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Fiir Alexander
Féssler wurde
gesunde Erndhrung
zur Sucht.

Essstorungen bei Mannern

Magersucht un
sind

"7 kel reines

Frauenproblem™

Rund 300000 Menschen in der
Schweiz leiden an einer Essstorung. Die
Dunkelzifter ist hoch, etwa ein Viertel

der Betroffenen sind Manner.
Geredet wird daruber aber kaum. Zeit,

das Tabu zu brechen.

LIVIA FISCHER (TEXT), ANJA WURM UND SIGGI BUCHER (FOTOS)

nug. Hungern. Erleiden Ess-

anfélle. Stecken sich den Fin-
ger in den Hals. Treiben exzessiv
Sport. Sie — das sind Personen, die
an einer Essstorung leiden. Betrof-
fen sind etwa 3,5 Prozent der
Schweizer Bevolkerung. Unter

ie fiihlen sich zu dick. Nicht
schon genug, nicht gut ge-

ihnen auch Méanner — sie machen
circa ein Viertel aller Betroffenen
aus. Wahrend krankhaftes Ess-
verhalten bei Frauen relativ gut
erforscht ist, weiss man iiber die
mannliche Version von Essstorun-
gen deutlich weniger.

Darum werden nun auch Manner
im Hinblick auf das Erscheinungs-

bild, die Haufigkeit, die Ursache so-
wie die Behandlung von gestortem
Essverhalten und Korperbildsto-
rungen zunehmend untersucht.
Denn: «Die jetzigen Instrumente
zur Diagnose von Essstorungen
greifen zu kurz. Wesentliche As-
pekte, die fiir Ménner relevant
sind, werden nicht abgefragt p
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4 und in der Behandlung noch zu
wenig spezifisch aufgegriffen», sagt
Stephan Trier. Er ist &rztlicher
Direktor der Klinik Aadorf — eines
Thurgauer Instituts, das unter
anderem auf Essstorungen spezia-

lisiert ist.

Nicht nur das

Schonheitsideal ist schuld

Wahrend bei Frauen der Haupt-
fokus auf dem Schlanksein ist, liegt
er bei Mannern typischerweise auf
dem Schlank- und Muskulossein.
Angetrieben von der Sorge, zu

der Muskelsucht.

schméchtig auszusehen, besteht
bei Mannern eine hohere Wahr-
scheinlichkeit von Substanz- und
Stereoidmissbrauch sowie exzessi-
vem Fitnessverhalten. In diesem
Zusammenhang spricht die Psy-
chotherapeutin Andrea Wyssen
auch von der Muskeldysmorphie;

Griinde fiir eine Essstorung gibts
— unabhingig vom Geschlecht —
viele. «Hohe Korperunzufrieden-
heit, Druck des Schonheitsideals,
Diéthalten und depressive Sympto-
me sind bedeutsame Faktoren, die

Auch hoher

zur Entwicklung einer Essstorung
beitragen konnen», erklart Trier.
Perfektionismus,
Schwierigkeiten bei der Impuls-
und Emotionsregulation, Mobbin-
gerfahrungen oder Ubergewichtin
der Kindheit konnen Ausldser sein.

Als Betroffener iiber seine Ess-

storung zu sprechen, ist schon

Diese zwei Manner litten unter einer

Gefangen %
IN der ESsstorung s

Zu dick fand sich Alexander Fassler (41)
nie. Trotzdem ist er in eine
Mager- und Sportsucht reingeschlittert.

lexander Fassler* ist
Anfang 20, als er sich
2001 als homosexuell

outet. Er ist in einen Mann
verliebt, der seine Gefiihle nicht
erwidert. Féssler begehrt ihn
trotzdem. Irgendwann féngt er
an, sich mit ihm zu vergleichen.
Er achtet darauf, was sein
Schwarm isst oder wie viel
Gewicht er im Fitnesscenter
stemmen kann.

Ein Konkurrenzdenken entsteht.
«Wenn wir uns zum Velofahren
getroffen haben, habe ich

davor schon zwei Extrarunden
gedreht», erzdhlt Fassler. Sein
Zwang, exzessiv Sport zu
treiben, wird immer grésser. Der
Ziircher wiegt sein Essen ab,
z&hlt penibel Kalorien, stellt
sich mehrmals téglich auf die
Waage. Er ist zahlenfixiert.

«Vermutlich, weil es das Einzige
war, das ich nach meinem Outing
unter Kontrolle hatte. Das gab
mir Sicherheit», begriindet
der heute 41-J3hrige. Das
Wenig-Essen wird zur Sucht. So
I6ffelt er zum Zmittag manchmal
nur ein Glaschen Babybrei oder
knabbert an einem Riiebli.

Sein Ziel: im sténdigen Kalorien-
defizit leben. Dass sein Verhalten
ungesund ist, merkt er selber.
Einfach so aufhdren geht aber
nicht.

