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Gestortes Essverhalten oder Essstérung?
Menschen essen nicht nur, um sich zu ernah-
ren, sondern auch, um andere Bedurfnisse zu
befriedigen — und das nicht immer nach den
Regeln gesunder und ausgewogener Ernéh-
rung. Wird Essen jedoch das wichtigste Mittel,
um zum Beispiel Stress zu bewaltigen oder
negative Geflihle zu verdrangen und drehen
sich die Gedanken zunehmend nur noch ums
Essen und um das Gewicht, dann gerat das
gesunde Essverhalten aus dem Gleichgewicht.
Wie sich in der KiGGS-Studie' gezeigt hat,
weist ein grol3er Teil von Kindern und Jugend-
lichen bereits Symptome von Essstdrungen
auf, ohne zwangslaufig manifest erkrankt zu
sein. 15% der Kinder und Jugendlichen im
Alter von 3 bis 17 Jahren sind ibergewichtig —
besonders betroffen sind Kinder und Jugendli-
che aus einkommensschwachen und bildungs-
fernen Familien sowie mit Migrationshinter-
grund. Grund fiir das Ubergewicht muss je-
doch keine Essstérung sein. Nicht jedes ge-
storte Essverhalten ist Zeichen einer Erkran-
kung. Fehlerndhrung, eine Umwelt, in der Es-
sen immer verfigbar ist, zu wenig Bewegung,
vererbte Veranlagung und vieles mehr kdnnen
ebenfalls Ursachen sein.

Allerdings kann Unzufriedenheit mit dem eige-
nen Gewicht bzw. Kérper die Entwicklung ei-
ner Essstorung beglinstigen — ein gestortes
Essverhalten ist somit ein hoher Risikofaktor
fur eine Essstorung. Die Einflisse fiir die Ent-
wicklung von Essstorungen sind sehr vielfaltig.
Kulturelle und gesellschaftliche Vorstellungen
von Idealbildern des menschlichen Korpers

(z.B. Schlankheit bei Frauen, muskuléser Kor-

! Robert Koch-Institut (Hrsg.) (2007): Kinder- und Jugend-
gesundheitssurvey, Berlin
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per bei Mannern) sind sicherlich ein wichtiger
Faktor, warum Menschen versuchen, mit z.T.
vollig unrealistischen Erwartungen einen be-
stimmten Korpertypus zu erlangen. Unterstitzt
wird dies durch den Einfluss der Werbeindust-
rie mit ihren propagierten Schonheitsidealen.
Als Erklarungsansatz allein greift dies aller-

dings zu kurz.
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Essstorungen sind seelische Erkrankungen,
die einer langfristigen professionellen Behand-
lung bedirfen. Schwerwiegende psychosoziale
Probleme sowie seelische Verletzungen sind
haufig Hintergrund fir Essstorungen. Darliber
hinaus treten Essstorungen des Ofteren im
Zusammenhang mit anderen psychischen
Stérungen wie Depressionen, Angsterkran-
kungen und Substanzmissbrauch auf.

Im Wesentlichen werden drei Hauptformen von

Essstorungen unterschieden:

Anorexia nervosa — Magersucht

Die Magersucht ist wohl die in der Offentlich-
keit meist bekannte Essstérung. Hauptkenn-
zeichen der Magersucht ist die Verweigerung
des Essens. Trotz Hungergefiihls werden die
Erndhrungsbedirfnisse nicht gestillt. Anoxeria
nervosa ist verbunden mit einem drastischen
Gewichtsverlust. Das Korpergewicht betragt

mindestens 15% unterhalb des Normal- bzw.



