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«Essanfalle konnen
bereits 1m Kindesalter auftreten»

AADORF Die Privatklinik Aadorf bietet schweizweit die
erste stationdre Therapie fiir Betroffene von Essanfallen an.
Laut Klinikdirektor Stephan Trier ist die Dunkelziffer bei der
sogenannten Binge-Eating-Storung hoch.

Beim Thema Essstorung denkt
man zuerst einmal an Mager-
sucht. Wurde Binge Eating, also
krankhafte Essattacken, bis jetzt
unterschatzt?

Stephan Trier: Jein. Es trifft zu,
dass in den Medien vor allem die
stark untergewichtigen mager-
siichtigen Models im Fokus stan-
den. Verschiedene Studien wei-
sen darauf hin, dass das Vorkom-
men der Essstorungen insgesamt
indenindustrialisierten Lindern
in den letzten Jahrzehnten ge-
stiegen ist — auch das der Binge-
Eating-Storung (BES). Allerdings
gilt es zubedenken, dass BES erst
1994 als eigenes Krankheitsbild
definiert wurde, weshalb Aussa-
gen zur Zu- beziehungsweise Ab-
nahme nur beschrinkt moglich
sind. Hinzu kommt, dass Patien-
ten versuchen, ihre Erkrankung
lange geheim zu halten, weshalb
von einer hohen Dunkelziffer
auszugehenist.

Was spielt sich psychologisch be-
trachtetbeiden Betroffenen ab?
Héufig scheinen die Essanfille
eine Ersatzbefriedigung fiir un-
erfiillte Bediirfnisse oder eine
Strategie im Umgang mit negati-
ven Gefiihlen zu sein. Im Gegen-
satz zur Bulimie unternehmen
Betroffene mit BES keine gegen-
steuernden Massnahmen wie Er-
brechen, Abfiithrmittel, Fasten
oder iibermissige korperliche
Betitigung, um eine Gewichtszu-
nahme zu verhindern, und sind
deshalb oft tibergewichtig.
Werist gefdhrdet?

Die Erkrankung beginnt in der
Regel zwischen 20 und 30 Jahren.
Ein Teil der Betroffenen hat be-
reits im Kindesalter Essanfille.
Neben genetischen Faktoren
stellen Ubergewicht in der Kind-
heit, frithes Diiatverhalten, fami-
lidre Konflikte und ein niedriges
Selbstwertgefiihl Risikofaktoren
dar.

Wie haufig kommtBES vor?

Mit einem Anteil zwischen 1 bis
3,5 Prozent in der Gesamtbevol-
kerung ist Binge Eating die hiu-
figste aller Essstorungen. Sie
kommt héufiger vor als Bulimie
(1 bis 2 Prozent) oder Anorexie
(0,7 Prozent). Bei Ubergewichti-
gen, welche in drztlicher Behand-
lung sind, leiden sogar ein gutes
Drittel an einer BES. Die Wahr-
scheinlichkeit steigt mit zuneh-
mendem Body-Mass-Index.
Weshalb sind vergleichsweise
viele Mannervon BES betroffen?
Beianderen Essstorungenssind
sieklarin der Minderheit.
Frauen sind immer noch haufiger
betroffen als Méinner, das Ver-
héltnisbetriagtetwa3zu2. Beider
Anorexie und der Bulimie sind
vor allem Frauen betroffen. Das
Kernsymptom von Binge Eating
ist der Kontrollverlust iiber die
Nahrungsaufnahme. Betroffene
belohnen sich mit Nahrungs-
mitteln, eine erh6hte allgemeine
Impulsivitit beglinstigt diesen
Kontrollverlust. Gerade diese

| ZUR KRANKHEIT I

Die Binge-Eating-Storung ist
eine Essstorung, beideres zu
periodischen Heisshungeranfal-
len mit Verlust der bewussten
Kontrolle Giber das Essverhalten
kommt. Als Kriterium gelten
mindestens zwei Essanfalle pro
Woche Ubereinen Zeitraum von
mindestens sechs Monaten. Der
Anfall wird dabei nicht durch
starken Hunger ausgelost. nid

«Ein Kernsymptom
ist die Unzufriedenheit
mit dem eigenen

Korper.»

} Stephan Trier,
Arztlicher und Klinikdirektor
Privatklinik Aadorf

Impulsivitit ist bei Ménnern oft
vorhanden, was das gehéufte Vor-
kommen der BES erklart.
Sienanntendieindustriali-
siertenLander, alsoistesein
gesellschaftliches Problem?

In diesen Lédndern besteht ein
Uberangebot an Esswaren. Die
Lebensmittelindustrie nimmt
dabei eine zentrale Rolle ein. Ka-
lorienreiche Lebensmittel sind
im Verhéltnis zum Einkommen
in den meisten Lindern giinstig
und energiereiche Nahrung wird
oft innerhalb kurzer Zeit geges-
sen. Auch der Fokus auf Bewe-
gung und Diiten sind einer nor-
malen Essstruktur nicht forder-
lich und kénnen die Entwicklung
einer Storungbegiinstigen.

