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Liebe Leserinnen,
liebe Leser,

ie wollen etwas gegen IThre Essstorung tun, Sie waren bereits oder
S sind gerade in Therapie. Thre Angehorigen wurden oder werden —
hoffentlich — in die Behandlung einbezogen. Nun soll es weitergehen.
Sie mochten Thr gewonnenes Gewicht halten und Ihr Essen nicht mehr
tibermafig kontrollieren. Sie wiinschen sich einen selbstverstandlichen
Essrhythmus und ein gesundes, flexibles Verhaltnis zu den Essensmen-
gen, das heiflt ein normales, gesundes Essverhalten. Sie mochten Thren
Korper besser akzeptieren, Ihre Emotionen deutlicher spiiren, Thre Be-
durfnisse klarer vertreten — so wie Sie es in der Therapie bereits begon-
nen haben. Auflerdem mochten Sie lernen, mit kritischen Situationen
und Rickfillen richtig umzugehen. Auf diesem Weg wollen wir Sie
unterstiitzen. Aber auch Angehérigen, Eltern, Freunden und Partnern
von Betroffenen soll dieses Buch helfen.

Wir mochten Thnen zeigen, dass Sie nicht allein dastehen. Zahlreiche
Betroffene und Angehoérige haben uns von ihren Erfahrungen, Gefiih-
len und Gedanken berichtet. Sie werden Geschichten lesen, die Ihnen
aus der Seele sprechen und Thnen Hilfestellungen geben. Sie werden er-
kennen, dass Sie mit vielen anderen (ehemals) Essgestorten, deren El-
tern und Partnern in einem Boot sitzen. Dieses Buch ist ein Praxis-
Coach — es soll Sie zum aktiven Handeln auffordern. Vieles haben Sie
selbst in der Hand!

Dariiber hinaus finden Sie zahlreiche Rezepte. Zunichst wird es fir
Sie vielleicht eine Hemmschwelle sein, ein Kochbuch in die Hand zu

nehmen. Gerade weil Sie in der Auswahl von Speisen sehr unsicher



sind, ist es sinnvoll, hier konkrete Anregungen zu erhalten. Dieses Buch
soll Thnen helfen, auf eine abwechslungsreiche Erndhrung zu achten,
mit Kreativitdt zu kochen und wieder mit Freude und Genuss zu essen.

Mit unserem Buch wollen wir Sie auf dem Weg zu einem normalen
Essverhalten begleiten und Sie in Krisenzeiten unterstiitzen, nicht auf-

zugeben.

Wir wiinschen Thnen viel Erfolg und guten Appetit!
Silke Kroger und Giinter Reich



Viel mehr als nur gestortes
Essverhalten...

Betroffene und Angehoérige sollten sich Gber
die Komplexitat der Erkrankung bewusst sein.
Der Weg zu Gesundheit und Wohlbefinden
ist steinig, aber machbar.




Was bedeutet »Essstérung«?

Welche Krankheitsbilder werden unterschieden? Welche
Folgen haben Essstérungen und wodurch entstehen sie
tiberhaupt erst? Dieses Kapitel gibt einen Uberblick.

ssstorungen sind schwerwiegende psychosomatische Erkrankun-
Egen. Hauptmerkmal ist die andauernde, zwanghafte Beschiftigung
mit dem Thema »Essenc. Es werden abnorm geringe oder abnorm grofle
Mengen an Nahrung zugefiihrt. Die Nahrungsaufnahme sowie deren
Auswirkungen konnen tibermafSig kontrolliert werden und von Gegen-
mafinahmen wie zum Beispiel Erbrechen begleitet sein. Essstorungen
zeigen sich oft im dufleren Erscheinungsbild, das heiflt im Unter- oder
Ubergewicht. Mit Essstérungen sollen Probleme gelést werden, die den
Betroffenen unlosbar erscheinen. Zudem ist der Bezug zum eigenen
Korper gestort: Dieser wird verzerrt wahrgenommen (Kérperschema-

storung) und negativ bewertet.