des in der Wachstumsphase zu erwartenden
Gewichts.
Neben der Einschrankung der Nahrungsauf-
nahme und der Vermeidung von hochkalori-
schen Lebensmitteln dient Ubertriebene sport-
liche Aktivitdat der Gewichtsreduktion. Haufig
werden auch Appetitzigler, Entwésserungs-
und/oder Abfuhrmittel eingenommen oder Erb-
rechen wird selbst herbeigeflhrt. Weitere typi-
sche Symptome der Magersucht sind:
+  Ausgepragte Angste vor einer
Gewichtszunahme
» Standiges Kreisen der Gedanken um
Nahrung und Gewicht
» Verzerrtes Korperbild: Betroffene
empfinden sich auch dann noch als
zu dick, wenn sie schon unter starkem
Untergewicht leiden
* Ausbleiben der Menstruation flr
mindestens drei Zyklen
+  Stimmungsschwankungen,
Depressionen
» Fehlen von Krankheitseinsicht
Die Magersucht gefahrdet die physische und
psychische Gesundheit und kann im Extremfall
sogar zum Tod fuhren. Bei Madchen und jun-
gen Frauen zahlt sie zu den haufigsten Todes-

ursachen.
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Bulimia nervosa — Ess-Brech-Sucht

Bei einer Bulimie isst ein Mensch unkontrolliert
groRe Mengen, die aber aufgrund der Angste
vor einer Gewichtszunahme wieder erbrochen
werden. Aber auch Abflihrmittel, Appetitzligler
oder Diuretika® werden nach den Essattacken
eingenommen, um das Gewicht zu halten. Das
chronische Erbrechen ist mit zahlreichen kor-
perlichen Risiken verbunden, so z.B. Elektro-
lytmangel, Hormonstérungen, Zahnschmelz-
schaden, Schadigungen der Magenschleim-
haut, aber auch organische Herzschaden,
Leber- und Nierenversagen sind magliche
langerfristige Folgen.

Ein weiteres typisches Merkmal der Ess-
Brech-Sucht ist die fast permanente Beschafti-
gung der Betroffenen mit allem, was mit Es-
sen, Kalorien, Korpergewicht, Diat und Figur
etc. zu tun hat. Ihr Korperideal ist meist ein
sehr schlankes, sie selbst kénnen unter-,

norm- oder auch tGbergewichtig sein.

Binge-Eating-Disorder —

HeiBhungerstoérung

Die Diagnose der Binge-Eating-Disorder (BED)
als Essstorung war lange umstritten. Inzwi-
schen ist sie als Krankheit anerkannt, wird
jedoch im ICD-10 im Gegensatz zum DSM IV
nicht als eigenstandige Storung aufgefiihrt.

Die Erkrankten nehmen grofe Mengen von
Lebensmitteln unkontrolliert in einem kurzen
Zeitraum zu sich. Im Gegensatz zur Bulimia
nervosa allerdings ohne das spater bewusst
herbeigefiihrte Erbrechen oder andere Maf-
nahmen, um eine Gewichtszunahme zu ver-

hindern. Die Betroffenen sind deshalb auch

2 . . i )
Medikamente, die zur Entwésserung eingenommen
werden



haufig Ubergewichtig. Wie auch bei der Bulimie
sind die HeiBhungerattacken h&ufig gefolgt
von Schuld- und Schamgefiihlen oder auch
Deprimiertheit.

Die Binge-Eating-Disorder ist nicht mit Adiposi-
tas (Fettsucht) gleichzusetzen, da dieser Be-
griff lediglich starkes Ubergewicht bezeichnet.
Gleichwohl ist auch Adipositas nicht selten

durch psychische Probleme verursacht.
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Ursachen von Essstérungen

Die Ursachen fur Essstérungen sind sehr viel-
faltig und komplex. Einfache und allgemeingil-
tige Erklarungsmodelle genligen hier nicht. Es
ist das Zusammenspiel von vielen Risikofakto-
ren, das das Entstehen einer Essstérung be-
gunstigt. Neben den schon angesprochenen
gesellschaftlichen ,Treibern®, z.B. den propa-
gierten Schonheitsidealen, gibt es auch Risi-
ken, die in der Person, der Familie und dem
unmittelbaren Umfeld liegen.

