mend auch Mannern Utberall. In den
Medien wird uns vorgeflihrt, was pas-
siert, wenn wir nicht ausreichend
schlank sind. Schlankheit wird uns als
Schliissel zu Glick und Erfolg verkauft;
die Diatnahrungsmittel werden gleich

3/2007 Forum sozialarbeit + gesundheit 35

mitangeboten. Dabei entsteht der Ein-
druck, als kdnne jeder Kdrper nach
Bedarf in Form gebracht werden. Bei
einigen Menschen ist eine solche Diat
der Einstieg in eine langwierige Esssto-
rung: Aufwandige Essenskontrolle, ste-
tige Beschaftigung mit Ernahrung,
HeiBhungerattacken und Stimmungs-
schwankungen sind die Nebenwirkun-
gen einer Diat. Ein freundlicher und lie-
bevoller Umgang mit dem eigenen
Korper bleibt oft auf der Strecke und
ein Kampf mit der Figur beginnt — oft-
mals der Einstieg in eine Bulimie- oder
Magersuchterkrankung.

In den vergangenen Jahren haben
sich auch die Erndhrungsgewohnheiten
deutlich verandert. Das Nahrungsange-
bot ist nahezu unbegrenzt, eine Uberer-
nahrung problemlos finanzierbar. Die
Ernahrungsstrukturen werden in Rich-
tung einer ,,Erndhrung nebenbei” mit
Snacks und Fast Food aufgelost. Das
macht es komplizierter, den Uberblick
Uber die Erndhrung zu behalten. Gleich-
zeitig mit dem erhéhten Nahrungsange-
bot hat sich unser Kalorienverbrauch
reduziert. Kdrperliche Betatigungen ha-
ben stark abgenommen, kiinstliche kor-
perliche Belastungen treten nur teilwei-
se an deren Stelle.

Was ist ein ,,normales** Gewicht?

Um vergleichbare Gewichtsklassifizie-
rungen zu erhalten, brauchen wir einen
Vergleichswert, der das Gewicht mit der
Korpergréf3e in Beziehung setzt. Nach
allgemeiner Ubereinkunft der Fachleute
ist das der BODY-MASS-INDEX, kurz
BMI. Dieser Wert wird mit der folgenden
Formel errechnet: BMI = Kdrpergewicht
in kg dividiert durch das Quadrat der
KorpergroRRe in Metern gemessen. Hier
wird das Gewicht ausschliellich aus
dem Blickwinkel der Gesundheit
(Lebenserwartung, Erkrankungshaufig-
keit) betrachtet. Ein gesundes Korper-
gewicht liegt bei einem BMI zwischen
20 und 25. Welches Gewicht ein Mensch
indiesem Bereich hat, ist gesundheitlich
unerheblich. Was darunter und was dar-
Uber ist, ist ungesund; je weiter darun-
ter oder dariiber, umso ungesiinder.
Gewicht ist nicht frei manipulierbar.
Unser Gewicht ist teilweise genetisch
definiert und Uber unsere Gewichts-
Lebensgeschichte festgeschrieben. Die-
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Freund oder Feind? Strenge Gewichts-kontrolle und standige Didten sind fir viele Frauen der

Anfang krankhafter Essstérungen.

ses individuelle Gewicht nennen wir
Setpoint. Von diesem Gewicht kommen
wir nur schlecht weg, unser Koérper
wehrt sich gegen ein Abweichen von
diesem Setpointgewicht.

Ursachen und Behandlung

Von Magersucht (Anorexia Nervosa)
wird gesprochen,

B wenn das Korpergewicht unter einem
BMlI von 17,5 liegt,

B wenn der Gewichtsverlust absichtlich
herbeigeftihrt ist und

M wenn die Person ihr Koérpergewicht
nicht adaquat einschéatzen kann.