Man unterscheidet verschiedene Formen von Essstérungen:

* Magersucht (Anorexia nervosa): Hier kommt es vor allem durch
Hungern, aber auch durch exzessive sportliche Betatigung, Erbre-
chen, Missbrauch von Abfiihrmitteln und anderen Medikamenten
zu extremer, oft lebensgefihrlicher Abmagerung. Weitere Merkmale
sind eine ausgepragte Korperschemastorung, die Angst vor einer
Gewichtszunahme, hormonelle Stérungen sowie Verleugnung der
Krankhaftigkeit des Zustandes.

* Bulimie (Bulimia nervosa): Hier kommt es zu Essanfillen mit gegen-
steuernden Maflnahmen wie Erbrechen (»Ess-Brech-Sucht«), Sport,
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Was bedeutet »Essstorung«?

Abfithrmittelmissbrauch oder Hungern. Dieses Verhalten wird tiber-
wiegend heimlich praktiziert. Die Betroffenen sind meist normalge-
wichtig, manchmal auch tiber- oder untergewichtig. Krankheitsein-
sicht ist in den meisten Fillen vorhanden, aus Scham wird eine The-
rapie aber oft lange vermieden.

Essstérung mit Essanfallen (Binge-Eating-Storung): Hier kommt
es regelhaft zu heimlichen »Fressattackens, die starke Schuld- und
Schamgefiihle hervorrufen. Jedoch fehlen hier, im Gegensatz zur
Bulimie, anschlieBende gegensteuernde Mafinahmen wie das Erbre-
chen. Die Betroffenen sind daher nicht selten iibergewichtig.
Sonstige Essstérungen: Hierzu gehort unter anderem das »Nachtes-
ser-Syndromg, bei dem die hauptsichliche Nahrungsaufnahme — oft
suchtartig —nach der Abendmahlzeit bzw. nachts stattfindet. Zudem
fallen hierunter die Essstorungen, die den typischen Formen nicht zu-
geordnet werden konnen. Der Leidensdruck bzw. die Schadigung ist
auch hier oft erheblich, und es besteht genauso Behandlungsbedarf.
Orthorexie (Orthorexia nervosa): Ob die sogenannte Orthorexie auch
zu den Essstorungen zahlt, wird diskutiert. Hierbei handelt es sich um
das ausgeprigte krankhafte Verlangen, sich »gesund« zu erndhren. Das
Essen wird extrem ideologisiert und moralisiert. Die Nahrungsmit-
telvielfalt wird aus Angst vor »Ungesundem« oder »falscher Erndh-
rung«immer starker eingeschrankt. Infolgedessen kann es zu Mangel-
erscheinungen kommen. Die Krankheitseinsicht fehlt typischerweise.

Vor allem Mddchen und Frauen sind von Essstorungen betroffen. Das gilt

besonders fiir die Magersucht und die Bulimie. Die Binge-Eating-Storung

hingegen ist auch bei Mannern verbreitet.

Essstorungen sind keine »schlechten Angewohnheiten«. Sie haben

schwerwiegende korperliche, seelische und soziale Folgen. Es kommt
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Was bedeutet »Essstorung«?

zu dauerhaften Stérungen der Hormonregulation, vor allem der Ge-
schlechtshormone, Stérungen der Pubertitsentwicklung und des Wachs-
tums, Konzentrationsproblemen, Haut-, Haar- und Zahnschaden, Sto-
rungen der Libido, Verdnderungen der Knochensubstanz bis hin zu
Osteoporose und vermutlich auch Veranderungen der Hirnfunktionen.
Hierbei sind die Hunger-Sattigungs-Regulierung, die Kérperwahrneh-
mung und das Belohnungssystem betroffen. Auf sozialer Ebene finden
sich oft Riickzug und Vereinsamung, auf psychischer Ebene Stim-
mungsschwankungen, Reizbarkeit, Apathie, Depressionen und Angst-
erkrankungen, manchmal schwere Personlichkeitsstorungen, bis hin zu
Selbstmordgefahrdung. Es kommt meist und rasch zu chronischen
Krankheitsverldufen. Die Magersucht endet nicht selten todlich: 15%
der Erkrankten sterben im Langzeitverlauf an den direkten und indirek-
ten Folgen. Sie ist die todlichste Erkrankung, die jemand in der Jugend

entwickeln kann.