Mangelndes Selbstwertgefiihl und Unsicher-
heit werden als wesentliche Ausldser fir eine
Essstorung angesehen. GroRRe Verlust- und
Trennungsangste fiihren zur Unterdriickung
der eigenen Gefiihle und Bedirfnisse und
haben starke Orientierung an Erwartungen
anderer zur Folge. Daneben kdénnen Verlust-
ereignisse (z.B. Scheidung der Eltern, Schul-

wechsel) oder die Erfahrung permanent unsi-
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cherer Bindungen Ausléser einer Essstorung
sein, wie auch vorausgehende Missbrauchser-
fahrungen.

Das Essen selbst ist als ,Suchtmittel“ beson-
ders niedrigschwellig, da es leicht verfligbar
und legal“ ist. Essen kann, vergleichbar mit
anderen Suchtmitteln, zur Belohnung, Ent-
spannung und Ablenkung dienen. Einsamkeit,
Langeweile, Frustration, innere Leere und
Spannungen lassen sich durch Essen besser
aushalten. Auch das Nicht-Essen kann eine
kompensatorische Funktion haben, so kann
die Kontrolle Gber das Essen ein Gefiihl von
Autonomie und Macht verleihen.

Wahrend Magersiichtige als besonders leis-
tungsorientiert und perfektionistisch gelten und
typischerweise  einem leistungsorientierten
Familienklima entstammen, in dem Probleme
geleugnet und unterdriickt werden, zeichnen
sich die Herkunftsfamilien Esssiichtiger eher
dadurch aus, dass Essen als Belohnung ein-
gesetzt und Konflikten aus dem Weg gegan-

gen wird.

Pravalenzen

Laut eingangs bereits erwahnter KIGGS-
Studie weisen 29% der Madchen und 15% der
Jungen Symptome von Essstérungen auf,
wobei in der Altersgruppe der 11-Jahrigen
Jungen und Mé&dchen in etwa gleich betroffen
sind. Mit steigendem Alter nehmen die Hinwei-
se auf Essstérungen bei den Madchen zu und
bei den Jungen ab. Die meisten Hinweise auf
Essstorungen gibt es mit einem Anteil von
35% bei den 16jahrigen Madchen.



¥a Hiufigkeit von Hinweisen auf Essstorungen bei Madchen
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¥4 Haufigkeit von Hinweisen auf Essstérungen bei Jungen von
11 bis 17 Jahren
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Die Anzahl der Todesfélle aufgrund von Ess-
storungen haben seit dem Jahre 1998 bis zum
Jahr 2008 nahezu kontinuierlich zugenommen.
Sie haben sich verdreifacht. Im Jahre 2008
waren genau 100 Sterbefélle zu verzeichnen.

¥4 Todesfille durch Essstérungen seit 1998
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Im Jahr 2009 wurden 560 Menschen in Berlin
mit der Diagnose Essstorungen behandelt.
Dies ist erfreulicherweise die geringste Fallzahl

© Fachstelle fur Suchtpréavention Berlin gGmbH

seit dem Jahr 2000. Aber ein Trend l&sst sich
nicht herauslesen. Die Fallzahlen schwanken
zwischen 680 bis 560, ohne eine eindeutige
Tendenz erkennen zu lassen. Von den in Ber-

lin behandelten Patienten sind 90% weiblich.
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Quelle: Gesundheitsberichterstattung des Bundes

Insgesamt l&sst sich die Pravalenz der Esssto-
rungen nur schwer feststellen. Die Deutsche
Hauptstelle fir Suchtfragen (DHS) schétzt die
Pravalenz fir Magersucht zwischen 0,5% und
1% innerhalb der bundesdeutschen Bevolke-
rung ein, wobei die Erkrankung in der Alters-
gruppe von 14 bis 18 Jahren am haufigsten
vorkommt. An der Ess-Brech-Sucht, die eher
erst gegen Ende des Jugendalters auftritt,
leiden nach Angaben der DHS etwa 2-4% der
Einwohner/innen Deutschlands.® In beiden
Fallen sind ca. 95% der Erkrankten weiblich.
Bei der Heihungerstorung liegt der Anteil der
Méanner hoher. Bei einer Pravalenz von 1-3%
in der Bevolkerung muss internationalen Stu-
dien zufolge von einem 2 zu 1 Verhdltnis zwi-
schen betroffenen Frauen und Ménnern aus-

gegangen werden.

