PRAXIS PSYCHISCHE STORUNGEN

Vermeintlich perfekte
Schlankheit

Diinn sein gilt heutzutage als
Statussymbol. Haufig méchten
junge Madchen so aussehen
wie viele Models, was in einem

gestorten Essverhalten enden kann.

ssstorungen duflern

sich generell da-

durch, dass die Be-

troffenen zu viel oder
zu wenig Nahrung aufnehmen.
Gedanklich beschiftigen sie sich
sehr stark mit dem Essen und
der eigenen Figur. Als psychi-
sche Stérungen gelten Anorexia
nervosa (Magersucht) und Buli-
mia nervosa (Bulimie). Adiposi-
tas dagegen ist als medizinische,
nicht als psychische Erkrankung
anerkannt. Sie geht mit starkem
Ubergewicht einher, das aus so
genannten Binge-Eating-Atta-
cken (Heiffhungeranfillen) re-
sultieren kann. Im ICD-10, Ka-
pitel V sind Essstérungen unter
F5 gelistet. Da meistens jugend-
liche Médchen betroffen sind,
wird im Folgenden von Patien-
tinnen gesprochen.

Anorexia nervosa (ICD-10
F50) Betroffene stechen durch
ihr gravierendes Untergewicht
hervor. Es liegt mindestens 15
Prozent unter der Norm oder
der Body-Mafi-Index unter-
schreitet einen Wert von 17,5.
Aufgrund ihrer groflen Angst

dick zu werden, setzen Patien-
tinnen die Schwelle fiir ihr Ge-
wicht extrem niedrig an. Sie
konnen ihre duflere Erschei-
nung nicht mehr realistisch ein-
schitzen und leugnen ihren
defizitiren, korperlichen Zu-
stand. Magersiichtige vermei-
den hochkalorische Speisen und
fithren gegebenenfalls Erbre-
chen herbei. Sie missbrauchen
unter Umstidnden Appetitziigler,
Diuretika und Abfithrmittel. Oft
sind sie zudem ibertrieben
sportlich aktiv. In der Regel be-
ginnt die Erkrankung in der Ju-
gend oder im jungen Erwach-
senenalter und persistiert tiber
Jahre. Da sich Magersiichtige zu
Tode hungern konnen, erhalten
sie eventuell iiber eine Magen-
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sonde hochkalorische Nahrung
oder werden parenteral versorgt.
Die Mangelernidhrung geht mit
der Gefahr korperlicher Scha-
den einher. Bei Frauen ist ein
Ausbleiben der Menstruation zu
beobachten. Méanner haben eine
verringerte Libido und eine ein-
geschrinkte Potenz. Wie be-
drohlich die Erkrankung ist,
zeigte eine kanadische Studie:
Die Wissenschaftler begleiteten
Essgestorte tiber einen Zeitraum
von 20 Jahren. Die Mortalitats-
rate lag bei zehn Prozent.

Bulimia nervosa (ICD-10
F50.2) Im Unterschied zur
Anorexia nervosa sind Bulimie-
patientinnen nicht untergewich-
tig. Auch sie leiden an einer
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krankhaften Angst, dick zu wer-
den. Betroffene setzen sich eine
klar definierte Gewichtsgrenze.
Charakteristisch fiir die Krank-
heit sind Essattacken, bei denen
innerhalb von kirzester Zeit
grofle Mengen an Nahrung kon-
sumiert werden. Auf die typi-
schen Anfille folgen gegensteu-
ernde Handlungen. Um das
Korpergewicht trotz dieser un-
kontrollierten Nahrungsaufnah-
me in den Griff zu bekommen,
wenden Betroffene verschiede-
ne Mafinahmen an:
= selbstausgelostes Erbrechen
nach Essanfillen
= Einnahme von Appetit-
ziiglern, Diuretika, Abfiihr-
mitteln und Schilddriisen-
hormonen



= Einlegen von Hunger-
perioden.

Im Verlauf der Bulimie zeigen
sich korperliche Folgen. Durch
das stindige Erbrechen werden
die Zdhne durch den Kontakt
mit der Magensédure stark ge-
schadigt. Zahnfleischentziindun-
gen und Zahnwurzelabszesse
sind keine Seltenheit. Durch den
Missbrauch von Laxanzien und
Diuretika sowie durch das stin-
dige Erbrechen treten unter
Umstidnden heftige Elektrolyt-
verluste ein. Daraus resultie-
rende Fliissigkeitsdefizite und
Kaliummangelzustiande begiins-
tigen  Verdauungsprobleme.
Durch die Hypokalidmie ist das
Risiko fiir Herzrhythmussto-
rungen und fiir ein irreversibles
Nierenversagen erhoht.

Im Allgemeinen handelt es sich
um einen chronischen Krank-
heitsverlauf, der in vielen Féllen
mehr als ein Jahrzehnt andauert.
Im Vergleich zur Magersucht
sind bei der Bulimie Todesfille
selten. Oft ergibt sich das Leiden
aus der Anorexia nervosa oder
umgekehrt. Die Symptomatik
der beiden Storungsbilder macht

deutlich, dass die Krankheiten
keineswegs scharf zu trennen
sind.