Daher bediirfen Essstorungen einer raschen und fachgerechten Thera-
pie, bei der unter anderem Arzte, Oecotrophologen und Psychothera-
peuten kooperieren. Die Therapie ist oft langwierig, kann aber zu
dauerhaften Verbesserungen fithren, wenn die Betroffenen und ihre
Angehorigen sich darauf einlassen. Wichtig ist, dass das Essverhalten
und das Korperbild auch zum wesentlichen Thema gemacht und die
Angehorigen mit einbezogen werden. Auf das Thema Therapie inklu-
sive Unterstiitzungsmoglichkeiten durch Angehorige wird spiter ge-

nauer eingegangen (Seite 20).
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Ursachen von Essstérungen

Ursachen von Essstérungen

Essstorungen haben nie nur eine Ursache. Bei der Entwicklung wirken
immer mehrere Einfliisse zusammen: Die Gene spielen eine Rolle,
ebenso die Personlichkeit der Betroffenen, Pubertit und Adoleszenz,
die Gruppe der Gleichaltrigen, gesellschaftliche Faktoren und die Fami-
lie. In jedem Einzelfall muss genau geschaut werden, welche dieser Fak-
toren besonders wichtig sind.

Die Gene: Alles angeboren?

Wissenschaftliche Untersuchungen belegen, dass bei der Entstehung
von Essstorungen, insbesondere der Magersucht, die Gene einen erheb-
lichen Anteil haben. Allerdings gibt es kein »Magersuchts-« oder »Esssto-
rungs-Gene. Die Dinge sind komplizierter. Bis zu einem gewissen Grade
vererbt werden eher Personlichkeitsziige wie Perfektionismus oder Im-
pulsivitit, die auch von Umweltfaktoren beeinflusst werden, wie die For-
schungen der Epigenetik zeigen. Genetik ist also keine Ausrede dafiir,
nichts zu tun. »Tante Klara war auch so dinn« oder »Opa Herbert hat

auch immer zu viel gegessenc gelten also nicht.

Die Personlichkeit

Hiermit ist die Individualitdt eines Menschen hinsichtlich seiner psychi-
schen Eigenschaften gemeint. Man kann auch von Temperament oder
Charakter sprechen. Die Personlichkeit ist das Ergebnis des Zusammen-
spiels von erblichen, Erzichungs- und anderen Umwelteinfliissen. Ei-
nige Charaktereigenschaften sind bei Essstorungen bedeutsam.

Selbstwertprobleme: Ein gestortes Selbstwertgefiihl ist oft mit der
Entstehung einer Essstorung assoziiert. Es fiihrt z.B. dazu, dass Figur-

vorgaben in den Medien stdrker zur eigenen Norm gemacht werden,
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Was bedeutet »Essstorung«?

was Unzufriedenheit mit dem Korper férdert. Magersucht wird in vie-
len Fallen entwickelt, um das eigene Selbstwertgefiihl zu stabilisieren.
Essanfille und Ubergewicht schwiéchen in der Regel das Selbstwertge-
fihl.

Perfektionismus: Selbstwertkonflikte hingen oft mit dem Bediirfnis
nach Perfektion und dem Streben, nach auf$en einen »guten Eindrucke«
zu machen, zusammen. Insbesondere Magerstichtige, zum Teil auch
Bulimikerinnen, verlangen von sich in allen Lebensbereichen oft 100 %
oder mehr als das. Verfehlen der perfektionistischen Ziele kann mit ver-
starktem Hungern oder auch mit Essanfillen »beantwortet« werden.
Perfektionismus gibt oft ein Gefiihl von Sicherheit. Es ist nicht leicht,
diese Sicherheitsquelle durch andere Moglichkeiten zu ersetzen.

Gefiihle von Ohnmacht und Wirkungslosigkeit: Die Essstorung, vor al-
lem die Magersucht, ist hier ein Mittel, das Gefiihl von Kontrolle und
Einfluss wiederzuerlangen.