Strukturelle Verankerung von gesundheits-
fordernden Malinahmen
Teil erfolgreicher Prévention ist die Férderung

von Gesundheit. ,Gesundheitschancen fir

% Deutsche Hauptstelle fir Suchtfragen e.V. (Hrsg.) (2004):
Essstérungen. Suchtmedizinische Reihe Hamm



Kinder und Jugendliche erhéhen — Benachtei-
ligung abbauen® ist eines der zentralen Berli-
ner Gesundheitsziele, die 2007 durch die Lan-
desgesundheitskonferenz (LGK) verabschiedet
wurden. Um dieses Ziel zu erreichen, sind
MaRnahmen u.a. zur Forderung ausgewoge-
ner Erndhrung und Bewegung vorgesehen.
Auch die bundesweite Kampagne IN FORM
setzt sich fir gesunde Erndhrung und mehr
Bewegung ein.

Im Rahmen des Landesprogramms fiir die
gute gesunde Schule soll durch Investitionen
in gesundheitliche Malinahmen die Schul- und
Bildungsqualitat verbessert werden. Gesunde
Erndhrung, das Thematisieren von Essstérun-
gen im Unterricht und die Bewegungsforde-

rung sind Bestandteile dieses Programms.

Pravention von Essstérungen ganz
praktisch
Im Zentrum der Pravention steht die Lebens-
kompetenzférderung, wobei vor allem die Fa-
milien, die Kindergarten und die Schulen ge-
fordert sind.
Sie zielt darauf ab, dass Kinder und Jugendli-
che insbesondere folgende Kompetenzen er-
werben:

* ein stabiles Selbstwertgefhl

» ein positives Kdrpergefunhl

» Beziehungsfahigkeit

»  Konfliktldsungskompetenzen

» einen ausgeglichenen Umgang mit den

eigenen Gefiihlen und Beddirfnissen

Weitere wichtige Aspekte bei der Pravention
von Essstérungen sind die Forderung von
Spald an Sport und Bewegung sowie die Her-
ausbildung einer akzeptierenden Grundhaltung

zur Unterschiedlichkeit von Menschen auch
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hinsichtlich ihrer Kdperformen. Jugendliche
missen lernen, die von Medien vermittelten
Korperideale kritisch zu hinterfragen und sie
sollten um die Risiken von Digten wissen. Ein
gesundes Erndhrungsverhalten sowie die Fa-
higkeit, selbst zu kochen, muss geférdert wer-
den.

Méadchen und Jungen haben zum groRRen Teil
unterschiedliche Ziele bezuglich ihres Ausse-
hens, z. B. wollen Madchen meist schlank und
vollbusig sein wahrend Jungen Wert auf aus-
gepragte Muskeln legen. Angesichts der damit
verbundenen unterschiedlichen Problemlagen
sowie der unterschiedlich hohen Risiken fur
die Entwicklung von Essstérungen bei Mad-
chen und Jungen muss die Auseinanderset-
zung mit Essstérungen unbedingt geschlech-
tersensibel geflhrt werden.

Essen sollte nicht nur mit bloBer Nahrungsauf-
nahme oder Zwéngen verbunden sein. Insbe-
sondere das gemeinsame Kochen und Essen
mit Freunden, Bekannten oder in der Familie
entwickelt Ess-Kultur und Genussféhigkeit. Die
AOK-*Familienstudie 2010 belegt: ,Ein ge-
meinsames Friihstiick beugt Ubergewicht vor.
Fir Kinder, die nie gemeinsam mit ihren Eltern
friihstiicken, verdoppelt sich das Uberge-
wichtsrisiko. AuBerdem leiden die Kinder mit
Familienfriihstiick wesentlich weniger unter
psychischen Stressreaktionen, wie z.B. Nervo-
sitdt und Einschlafstérungen“. Das bewusste
gemeinsame Essen ist immer auch mit Kom-
munikation verbunden, wodurch gleich mehre-
re vor der Entwicklung von Essstérungen

