Wenn Essen zur Qual wird

. ESSSTORUNGEN Magersucht und
Bulimie sind vor allem bei jungen
Frauen verbreitet. Oft gelingt erst
in einer stationdren Behandlung,
~einen Weg aus der Sucht zu finden.
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agersucht (Anorexia nervosa) ist
Meine Erkrankung, die sich auf

viele wichtige Lebensbereiche
auswirkt. Sie kommt bei etwa 1 Prozent
der 15- bis 30-jahrigen Frauen vor. Der Er-
krankungsgipfel liegt zwischen 14 und 16
Jahren. Meist kommt es zu Beeintrdch-
tigungen der korperlichen und geistigen
Leistungsfahigkeit, der Lebenszufrieden-

heit, zu Schwierigkeiten in Beziehungen

und im schulischen oder im beruflichen
Bereich. Der aktuelle Forschungsstand
geht bei der Anorexia nervosa von einer
primér psychischen Entstehung aus. Des-
halb gilt die Psychotherapie als Behand-
lung der ersten Wahl. Die psychothera-
peutische Arbeit kann: dann ansetzen,
wenn die Betroffenen ein gewisses Gewicht
erreicht haben. Korperliche Gesichts-
punkte miissen in der Behandlung immer
mitberiicksichtigt werden.

Korpergewicht bestimmt Selbstwert
Aufgrund einer verzerrten Wahrneh-
mung haben Betroffene die feste Uberzeu-
gung, trotz bestehendem Untergewicht zu
dick zu sein. Sie sind von einer ausge-
priagten Angst vor Gewichtszunahme be-
herrscht. Sie entwickeln zahlreiche Stra-
tegien, um ihr Gewicht tief zu halten. Im
Vordergrund steht die restriktive Nah-

rungseinnahme; vor allem kalorienreiche .

Lebensmittel werden vermieden. Ein Teil
der Betroffenen macht zudem exzessiv
Sport, erbricht das Wenige, was einge-
nommen wird, oder betreibt Medikamen-

-

tenmissbrauch mit Appetitziiglern, Ab-
fithr- und Entwiésserungsmitteln.
Langfristig fiihren diese Verhaltenswei-
sen zu korperlichen Veranderungen, die
schwer und irreversibel sein konnen. Viele
betroffene Frauen leiden beispielsweise
bereits in jungem Alter an Osteoporose.
Ebenso treten Veranderungen in der Steu-
erung von Hormonen auf. Das natiirliche
Hunger- und Séttigungsgefiihl ist gestort.
Die Nahrungsaufnahme und das Gewicht
werden zum zentralen Fokus der Auf-
merksamkeit. Korpergewicht und Figur

Nur noch Gemiise: Wer unter Magersucht leidet, meidet kalorienreiche Nahrung.

bestimmen immer mehr den eigenen
Selbstwert.

Voraussetzung fiir eine Behandlung
der Anorexia nervosa ist die Eigenmotiva-
tion der Betroffenen. Ziel einer stationéren
Therapie ist das Erreichen eines Normal-
gewichtes (BMI von mindestens 18,5). Ein
wichtiges therapeutisches Instrument
stellt das Esstagebuch der Betroffenen dar,
dessen Fithrung im Rahmen der Behand-
lung besprochen wird. Die Einnahme re-
gelmédssiger Mahlzeiten, das Erkennen
und die Aufnahme von normalen Essens-
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mengen, das Annehmen von Verdauungs-
vorgédngen sind Meilensteine auf dem Weg
hin zu einem normalen Essverhalten. Der
gefdhrliche Kreislauf aus fragwiirdigem
Gewichtsideal, gestortem Essverhalten,
vermindertem Selbstwertgefiihl und man-

_gelnden Konfliktbewéltigungsstrategien

muss durchbrochen werden. Im Rahmen
der Behandlung werden Korpergewicht
und Essverhalten normalisiert und ver-
zerrte Einstellungen zum eigenen Korper
und Gewicht hinterfragt. In der Einzelpsy-
chotherapie werden Ausléser, Hintergriin-
de, aufrechterhaltende Fak-
toren und die Funktion der
Essstorung bearbeitet. Zu-

Das Essen oder

gewicht wird der eigene Korper als viel zt
dick empfunden. Das Essen oder Nichtes
sen bestimmt zunehmend den Lebensin
halt, alle anderen Lebensbereiche werder
zweitrangig. Die {ibertriebene Besorgni
um Figur, Korpergewicht und die Gie
nach Essen isolieren die Betroffenen. Di
Erkrankung wird wegen starken Schamge
fithls lange geheim gehalten und deshall
selten im Friihstadium erkannt. '
Die stationdre Behandlung erfolgt nacl
integrativem, methodeniibergreifenden
Ansatz mit verhaltenstherapeutischen
systemischen und tiefen
psychologischen Anteilen
Im Vordergrund der Be

dem werden neue, alternative Nichtessen handlung stehen das Ein
Fertigkeiten und Bewdlti- bestimmt halten regelméssiger Mahl
gungsstrategien im Umgang zeiten mit normalen Porti
mit beeintrdchtigenden Ge- zunehmend den onen sowie das Aufgeber
fiihlszustinden erlernt. Lebensinhalt. eines nicht realistischer

Ein Problem ist auch die
Ess-Brech-Sucht: In Europa leiden rund
5Prozent der 15- bis 30-jahrigen Frauen
an einer Bulimie - mit steigender Ten-
denz. Bei der Bulimie kommt es zu
wiederholten Heisshungeranfillen mit
Kontrollverlust. Innerhalb kiirzester Zeit
werden grosse, kalorienreiche Nahrungs-
mengen verschlungen. Die Betroffenen
fiihlen sich diesem Geschehen machtlos
ausgeliefert. Um der Angst vor einer Ge-
wichtszunahme entgegenzuwirken, wird
unmittelbar danach: versucht, den Vorfall
durch selbst induziertes Erbrechen riick-
gédngig zu machen. Dies fiihrt zu kurzfris-
tigem Spannungsabbau. Im Verlauf kann
dieses Vorgehen automatisiert ablaufen.
Als gegensteuernde Massnahmen werden
Appetitziigler, Abfiihrmittel, Entwésse-
rungsmittel, Schilddriisenhormone sowie
iiberméssige Bewegung genutzt.

Heisshungerattacken wechseln haufig
mit Hungerphasen. Die Frauen leiden in
der Regel unter einer Kérperschemasto-
rung: Trotz normalem oder leichtem Uber-

Zielgewichts. Mit Hilfe vor
verhaltenspsychotherapeutischen Tech
niken wird den Frauen das Erlernen vor
Bewiltigungsstrategien in Anspannungs
situationen ermoglicht, sodass die Phaser
ohne Ess- und Brechanfille verlanger
werden konnen. Parallel erfolgt die Bear
beitung der auslosenden Konflikte unc
Problembereiche. Ergédnzend wird bei Be
darf medikamentds mit antidepressiver
Medikamenten behandelt. Bei der Buli
mie vermindert die Gabe eines Serotonin
wiederaufnahmehemmers das Auftreter
von Heisshungerattacken und Erbrechen
Zudem ist dadurch auch langfristig einc
hohere Stabilitdt hinsichtlich des Essver
haltens zu erreichen.

Stephan N. Trier, Arztlicher Direktor, Privatklinik
Aadorf, Aadorf. Neben der Psychotherapie von Men-
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