Soziale Unsicherheit: Sorge um die Akzeptanz durch andere und Pro-
bleme, sich von den (vermeintlichen) Erwartungen anderer abzugren-
zen und eigene Interessen zu vertreten, sind bei Personen mit Esssto-
rungen weit verbreitet. Magersiichtige ziehen sich deshalb oft zurtick.
Bulimikerinnen hingegen neigen dazu, Unsicherheit durch Aktivitat

oder »Geselligkeit« zu iiberspielen.

Impulsivitat: Hierunter versteht man die Neigung zu heftigen gefthls-
mafigen Reaktionen und Handlungen, ohne die Konsequenzen und Ri-
siken angemessen zu beriicksichtigen. Impulsive Ziige findet man haufig
bei Bulimikerinnen.
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Ursachen von Essstérungen

Probleme bei der Gefiihlswahrnehmung: Probleme, Gefiihle wahrzu-
nehmen und zu unterscheiden, haben viele Essgestorte, insbesondere,
wenn die Krankheit lange andauert. Manchmal wurde diese Fihigkeit
im Laufe der Kindheit nie wirklich erworben, manchmal wurde sie
durch unangenehme Erfahrungen und Konflikte verschiittet. Die Be-
schiftigung mit Essen, Erndhrung, gegensteuernden Mafnahmen, Fi-
gur und Aussehen iiberlagert hier alles andere und dient dazu, sich nicht
mit unangenehmen Geftihlen auseinandersetzen zu miissen.

Pubertat und Adoleszenz - eine schwierige Phase
Essstorungen beginnen oft in der Adoleszenz, dem Alter zwischen
zwolf und 20 Jahren. Hier kommt es zu gravierenden kérperlichen, see-
lischen und sozialen Verdnderungen, deren Bewiltigung immer schwie-
rig ist. Madchen miissen sich mit ihren Rundungen und der Zunahme
von Korperfett anfreunden, was in ihren Augen dem von den Medien
propagierten Schonheitsideal widerspricht. Das kann Probleme brin-
gen. Auch Jungen entwickeln in dieser Phase eine Kdrperunsicherheit.

In der Phase des Erwachsenwerdens wird das Urteil der Gleichaltrigen
und der Medien oft wichtiger als das der Eltern. Essgestorte lassen sich
hiervon derart beeinflussen, dass sie keine davon unabhingige Orien-

tierung finden.

Es gibt keine Entwicklung ohne Konflikte, und die Adoleszenz ist in der
Regel konfliktreich fiir Jugendliche und Angehérige. Den »richtigen
Weg« heraus gibt es nicht.

Wenn sich Essstorungen in der Adoleszenz entwickeln, sind sie manch-
mal schwer von der »normalen« Bandbreite der Irrungen und Wirrun-

gen in dem entsprechenden Alter zu unterscheiden. Eine manifeste
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Was bedeutet »Essstorung«?

Essstorung muss entschieden mit oberster Prioritit angegangen wer-
den, da sie die gesamte Entwicklung verdndert. Abwarten nach dem
Motto »Das wichst sich schon alles ausc hilft hier nicht.

Gesellschaftliche Einfllsse

Zweifellos spielen gesellschaftliche Faktoren eine Rolle. Wir leben hier-
zulande in einem Uberfluss an Nahrungsmitteln. Das Durchschnittsge-
wicht der Menschen steigt. Gleichzeitig werden die in den Medien
prasentierten Frauen immer diinner. Viele Personen bemiihen sich, diese
»Kluft« zu tiberwinden: durch »Fitness«-Programme, Bodybuilding und
Bodyshaping, durch Didten und Hungerkuren und durch ebenso frag-
wiirdige Verfahren wie »Fettabsaugen« und andere chirurgische Ein-
griffe. Sind also diese tibertriebenen und gefihrlichen Verhaltensweisen
heute nicht irgendwie »normal«? Diese Frage kann man leider nicht ganz
verneinen. Gestortes Essverhalten und ein gestorter Korperbezug sind
mit verschiedenen zeitgendssischen Normvorgaben verbunden, die die
Erndhrung und den Kérper betreffen und bei Abweichungen ein schlech-
tes Gewissen erzeugen. Hierbei werden wissenschaftlich in keiner Weise
belegte Uberzeugungen und Glaubenssitze verbreitet, die die Betroffe-
nen einer inneren und duf$eren Diktatur unterwerfen kénnen. Im Fol-