Bei weiblichen Betroffenen bleibt haufig
die Regelblutung aus. Magerstichtige
Frauen fuhlen sich hingegen meist ge-
sund. Manche reduzieren ihr Kérperge-
wichtausschliellich Gber Nahrungsein-
schrankung, andere treiben intensiv
Sport oder nehmen Abfiihrmittel, Ent-
wasserungsmittel und Appetitziigler zu
Hilfe. Nach anfanglicher Stimmungs-
verbesserung kommt es bald zu Stim-
mungsverschlechterungen. Die Betrof-
fenen berichten Uber verstarkte Verletz-
barkeit, Empfindsamkeit, haufigeres
Weinen. Essen und Erndhrung nehmen
immer mehr Raum im Denken ein. Mit
der Gewichtsabnahme schranken sie
haufig den Kontakt zu Freunden und
ihre Freizeitaktivitaten ein. Ein Unterer-
nahrungszustand beeintrachtigt die ver-

schiedensten kdrperlichen Bereiche wie
Kreislauf, Hormonstoffwechsel und Ver-
anderungen der Knochendichte. Bei
einem BMI unter 14 kommt es in der
Regel zu einem irreversiblen Abbau von
Gehirnsubstanz. Uber 15 Prozent der
erkrankten Personen sterben an den
langfristigen Folgen von Magersucht.

Viele verschiedene Wege fiihren in
die Magersucht, aber es gibt eine auf-
fallige Gemeinsamkeit. Die Betroffenen
suchen in einer Situation hoher psychi-
scher Belastung die Lésung in einer
Gewichtsreduktion. Das Wichtigste ist,
die Betroffenen in ihrem Problemldse-
versuch zu akzeptieren. Wir missen ler-
nen zu verstehen und hinzunehmen,
dass die Magersuchterkrankung aus der
subjektiven Situation der Patientin her-
aus eine adaquate Antwort auf ihre Kon-
fliktlage dargestellt hat. Diese Problem-
lage hat sich langfristig intensiviert. Das
Leben ist voller Angst, Bedrohtheit, Ver-
zweiflung und Traurigkeit. Die zwischen-
menschlichen Beziehungen sind tra-
gisch, pendeln zwischen Zuwendung
und Ablehnung, zwischen Kontrolle
und kontrolliert werden.

Eine bulimische Erkrankung wird bei
folgenden Merkmalen diagnostiziert:
I wenn eine Person in einer “Heil3hun-
gerattacke” in einem bestimmten Zeit-
raum erhebliche Nahrungsmengen zu
sich nimmt und dabei das Geftuhl hat, in
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dieser Situation die Kontrolle Uber das
Essen verloren zu haben,
B wenn wiederkehrende, unangemes-
sene Strategien der Gewichtssteuerung
vorliegen (wie selbstinduziertes Erbre-
chen, UbermaRige korperliche Betati-
gung, Benutzung von Abfihrmitteln,
Entwasserungsmitteln, Appetitztiglern),
B wenn Essattacken und die unange-
messenen Gewichtssteuerungsstrate-
gien drei Monate lang mindestens zwei
mal pro Woche auftreten.
Diese Symptomatik flihrt zu Stérungen
des Elektrolythaushalts und zu Menstru-
ationsstorungen. Haufiges Erbrechen
fUhrtzu Entziindungen der Speiserdhre,
der Speicheldriisen, zu Schadigungen
des Zahnschmelzes. Extreme Essmen-
gen kdnnen lebensgefahrliche Risse der
Magenwand hervorrufen.
Unzufriedenheit mit der Figur, mehre-
re Diatversuche und deutliche Ge-
wichtsschwankungen finden sich hau-
fig in der Vorgeschichte an Bulimie er-
krankter Personen. Das eingeschrankte
Essverhalten mit Diaten und Fastenzei-
ten bringt den Kdrper immer wieder in
Mangelzustande. Die Steuerung von
Hunger und Sattigung wird aus dem
Gleichgewicht gebracht und HeiRhun-
gerzustande sowie ein Verlust der Kon-
trolle beim Essen sind die Folge. Perso-
nen mit einer Bulimieerkrankung neh-
men die gesellschaftlichen Erwartun-
gen beztglich Figur und Kontrolliertheit
beim Essen besonders ernst. Sie neh-
men wenig Rucksicht auf ihre kdrper-
lichen Gegebenheiten und versuchen,
ihre Gewichtsvorstellungen ihrem Kor-
per gegentiber zu erzwingen. Sie achten
zu sehr auf ihre dulRere Attraktivitat und
vergessen dartiber, was an ihnen beach-
tenswert und liebenswert ist, was ihren
persodnlichen Charme ausmacht.