Wie verlduft die Krankheit?
Leider fehlt bislang eine gute
Datenlage beziiglich des Verlaufs;
es gibt nur wenige Studien zu die-
sem Thema. Diese weisen darauf
hin, dass BES-Patienten, die ein
hoch spezialisiertes stationires
Therapieprogramm durchlaufen,
gute Remissionsraten, also Pha-
sen ohne Essanfille, haben: 6
Jahre nach der Therapie sind 80
Prozent und 12 Jahre nach der
Therapie noch 70 Prozent ohne
wesentliche Symptome.
Wielangedauert es, bisjemand
alsgeheiltgilt?

Die riickblickend erfasste Krank-
heitsdauer betriagt 14,4 Jahre.
Liangeralsdieder Anorexiebezie-
hungsweise die der Bulimie.
Dasistziemlich lange.
Verschiedene Faktoren wie
Stress, schlechte Impuls- und
Emotionsregulation, also negati-
ve Stimmung, ein negatives Kor-
perbild, ein ungiinstiger Ess- und
Erndhrungsstil und die Verfiig-
barkeit der Lebensmittel konnen
verlingernd wirken.

Wie schnell suchen Betroffene
Hilfe?

Leider viel zu spit. Griinde hier-
fiir sind die hohe Scham, die Be-
troffene haben, aber auch ein

Stephan Trier ist Direktor der Privatklinik Aadorf, die eine neue Therapie fiir Binge Eating anbietet.

Mangel an hoch spezialisierten
Behandlungsangeboten. Im letz-
ten Jahr fithrten wir ein Modell-
projekt fiir Patientinnen mit BES
durch, das sehr gute Behand-
lungsresultate zeigte. Es stiess
auf grosse Nachfrage, was uns
bewog, dieses Therapieangebot
auszubauen und auch Ménnern
zur Verfiigung zu stellen. Dies,
zumal es schweizweit bis heute
keine spezialisierten stationéren
Therapieangebote fiir BES gibt.
Wosetzt Ihr Angebot an?

Das primére Behandlungsziel bei
Binge Eating ist, das schwer ge-
storte Essverhalten zu normali-
sieren und die Lebensqualitdt an-
haltend zu verbessern. Zudem
adressieren wir die zugrunde lie-
genden psychischen Probleme
der Patienten und arbeiten sie
psychotherapeutisch auf. Das
langfristige Ziel fiir die Patienten
ist eine regelmissige Essstruktur
ohne Essanfille, ein ausgewo-
genes Mass an Bewegung und
befriedigende  Sozialkontakte.
Das Erreichen und Halten eines
gesundheitlich unbedenklichen
Gewichtsistein weiteres Ziel.
Wie gehenSiedie psychischen
Problemean?

Die Patienten sollen lernen,
Emotionen besser wahrzuneh-
men, auseinanderzuhalten und
zu regulieren. Ein Kernsymptom
ist die Unzufriedenheit mit dem
eigenen Korper. Wir versuchen,
Fertigkeiten zur Korperwahr-
nehmung und zur Steigerung des
Selbstwerts zu vermitteln.

«Manner sind oft
impulsiver, was den
Kontrollverlust

begiinstigt.»

Stephan Trier,
Arztlicher und Klinikdirektor
Privatklinik Aadorf

Wielange dauertdiestationare
Therapie?

Das Behandlungsprogramm an
der Privatklinik Aadorf dauert
acht Wochen.

Kénnen sich nur privatversicher-
te Patientendie Behandlungin
der Privatklinik leisten?

Nein, die Behandlung wird wie
beijeder diagnostizierten Krank-
heit von der Grundversicherung
itbernommen. Zwei Drittel unse-
rer Patienten sind im Ubrigen all-
gemein versichert. Bei der Be-
zeichnung Privatklinik geht es
lediglich um die Eigentiimerver-
héltnisse, wir gehoren der priva-
ten Di-Gallo-Gruppe und nicht
etwaeinem Kanton.

Kann eine Magenverkleinerung
helfen oderist das reine Sym-
ptombekampfung?