genden finden Sie ein paar Beispiele heutiger »Idealvorstellungen«

Der »richtige Kérper«: Zu vermutlich keiner Zeit wurde der menschli-
che Korper gleichzeitig so offen und normiert prasentiert wie heute,
wobei fir Hochglanzmagazine am Computer kriftig nachgebessert
wird. Gezeigt werden keine realen Korper, sondern solche, die von den
Redakteuren fiir prasentierenswert oder ideal gehalten werden. Reale
Menschen haben sich hieran zu messen. Wer dem nicht entspricht, ist
eben nicht schon oder attraktiv. TV-Casting-Shows, in denen der Korper

begutachtet und bewertet wird, tun ihr Ubriges, um bei jungen Frauen
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Ursachen von Essstérungen

ein schlechtes Gefiihl auszulosen. Machen sich Personen die Maf3e von
ultradiinnen Models als ideal zu eigen, entwickeln sich Kérperunzufrie-
denheit und Symptome von Essstorungen. Dabei sind unsichere Perso-

nen anfilliger fiir solche Vergleiche.

Diaten, Fasten und Entgiftung: Es gibt immer wieder neue Warnhin-
weise auf Gifte, die im Korper enthalten sein sollen, und entsprechende
Ratschlage fiir »Entschlackung«. Der Korper enthalt aber gar keine
»Schlackenc. Zahlreiche auf dem Markt verfiigbare Produkte, die bei der
Entgiftung helfen sollen, sind industrielle Kunstprodukte, die mit einer
snatiirlichen« Erndhrung nichts mehr zu tun haben. Verschiedenste Fas-
ten- und Entschlackungskuren sowie Didten werden stiandig neu erfun-
den. All diese Methoden helfen nicht bei der Gewichtsreduktion, son-
dern sind fiir viele Menschen der sicherste Weg hinein in eine Essstorung.

Fitness: Selbstverstandlich sind regelmdflige Bewegung, moderat und
ab und zu auch mal »hochtourig« ausgefiihrt, in aller Regel gesund fur
Korper und Psyche. Korpertraining ist zum grofSen Geschift geworden.
Wer sich nicht quilt, wird zum Aufenseiter, der ein schlechtes Gewis-
sen haben muss.

Chirurgische Eingriffe: Erreichten Models die vom Business geforderte
Figur in den 90er-Jahren noch durch hartes Training und eiserne Diszi-
plin, wird heute oft auf das Skalpell zurtickgegriffen. »Kosmetische«
Chirurgie ist ein Milliardenmarkt. Das Wort »kosmetisch« verdeckt oft-
mals brutale und blutige Prozeduren, die vor allem Frauen tber sich er-

gehen lassen.

Wenn die sozialen Einfliisse zur Entwicklung einer Magersucht, Buli-

mie oder Essstorung mit Essanfillen ausreichten, hitten wir viel mehr
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Was bedeutet »Essstorung«?

derartige Erkrankungen. Wie bereits erwahnt, spielen auch die Person-
lichkeit und der zwischenmenschliche Bereich, vor allem der gegensei-

tige Umgang innerhalb der Familie, eine Rolle.

Familidre Faktoren

Familidre Einfliisse konnen erheblich zur Entwicklung von Essstorun-
gen beitragen. Und Essstorungen kénnen die Familienbeziehungen
massiv beeinflussen. Beide Seiten der Medaille miissen betrachtet wer-
den, vor allem, welche Verdnderungen notwendig und hilfreich sind. Zu
der Entwicklung von Essstorungen tragen zwei Arten von Einfliissen
bei: solche, die sich direkt auf das Essverhalten und die Einstellung zu
Korper oder Aussehen auswirken, und solche, die sich indirekt auf das
Selbstwertgefiihl und den Umgang mit Emotionen und Konflikten aus-

wirken.