schiutzende personlichkeitsbhezogene Faktoren

4 AOK - Die Gesundheitskasse (Hrsg.) (2010): So wach-
sen Kinder gesund auf, Bad Homburg



gestarkt werden. Das heif3t z.B., dass wahrend

des Essens nicht der Fernseher laufen sollte.
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Neben der beschriebenen Lebenskompetenz-
forderung im Rahmen der universellen Praven-
tion sollten pédagogische Fachkréafte auch
uber einen Grundstock an Wissen zum Thema
Essstorungen verfligen und ihre Wahrneh-
mung hinsichtlich typischer Symptome schér-
fen. Eine erhohte Aufmerksamkeit insbesonde-
re in der Arbeit mit bekannten Risikogruppen
sowie eine friihe Intervention bei bereits be-
stehendem Risikoverhalten sind von zentraler
Bedeutung, um negativen Konsequenzen und
langerfristigen Schaden vorzubeugen. Hierflr
ist auch eine vernetzte und kooperative Zu-
sammenarbeit beteiligter Personen und Institu-
tionen forderlich.

Dabei ist zum einen das enge soziale Umfeld
insbesondere von jungen Madchen und Frau-
en anzusprechen. Zum anderen ist in der ge-
sellschaftspolitischen Debatte immer wieder
auf das Hinterfragen von Schonheitsidealen,
die Anerkennung verschiedener Lebensformen
und die kritische Auseinandersetzung mit der
Wirkung von Medien hinzuwirken und ein ge-
sellschaftliches Klima von Akzeptanz und
Wertschatzung zu fordern.

© Fachstelle fur Suchtpréavention Berlin gGmbH

Hilfe- und Unterstlitzungsangebote

Essstorungen sollten nicht ,auf die leichte
Schulter genommen werden — im Gegenteil:
professionelle Unterstiitzung ist angezeigt.
Neben der psychischen darf auch die physi-
sche Komponente der Erkrankungen nicht aus
den Augen verloren werden, denn Essstorun-
gen bedirfen u.U. auch medizinischer Inter-
vention. Ein breites Spektrum medizinischer /
therapeutischer Behandlungsangebote finden

sich unter www.essstoerungs-netzwerk.de.

Das Berliner Beratungszentrum bei Ess-
Stérungen DICK & DUNN e.V. bietet Beratung
fir Betroffene und fir Bezugspersonen: Ein-
zelberatungen sind kostenpflichtig, Gruppen-
beratungen kostenlos. Weitere Informationen

unter www.dick-und-duenn-berlin.de oder di-

rekt in der Beratungsstelle in der Innsbrucker
Stral3e 37, 10825 Berlin, Tel.: (030) 854 49 94,
E-Mail: info@dick-und-duenn-berlin.de. Die
Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung

bietet ebenfalls anonyme Beratung zum The-
ma Essstorungen. Das Beratungstelefon ist
Mo-Do 10.00-22.00 Uhr und Fr-So 10.00-18.00
Uhr zum Ublichen Festnetzpreis unter der Tele-
fonnummer (02 21) 89 20 31 zu erreichen.
Dartiber hinaus bietet die BZgA umfangreiche
Informationen fiir Betroffene, Eltern und Ange-
horige sowie Lehr- und Mittlerkrafte auf

www.bzga-essstoerungen.de. Unter www.hilfe-

essstoerungen.de/ findet sich eine Datenbank

fir die Suche nach Hilfeangeboten in der N&-
he. Informationen zu Selbsthilfegruppen finden

sich auf www.sekis-berlin.de. Vielfaltige virtuel-

le  Kommunikationsmdglichkeiten und Chats

bietet www.hungrig-online.de.