Ein standiges Auf und Ab

Im Vorfeld der Erkrankung finden sich
haufig eine tiefe Unzufriedenheit mitder
Figur, Unsicherheit und Angst, nicht
ausreichend attraktiv zu sein. Viele
Betroffene berichten von misslungenen
Diatversuchen. Die Erfahrung, Heil3hun-
gerattacken tber anschliel3endes Erbre-
chen unschadlich machen zu kénnen,
bringt den ersten Schritt in die Erkran-
kung. Diese Moglichkeit der Gewichts-
kontrolle erlaubt ein weniger kontrol-



liertes Essen und erdéffnet die Chance
einer Gewichtsreduktion ohne beson-
dere Erndhrungseinschrankung.

Ein schlechtes Gewissen, Schamge-
fUhle, die stete Angst, die andern kénn-
ten von Essattacken und Erbrechen
erfahren und die Achtung verlieren,
sind kaum zu umgehen. Sie fihren zu
einer Selbstabwertung. Versuche tber
eine besonders rigorose Diat, Essattak-
ken und Erbrechen in den Griff zu be-
kommen, scheitern und verschlimmern
Uber den immer weniger kontrollierba-
ren Hunger die Essstorung. Die rigoro-
se Nahrungseinschrankung nach einer
Essattacke fuihrt zu verstarkten Hunger-
gefuihlen tber diatbedingte Unterzucke-
rungen zu einer \erringerung der
Selbstkontrollfahigkeit. Ein Kreislauf
von HeifRhunger, Erbrechen, Diat, Unter-
zuckerung und dem nachsten HeilRhun-
geranfall kommt in Gang. Essanfalle
haben oft eine Funktion im Stressma-
nagement. Essen entspannt, lenkt von
unangenehmen Ereignissen und Ge-
fuhlen ab und ist ein universelles ,,Medi-
kament* zur Spannungsabfuhr. Stress
kann Uberforderung oder Unterforde-
rung sein. Er entsteht auch, wenn die
Erwartungen an sich selbst nicht den
Mdoglichkeiten und Fahigkeiten entspre-
chen. Wer mehr von sich erwartet, als er
leisten kann und seine Starken nicht
kennt, enttduscht sich stetig. Viele
Betroffene haben im Verlauf ihrer Buli-
mieerkrankung ihre Ansprechbarkeit
und Verfuhrbarkeit fur Gerliche von
Nahrungsmitteln extrem gesteigert. Der
Korper hat in vielen Diatsituationen
seine Wahrnehmung fir alles Essbare
gescharft. Das macht es schwer, den
visuellen und sensorischen Verfiihrun-
gen einer Backerei oder der StRwaren-
abteilung im Kaufhaus zu widerstehen.

Heilung kann darin bestehen, zu einer
regelmagiigen, mafRvollen Erndhrung
zu finden, die unkontrollierbaren Hun-
ger nicht aufkommen lasst — eine Hilfe
im Essmanagement. In der Behandlung
wird ein Gewichtskorridor vereinbart,
der weder Uber- noch unterschritten
werden soll. Sich einerseits regelmafiig
zu ernéhren, sich andererseits vor Essat-
tacken zu schutzen, ist nicht leicht. Das
beginnt schon bei Einkaufsstrategien:
Lernen fur kleine Mahlzeiten einzukau-
fen, sich mit Hilfe eines Einkaufszettels

vor Masseneinkaufen zu schitzen. Eine
systematische Selbstbeobachtung hilft,
die Situationen zu finden, in denen Hun-
ger zum Stressmanagement eingesetzt
wird. Hier gilt es, Alternativen zu erar-
beiten und einzutiben. Wer beispiels-
weise Spannungen und Auseinander-
setzungen nicht ertragen kann, sollte
lernen, streitfahiger und gelassener in
sozialen Konfliktsituationen zu werden.

