PRAXIS ESSSTORUNGEN

Verzerrtes Korperbild

Eine Essstorung entwickelt sich in der Regel im Jugend- oder jungen Erwachsenenalter.
Sie hat viele Facetten und reicht von Essanféllen, liber extremes Hungern bis hin zum
Erbrechen nach der Nahrungsaufnahme.

erichtet eine Kundin
dartiber, dass ihre
Gedanken stdndig
um ihr Gewicht und
um das Essverhalten kreisen?
Verweigert sie Nahrung und hat
Panik vor einer Gewichtszu-
nahme? Isst sie heimlich und
erbricht danach? Fiihlt sie sich
zudem unwohl in der eigenen
Haut? Die Informationen helfen
dabei, eine mogliche Esserkran-
kung zu erkennen. Sie sollten
Betroffene bei derartigen Aus-
sagen im Beratungsgesprich
dazu ermutigen, mit einem Arzt
oder Psychologen iiber ihre
Problematik zu sprechen.

Frauen sind haufiger be-
troffen Frauen sind deutlich
anfilliger fiir Essstorungen als
Minner, sie leiden fiinfmal hau-
figer darunter, wie aus einer Stu-
die der Universitat Leipzig her-
vorgeht. Kundinnen nehmen
entweder zu viel oder zu wenig
Kalorien auf und beschiftigen
sich permanent mit der Nah-
rungsaufnahme sowie mit der
eigenen Figur. Hiufig geht einer
Essstorung eine Didt voraus, der
Ubergang zu einer krankhaften
Form ist flielend und wird
daher oft nicht sofort erkannt.
Zu den Essstorungen zahlen die
Magersucht (Anorexia nervosa),

die Bulimie (Bulimia nervosa)
sowie Binge-Eating-Attacken
(unkontrollierte Essanfille). Sie
entwickeln sich hiufig in der
Phase des Erwachsenwerdens
und persistieren tiber 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 grofle
Angst davor, dick zu werden und
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setzen die Schwelle fiir ihr Ge-
wicht extrem niedrig an. Sie sind
nicht in der Lage, ihre duflere
Erscheinung realistisch einzu-
schitzen und halten sich trotz
des Untergewichts fiir zu dick.
Typisch ist, dass sie hochkalo-
rische Speisen verweigern und
manchmal sogar nach deren
Genuss Erbrechen auslésen. Um
~verbotenerweise“ aufgenom-
mene Nahrung wieder loszuwer-
den, missbrauchen einige Frauen
mit Magersucht oder Bulimie
Appetitziigler, Diuretika und
Abfithrmittel oder sie treiben
deutlich zu viel Sport.

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

Ess-Brech-Sucht Bulimie-
Storungen beginnen in der
Regel erst im spdten Jugend-
und jungen Erwachsenenalter.



Die Erkrankung wird tiberwie-
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 wihrend ihrer
Essattacken innerhalb kiirzester
Zeit grofie Mengen an Nahrung
auf und mochten diese im An-
schluss durch gegensteuernde
Handlungen (wie Erbrechen,
Medikamente, Hungerperio-
den) kompensieren, um ihr
Korpergewicht zu kontrollieren.
Kundinnen, die an Bulimie er-
krankt sind, versuchen alles, um
ihre Krankheit zu vertuschen.
Langfristig werden die Folgen
jedoch sichtbar und duflern sich
etwa durch Zahnfleischent-
ziindungen und Zahnwurzelab-

szesse, die durch den regelma-
Bigen Kontakt der Zahne mit
der Magensédure beim Erbre-
chen entstehen. Flissigkeitsde-
fizite und Kaliummangelzu-
stinde, die aus dem Missbrauch
von Diuretika und Laxanzien
resultieren, begiinstigen Ver-
dauungsprobleme bei Betrofte-
nen. Im schlimmsten Fall fithrt
der verminderte Kaliumhaus-
halt zu Herzrhythmusstérungen
oder Nierenversagen.

Trotz des chronischen Krank-
heitsverlaufs einer Bulimie
kommt es nur selten zu Todes-
fallen. Haufig 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-Anfillen
(regelmiéflig auftretende Essan-

falle ohne gewichtsregulierende
Mafinahmen) verlieren Kundin-
nen die Kontrolle iiber ihre Nah-
rungsaufnahme und kénnen
nicht mehr aufthéren zu essen -
unabhingig von einem Hunger-
gefithl. Sie verschlingen grofle
Mengen an Speisen, obwohl sie
wissen, dass ihnen die Gier nicht
gut tut. Im Nachhinein plagen
sie sich mit Schuldgefiihlen,
spiren eine innere Leere und
ekeln sich vor sich selbst. Be-
troffene kompensieren die Bin-
ge-Eating-Attacken nicht durch
Erbrechen, Abfithrmittel oder
extremen Sport. Ausloser der
Essanfille konnen negative
Emotionen wie Wut, Trauer oder
Angst sein.

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

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

Martina Gorz,
PTA, M.Sc. Psychologie und
Fachjournalistin
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