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PRAXIS Essstörungen

B erichtet eine Kundin 
darüber, dass ihre 
Gedanken ständig 
um ihr Gewicht und 

um das Essverhalten kreisen? 
Verweigert sie Nahrung und hat 
Panik vor einer Gewichtszu-
nahme? Isst sie heimlich und 
erbricht danach? Fühlt sie sich 
zudem unwohl in der eigenen 
Haut? Die Informationen helfen 
dabei, eine mögliche Esserkran-
kung zu erkennen. Sie sollten 
Betroffene bei derartigen Aus-
sagen im Beratungsgespräch 
dazu ermutigen, mit einem Arzt 
oder Psychologen über ihre 
Problematik zu sprechen.

Frauen sind häufiger be-
troffen Frauen sind deutlich 
anfälliger für Essstörungen als 
Männer, sie leiden fünfmal häu-
figer darunter, wie aus einer Stu-
die der Universität Leipzig her-
vorgeht. Kundinnen nehmen 
entweder zu viel oder zu wenig 
Kalorien auf und beschäftigen 
sich permanent mit der Nah-
rungsaufnahme sowie mit der 
eigenen Figur. Häufig geht einer 
Essstörung eine Diät voraus, der 
Übergang zu einer krankhaften 
Form ist fließend und wird 
daher oft nicht sofort erkannt. 
Zu den Essstörungen zählen die 
Magersucht (Anorexia nervosa), 

die Bulimie (Bulimia nervosa) 
sowie Binge-Eating-Attacken 
(unkontrollierte Essanfälle). Sie 
entwickeln sich häufig in der 
Phase des Erwachsenwerdens 
und persistieren über Jahre.

Anorexie Kundinnen mit Ano-
rexia nervosa fallen in der Apo-
theke sicherlich durch ihr gra-
vierendes Untergewicht auf. Sie 
wiegen viel zu wenig und wei-
chen mit ihrem Gewicht min-
destens 15 Prozent von der 
Norm ab, ihr Body-Mass-Index 
(BMI)unterschreitet meist Werte 
von 17,5. Betroffene haben große 
Angst davor, dick zu werden und 

setzen die Schwelle für ihr Ge-
wicht extrem niedrig an. Sie sind 
nicht in der Lage, ihre äußere 
Erscheinung realistisch einzu-
schätzen und halten sich trotz 
des Untergewichts für zu dick. 
Typisch ist, dass sie hochkalo
rische Speisen verweigern und 
manchmal sogar nach deren 
Genuss Erbrechen auslösen. Um 
„verbotenerweise“ aufgenom-
mene Nahrung wieder loszuwer-
den, missbrauchen einige Frauen 
mit Magersucht oder Bulimie 
Appetitzügler, Diuretika und 
Abführmittel oder sie treiben 
deutlich zu viel Sport.

Zu Tode hungern Die Ma
gersucht kann lebensgefährliche 
Ausmaße annehmen – so man-
che Patientin hat sich bereits zu 
Tode gehungert. Im Rahmen der 
Therapie erhalten Patientinnen 
über eine Magensonde hochka
lorische Nahrung oder werden 
parenteral ernährt. Zu den Be
gleiterscheinungen der Mager-
sucht gehören Vitaminmangeler-
scheinungen sowie das Ausblei-
ben der Menstruation. Alarmie- 
rend ist eine kanadische Studie, 
bei der Wissenschaftler essge-
störte Probanden über einen 
Zeitraum von 20 Jahren begleite-
ten und eine Mortalitätsrate von 
zehn Prozent feststellten.

Ess-Brech-Sucht Bulimie-​
Störungen beginnen in der 
Regel erst im späten Jugend- 
und jungen Erwachsenenalter. 

Eine Essstörung entwickelt sich in der Regel im Jugend- oder jungen Erwachsenenalter. 
Sie hat viele Facetten und reicht von Essanfällen, über extremes Hungern bis hin zum 
Erbrechen nach der Nahrungsaufnahme.
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Die Erkrankung wird überwie-
gend bei Frauen diagnostiziert 
und geht mit Ess-Brech-Atta-
cken einher. Im Unterschied zur 
Anorexia nervosa sind Buli-
mie-Patientinnen nicht unter-
gewichtig, allerdings leiden sie 
ebenfalls an einer krankhaften 
Angst, dick zu werden. Betrof-
fene nehmen während ihrer 
Essattacken innerhalb kürzester 
Zeit große Mengen an Nahrung 
auf und möchten diese im An-
schluss durch gegensteuernde 
Handlungen (wie Erbrechen, 
Medikamente, Hungerperio-
den) kompensieren, um ihr 
Körpergewicht zu kontrollieren.
Kundinnen, die an Bulimie er-
krankt sind, versuchen alles, um 
ihre Krankheit zu vertuschen. 
Langfristig werden die Folgen 
jedoch sichtbar und äußern sich 
etwa durch Zahnfleischent
zündungen und Zahnwurzelab-