Multimodale Therapie Die
Behandlung setzt sich aus psy-
chotherapeutischen, medizini-
schen und erndhrungsthera-
peutischen Malnahmen zusam-
men. Daher sind Arzte, Psycho-
therapeuten und gegebenenfalls
Didtassistenten an der Prozedur
beteiligt. Bei stark untergewich-
tigen Personen muss zunéchst
einmal das Korpergewicht stabi-
lisiert werden. Patientinnen
miissen ihre Erndhrung umstel-
len, mit dem Ziel, ein gesundes
Essverhalten zu erlernen. Im
Rahmen der Psychotherapie ha-
ben sich verhaltenstherapeuti-
sche Verfahren bewihrt. Ob die
Behandlung ambulant oder sta-
tiondr stattfindet, ist im indivi-
duellen Fall zu entscheiden. Da-
bei spielen Schweregrad der Er-
krankung und weitere psychia-
trische Probleme eine Rolle.
Insbesondere Menschen, bei
denen eine Gewichtsstabilisie-
rung dringend notig ist, wird
eine stationdre Therapie emp-
fohlen. Nach der Entlassung

MEDIKATION

Arzneimittel sind bei
Essstorungen nur bedingt
erforderlich. Um die
Haufigkeit der Essanfélle
zu reduzieren, kbnnen
selektive Serotoninwieder-
aufnahmehemmer (SSRI)
eingesetzt werden. Der
Wirkstoff Fluoxetin ist
gegen Bulimia nervosa
zugelassen. Auch bei
Magersucht wird er
manchmal verabreicht, um
Rezidive zu verhindern.

miissen Patientinnen weiterhin
betreut werden. Sie sollten ihre
Therapie ambulant bei einem
Psychotherapeuten fortsetzen,
um Riickfillen vorzubeugen.

Druck durch Schlankheits-
ideal Zahlreiche Aspekte be-
giinstigen Essstorungen. Gene-
tische Faktoren, belastende Le-
bensereignisse, sozio-kulturelle

Einflisse und familidre Kon-
flikte konnen bei der Entste-
hung mitwirken. Zwillingsstu-
dien kamen zu dem Ergebnis,
dass die Anfilligkeit fiir Bulimie
und Magersucht durch Verer-
bung beeinflusst wird. Beson-
ders in westlichen Kulturen ei-
fern junge Maidchen einem
vermeintlichen Schonheitsideal
nach. Danach gilt Schlanksein
als perfekt. Dass Essstérungen
teilweise auf kulturelle Einfliisse
zuriickzufithren sind, zeigen
verschiedene Untersuchungen.
Beispielsweise waren weifle Col-
lege-Studentinnen in den USA
weniger zufrieden mit ihren
Korpern als ihre dunkelhduti-
gen Kommilitoninnen. Aus
Zeichnungen priferierten Stu-
dentinnen mit einer weiflen
Hautfarbe schlankere Figuren,
als es darum ging, ihr bevorzug-
tes Gewicht zu wahlen. M

Martina Gorz,
PTA und Fachjournalistin (FJS)
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Wechseljahrestherapie

B Apothekenpflichtiges Arzneimittel:
nur eine Tablette pro Tag

B Hoch wirksam: bei typischen Beschwerden in den Wechseljahren wie
Hitzewallungen, Schlafstorungen, depressive Verstimmungen

B Einnahme anstelle eines niedrigdosierten Hormonpraparates méglich:
klinische Studien belegen am Beispiel Hitzewallungen gleiche Wirkintensitat

B Rein pflanzlich mit einzigartigem Spezialextrakt aus sibirischer Rhabarberwurzel
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femi-loges’

femi-loges®: 1 magensaftresistente Tablette enthalt den Wirkstoff: 4 mg Trockenextrakt aus Rhapontikrhabarberwurzel (16-26:1); Auszugsmittel: wassrige Calciumoxid-Losung (Calciumoxid:Gereinigtes
Wasser im Verhaltnis 1:38 (m/m)). Die sonstigen Bestandteile sind: Calciumcarbonat (E 170), Carnaubawachs, Cellacefat, gebleichtes Wachs, Lactose-Monohydrat (Milchzucker), Macrogol 6000,
Macrogol 35000, Magnesiumstearat [pflanzlich], Methacrylsaure-Methylmethacrylat-Copolymer (1:1), mikrokristalline Cellulose, Natriumdodecylsulfat, Povidon K 25, Povidon K 90, Sucrose (Zucker),
Talkum, Titandioxid (E 171), Triacetin. Anwendungsgebiete: femi-loges® wird angewendet zur Besserung der durch die Wechseljahre bedingten psychischen und neurovegetativen Beschwerden
wie Hitzewallungen/SchweiRausbriiche, Schlafstorungen, depressive Verstimmungen und Angstlichkeit. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Be-
standteile, Schwangerschaft oder Stillzeit, ungeklarte genitale Blutungen, Bestehen oder Verdacht auf einen 6strogenabhdngigen Tumor, da nicht bekannt ist, ob Rhapontikrhabarberwurzel-
Trockenextrakt das Wachstum eines dstrogenabhingigen Tumors beeinflusst. Nebenwirkungen: Sehr selten kann es zu Uberempfindlichkeitsreaktionen der Haut (Hautrétung, Hautschwellung,
Juckreiz) kommen. Warnhinweise: Enthalt Lactose (Milchzucker) und Sucrose (Zucker). Bitte Packungsbeilage beachten. Dr. Loges + Co. GmbH, SchitzenstraRe 5, 21423 Winsen (Luhe), www.loges.de