Einflisse, die sich direkt auswirken:

+ Essstorungen, unnatiirliches (z.B. extrem kontrolliertes) Essverhal-
ten sowie starke Gewichtsabweichungen oder Korperunzufrieden-
heit bei den Angehoérigen

+  Abwertende Kommentare zu Gewicht, Figur und Aussehen

 Dringen zum Vielessen

EinflUsse, die sich indirekt auswirken:

+ Der Umgang mit Emotionen: Die Essstorung kann ein Versuch sein,
Gefiihle, die nicht anders ausgedriickt werden konnen (z.B. der
Wunsch nach Trost oder Beruhigung), zu befriedigen.

+ Der Umgang mit Konflikten: Dieser ist in Familien, in denen Ess-
storungen auftreten, oft schwierig. Bei Bulimikerinnen kann er
»untersteuert« sein, sich in heftigen impulsiven Auerungen zei-

gen. Bei Magersiichtigen ist er oft »iibersteuertc, das heifSt, das offene
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Ursachen von Essstérungen

Austragen von Konflikten wird vermieden. In beiden Fillen scheint
oft eine konstruktive Losung nicht moglich zu sein.

+ Die Balance von Selbststandigkeit und Verbundenheit: Diese ist in Fa-
milien von Betroffenen oft gestort. Manchmal wird die Unabhéngig-
keit zu wenig geférdert und nicht angemessen unterstiitzt. Dies fin-
det man nicht selten bei Magersiichtigen. Manchmal wird die Auto-
nomie zu sehr betont. Dies findet man haufig bei Bulimikerinnen.

+ Der Umgang mit Normen und Anspriichen: Der Umgang insbeson-
dere mit Leistungs- und Perfektionsanspriichen ist oft problema-
tisch. Essgestorte leiden haufig unter dem Gefiihl, ihren eigenen An-
spriichen nicht zu geniigen. Die familidren Anspriiche werden dabei
oft nicht verbal vermittelt, sondern dadurch, dass sie vorgelebt wer-
den. In Familien Magerstichtiger spielen zudem oft tibermafiger, un-
angemessener Verzicht und Opferbereitschaft eine Rolle.

Diese Probleme konnen durch die Entwicklung von Essstorungen noch
zunehmen, weil aus Angst, die Krankheit zu verstirken, Konflikte noch
mehr umschifft und kontrollierende Verhaltensweisen verstirkt werden
oder Gespriche nur noch ums Essen kreisen und sich dadurch die fami-
liare Atmosphare verkrampft.
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Therapie bei Essstérungen

Personlichkeit, Kérper, Ernahrungsverhalten und das soziale
Umfeld werden als wesentliche Faktoren in der Therapie der
Essstorung berlcksichtigt.

ssstorungen sind vielschichtige Erkrankungen, die durch zahlreiche
EFaktoren bedingt sind und sich durch weit mehr als nur gestortem
Essverhalten zeigen. In jedem Fall sind sie immer schwerwiegend und
bediirfen moglichst frithzeitig professioneller Hilfe. Eine Therapie kann
stationdr, teilstationdr oder ambulant erfolgen und umfasst zahlreiche
Therapiebausteine mit verschiedenen Ansatzpunkten. Der Kampf
gegen eine Essstérung endet jedoch nie mit dem Ende einer professio-
nellen Therapie. Das Erlernte soll und muss im Alltag immer wieder an-
gewendet werden. Und auch die Unterstiitzung durch Familie und
Freunde ist ganz wesentlich beim Wiedererlangen und Beibehalten
eines normalisierten Essverhaltens und einer gesunden Einstellung zum
Korper. Deshalb sollten Angehorige immer in die Behandlung einbezo-
gen werden. Das verbessert die Chancen erheblich. Auf die wesentli-
chen Ansatzpunkte in der Behandlung sowie Unterstiitzungsmoglich-
keiten durch Angehorige wird im Folgenden genauer eingegangen.

Professionelle Unterstiitzung muss sein

Essstorungen sind ernsthafte Erkrankungen, die man nicht allein bewilti-
gen kann. Obwohl es gute Selbsthilfeprogramme gibt, raten wir in jedem
Fall zu Diagnostik, Beratung, Begleitung und Behandlung durch Fachleute.

20