Zurtick zum positiven Kérpergefuhl

Anders als bei der Behandlung der
Magersucht gibt es bei der Bulimiebe-
handlung auch die Mdglichkeit einer
medikamentdsen Unterstiitzung. Sie
kann bei einem Teil der Betroffenen
helfen, die Haufigkeit und das Ausmalf3
von HeilRhungerattacken zu reduzieren
und begleitende depressive Verstim-
mungen abschwaéchen. Insgesamt fin-
det man bei der Behandlung der Buli-
mie ahnliche Bausteine wie bei der
Behandlung der Magersucht: Selbst-
sicherheitstraining, Entspannungs-
Ubungen, geniel3en lernen, Kunst- und
Musiktherapie und nicht zuletzt Kor-
pertherapie und Bewegungstherapie,
um wieder zu einem positiven Korper-
erleben zu kommen, einer Art kdrper-

Informationen

Kompetenznetz Essstorungen

Im Auftrag des Ministeriums fir
Arbeit, Soziales, Gesundheit, Familie
und Frauen in Rheinland-Pfalz hat
sich in 2005 das Kompetenznetz Ess-
storungen in Rheinland-Pfalz gegriin-
det, in dem Multiplikatoren der Sucht-
pravention und Suchtberatung, der
Psychosomatik, der Kinder- und
Jugendpsychiatrie sowie der Selbsthil-
fe vertreten sind. Es hat sich zur Auf-
gabe gemacht, die Kooperation aller
mit der Beratung und Behandlung von
Menschen mit Essstérungen befas-
sten Fachkraften zu unterstiitzen. Das
Kompetenznetz Essstorungen unter-
stiitzt den fachlichen Austausch zum
Thema Essstoérungen, bietet fachliche
Informationen und kollegiale Bera-
tung, initiiert und gestaltet Fachver-
anstaltungen und Fortbildungen und
entwickelt eine landesweite Vernet-
zung in Rheinland-Pfalz. Ziele sind,
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licher Selbstsicherheit. Zu einer erfolg-
reichen Bewaltigung der Bulimie ge-
hort auch eine ganzheitlichere Selbst-
bewertung, so dass betroffene Men-
schen Abstand davon nehmen, ihre Be-
deutung als Person an der normgerech-
ten Form der Oberschenkel oder des
Pos zu messen. Die individuelle Unver-
wechselbarkeit, persdnliche Attraktivi-
tat und individuellen Charme zu ent-
decken, kann ein langst vergessenes
Lebensgefuhl zurtickbringen.
Magersucht und Bulimie zu Gberwin-
den, kostet Zeit, erfordert den Einsatz
aller Krafte und ist harte Arbeit. Mad-
chen, Jungen, junge Frauen und Méan-
ner, die sich daranmachen, sich aus den
Fesseln ihrer Essstdrung zu befreien,
verdienen grof3en Respekt.
B Werner Becht, Diplom-Psychologe
a. D., Pfalzinstitut, Klinik fir Kinder-
und Jugendpsychiatrie,
Psychosomstik und Psychotherapie
in Klingenmdiinster,
© info@pfalzinstitut,
M Nina Roth ist die Koordinatorin
fir das Kompetenznetzwerk
Essstérungen bei der Landeszentrale
fur Gesundheitsférderung in Mainz,
© nroth@Izg-rip.de

den effektiven Zugang von Betroffe-
nen in die Hilfsangebote von Rhein-
land-Pfalz zu gewahrleisten, den
fachlichen Transfer in die Einrichtun-
gen zu sichern, Absprachen und
Kooperationen landesweit effizient
zu gestalten und Offentlichkeitsarbeit
und Suchtpravention zu férdern.

Bei Fragen zu Essstérungen:

HOTLINE ESSSTORUNGEN:
@ (06349)900 3333,
2  www.pfalzinstitut.de,

Informationen zum Kompetenznetz
Essstérungen in Rheinland-Pfalz, Biiro
flr Suchtpravention der Landeszen-
trale fir Gesundheitsférderung in RLP
e.V., Karmeliterplatz 3, 55116 Mainz,
@ (061 31) 20 69-24,

© nroth@lzg-rip.de

2 www.lzg-rlp.de