szesse, die durch den regelmä-
ßigen Kontakt der Zähne mit 
der Magensäure beim Erbre-
chen entstehen. Flüssigkeitsde-
fizite und Kaliummangelzu
stände, die aus dem Missbrauch 
von Diuretika und Laxanzien 
resultieren, begünstigen Ver-
dauungsprobleme bei Betroffe-
nen. Im schlimmsten Fall führt 
der verminderte Kaliumhaus-
halt zu Herzrhythmusstörungen 
oder Nierenversagen.
Trotz des chronischen Krank-
heitsverlaufs einer Bulimie 
kommt es nur selten zu Todes-
fällen. Häufig ist die Abgren-
zung zur Magersucht schwierig, 
denn die Ess-Brech-Sucht kann 
sich aus einer Anorexia nervosa 
entwickeln (und umgekehrt).

Unkontrollierte Fressatta-
cken Bei Binge-Eating-Anfällen 
(regelmäßig auftretende Essan-

fälle ohne gewichtsregulierende 
Maßnahmen) verlieren Kundin-
nen die Kontrolle über ihre Nah-
rungsaufnahme und können 
nicht mehr aufhören zu essen – 
unabhängig von einem Hunger-
gefühl. Sie verschlingen große 
Mengen an Speisen, obwohl sie 
wissen, dass ihnen die Gier nicht 
gut tut. Im Nachhinein plagen 
sie sich mit Schuldgefühlen, 
spüren eine innere Leere und 
ekeln sich vor sich selbst. Be
troffene kompensieren die Bin-
ge-Eating-Attacken nicht durch 
Erbrechen, Abführmittel oder 
extremen Sport. Auslöser der 
Essanfälle können negative 
Emotionen wie Wut, Trauer oder 
Angst sein.

Therapie bei Anorexie & Co 
Essstörungen sind ernste Er-
krankungen, die einer Therapie 
bedürfen. Je eher die Behand-

lung beginnt, desto besser ist 
die Prognose auf eine vollstän-
dige Heilung. Die Möglichkei-
ten reichen von ambulanter 
Psychotherapie, (Tages-)Klini-
ken, Selbsthilfegruppen bis hin 
zu therapeutischen Wohngrup-
pen. Patientinnen lernen, ihre 
Ernährung umzustellen und 
sich an feste Esszeiten zu ge-
wöhnen. Im Rahmen der Psy-
chotherapie besprechen Betrof-
fene mit einem Therapeuten 
ihre seelischen Probleme und 
üben die Verhaltensänderun-
gen. Nach der Entlassung aus 
der Klink sollte die Therapie 
über einen gewissen Zeitraum 
fortgesetzt werden.  n

Martina Görz,  
PTA, M.Sc. Psychologie und 

Fachjournalistin

Beste  

Qualität –

von der 

Nr. 1* 

*  Folio® ist die Nr. 1 nach Absatz bei „Schwangerschaftsvitaminen“ in Apotheken; 
Quelle: Insight Health, Schwangerschaftsvitamine, MAT 06/2020

Familie

Es ist ein tolles Gefühl zu spüren, wie ein Baby  
wächst. Folio® Phase 2 versorgt Mama und Baby  

ab der 13. SSW bis zum Ende der Stillzeit optimal mit  
den wichtigsten Vitaminen und Mineralstoffen.

Hier steckt 
viel Liebe drin

Die Mini-Tabletten sind glutenfrei sowie frei von Nanopartikeln, Laktose,  
Fruktose, Konservierungsmitteln, Farb- und Aromastoffen. Hergestellt  
in Deutschland. Erhältlich in allen Apotheken.

steripharm.de

Die PTA in der Apotheke                                       Druckdaten an: daten@uzv.de
Format: 210 x 138 mm + 3 mm   /     PDF X4  / isov2
DU 11.09.2020    ET 28.09.2020 

2020_09_11_PTA-in-der-Apotheke_1-2_Folio-Anzeige_2020_Tattoo_isov2.indd   1 14.09.20   10:42

Anzeige