Wenn konservative Behand-
lungsmethoden zu keiner ge-
niigenden  Gewichtsreduktion

Enzo Lopardo

fithren, kann Chirurgie eine Al-
ternative sein. Die Magenver-
kleinerung und die verkiirzte
Aufnahmestrecke im Diinndarm
fiihren meist zu einer deutlichen
Gewichtsabnahme und verrin-
gern die Risiken, die mit Uberge-
wicht zusammenhingen. Damit
sind die der BES zugrunde lie-
genden psychischen Probleme
jedochnicht gelost.
Was heisst das?
Studien zeigen, dass psychische
Probleme oder Alkoholprobleme
nach solchen Operationen oft
vorkommen. Es ist deshalb wich-
tig, dass Betroffene auch nach der
Operation von auf BES speziali-
sierten Fachleuten psychothera-
peutisch begleitet werden.
Interview: Nicole Dobeli

ZUR PERSON & KLINIK

Dr. med. Stephan Trierist seit
2009 Arztlicher Direktor und seit
2015 zusatzlich Klinikdirektor der
Privatklinik Aadorf. Erist ausge-
bildeter Facharzt Psychiatrie und
Psychotherapie und absolvierte
ein Masterstudium in Health
Administration. Er arbeitete zu-
voran verschiedenen psychiatri-
schen Kliniken im Grossraum
Zurich, unteranderemam Uni-
versitatsspital Zirich am Zen-
trum fr Essstorungen. Die Pri-
vatklinik Aadorf bietet stationare
und ambulante Angebote flir
Psychotherapie, Psychosomatik
und Psychiatrie. nid

Geisterfahrer
ermittelt

WIESENDANGEN Die Kan-
tonspolizei Thurgau hat einen
Geisterfahrer ermittelt, der im
Juni auf der Autobahn A7 bei
Bertschikon unterwegs war. Am
10. Juni kurz vor 12 Uhr hatten
mehrere Automobilisten der
kantonalen Notrufzentrale ge-
meldet, dass auf der Fahrbahn
Konstanz zwischen Attikon und
dem Rastplatz Kefikon ein Geis-
terfahrer unterwegs sei. Mehrere
Patrouillen der Kantonspolizei
Thurgau riickten umgehend aus,
konnten jedoch den Falschfahrer
nicht mehr antreffen.

Dank der guten Beschreibung
eines Automobilisten konnte die
Kantonspolizei Thurgau den ver-
antwortlichen Lenker nun ermit-
teln, wie sie in einer Mitteilung
schreibt. Es handelt sich um
einen 70-jahrigen Schweizer aus
dem Kanton Ziirich. Gegeniiber
den Polizisten gab er an, dass er
dachte, er befinde sich auf einer
Hauptstrasse. Deshalb habe er
sein Fahrzeug gewendet. Zudem
sei er durch das Navigationsgerit
abgelenkt gewesen. Der Mann
wird bei der zustindigen Staats-
anwaltschaft zur Anzeige ge-
bracht. red

Bahniibergang
gesperrt

ELSAU Der Bahniibergang beim
Bahnhof Schottikon in Elsau
muss wegen dringender Unter-
haltsarbeiten fiir simtlichen Ver-
kehr gesperrt werden. Wie die
Behorde mitteilt, dauert die
Sperrung vom Montag, 25. Juli,
21.30 Uhr, bis Donnerstag, 28. Ju-
li, 17 Uhr. Die Arbeiten der SBB
umfassen den Austausch von
Schienen, Bahniibergangsplatten
und defekten Befestigungen so-
wie Belagsausbesserungen. Diese
tempordre Sperrung wird im
Dorf Elsau bei der Einmiindung
in die Schottikerstrasse signali-
siert. Es wird jedoch keine Um-
leitung ausgeschildert. Fiir Fuss-
géanger bleibt die Personenunter-
fihrungjederzeitbenutzbar. red

Uberraschende
1000er-Spende

NURENSDORF Als Anerken-
nung fiir den Einsatzim
Streitfall Eigental erhilt der
lokale Naturschutzverein eine
Spende des Gewerbevereins.

Rund 1000 Franken hat der
Gewerbeverein Bassersdorf-Nii-
rensdorfneulich demlokalen Na-
turschutzverein (NBN) iiberwie-
sen. Hintergrund der grossziigi-
gen Aktion sei das «kooperative
Verhalten» der lokalen Natur-
schiitzer am runden Tisch, woum
eine LoOsung im gesperrten
Eigental gerungen wurde. Dort
habe der ortsansissige Natur-
schutzverein mit innovativen
Ideen iiberrascht, bestitigt Ge-
werbevereinspriasident  Roger
Bosch, der ebenfalls in der Runde
vertreten war. Die gespendete
Summe stamme von bezahlten,
aber nicht eingeldsten Einkaufs-
gutscheinen, erklirt er. In frithe-
ren Jahren hatten die Gewerbler
diese Uberschiisse der Ortsbib-
liothek oder zugunsten von Sitz-
bénken gespendet. Dank des Vor-
schlages der lokalen Naturschiit-
zer soll es im Eigental nun zu
einer Kompromisslosung kom-
men, dievorsieht, dass die Strasse
noch ein letztes Mal saniert und
dann auf zehn Jahre befristet be-
fahrbar gemachtwird. cwii