Weder eine Erndhrungsberaterin
noch ein Psychiater kénnen
Fassler helfen; die Essstérung
wird immer schlimmer. Steht
ein gemeinsames Essen mit
Freunden und Familie an,
tischt er ihnen Liigen a la
«lch hab schon gegessen»
auf - oder l3sst das Essen

HI=Fp

e Erdbeere mit
. Himbeere in Apfel B\
0 s

fi is

Alexander Fissler
erndhrte sich unter
anderem von Baby-Brei.

heimlich in der Serviette
verschwinden. Féssler unter-
grébt nicht nur sein Hunger-
gefiihl, sondern auch seine
Emotionen. «Ich verlor meine
Lebensfreude, nahm meine
Umgebung kaum noch wahr und
wurde gefiihlskalt», blickt er
zuriick.

Der 1,81 Meter grosse Mann
wiegt nur noch 58 Kilo. Er muss
in eine Klinik, sonst droht ihm
ein notfallmé&ssiger Spitalaufent-
halt. Dort hitte er kaum noch
Freiheiten, wiirde tiber eine Ma-
gensonde erndhrt werden miis-
sen. Am Abend vor dem Ein-
tritt weint Fissler zum ers-
ten Mal nach langer Zeit.
Auch aus Erleichterung, weil ihm
endlich jemand die Entschei-
dung, was er wann essen muss,
abnimmt.

«lch war in meiner Sucht
gefangen und nur noch er-
schépft», erinnert sich Fassler.
Er beschreibt die Klinik als Auf-
fangnetz. Vollsténdig heilen kann
ihn der Aufenthalt aber nicht.
Nach fiinf Monaten packt Féssler
seine Koffer: «Ich konnte nicht
ewigs 24/7 betreut werden. Ich

schwierig genug. Fiir Manner ist
die Hiirde aber besonders hoch.
«Weil Essstorungen so stark als
frauenspezifische Krankheiten ver-
ankert sind. Und weil es im Konflikt
zum traditionellen Ménnerbild p

Alexander Féssler
litt an Sportsucht.
Er war dauernd im

Fitness-Center.

brauchte eine Verénderung, um
weiterzukommen.»

Im Alltagstrott wieder angekom-
men, fillt Fassler in alte Muster
zuriick. Er geht erneut zum Psy-
chiater, stellt aber eine Bedin-
gung: Die Waage soll aus sei-
nem Leben verbannt werden.
Statt der wochentlichen Ge-
wichtskontrolle gibts fortan zu-
satzliche Hilfe. Eine Fachperson,
durch die Arbeitsgemeinschaft
Essstérungen vermittelt, steht
ihm eineinhalb Jahre lang zur
Seite. Diese Art Therapie hilft
Féssler wieder aus dem Loch,
er findet neue Hobbys - auch
ausserhalb des Sportbereichs.

Das Ende seiner Essstdrung zu
definieren, fillt Fassler schwer.
Er machts an mehreren kleinen
Meilensteinen fest, wie er sie
nennt. Noch immer achtet er auf
eine gesunde Erndhrung, aber
seit rund acht Jahren gehért
etwa ein Schéggeli zum Kaf-
fee oder ein gefiillter Buffet-
Teller wieder dazu. «Und letz-
ten Silvester ass ich mit Lust K&-
sefondue und zum Dessert ein
Stiick Schokoladenkuchen!»,
freut sich Fassler. @ *Name geindert
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Nach jahrelangen
Essstérungen lebt
Dominik Bésch heute
wieder normal.

000 Kalorien

als Abendsnack

Einst schien ihm Bulimie die Losung fiir
einen schlanken Korper. Die Krankheit wurde
zum Fluch. Heute kann Dominik Bosch

wieder normal Essen.

nvorstellbar», kommen-
Utiert Dominik Bésch* den

Essensberg, der vor ihm
aufgetiirmt ist. Er stellt dar, was
der heute 53-Jahrige friiher
gegessen hat. Eineinhalb Kilo
Brot, 250 Gramm Butter,
drei Tafeln Schokolade, drei
Guetslipackungen und
einen Kiibel Glace. Die
Menge hat er nicht pro
Tag, sondern innert weni-
ger Stunden wéhrend eines
Essanfalls verdriickt.

22 Jahre lang litt Bésch unter
Bulimie. Vor Krankheitsbeginn
war er (ibergewichtig, wog bei
einer Grsse von
1,69 Meter

80 Kilo. Gedanken tiber seine
Erndhrung hat er sich bis dahin
nie gemacht. Dann stand eine
grosse Operation an, mit
zweijdhriger Rehabilitation.
Bésch wollte dafiir fit werden.
Er fing an, unerséttlich Aus-
dauersport zu treiben, machte
eine Radikal-Di&t und nahm

15 Kilo ab.

Irgendwann las er etwas von
Bulimie - daran, was fiir ein
Artikel das war, erinnert er sich
nicht mehr. Er dachte aber:
«Cool, so kann ich alles essen,
was ich will, ohne zuzunehmen.»
Die Ess-Brech-Sucht erschien
ihm als «elegante Lésung».
Heute weiss er, dass Bulimie
nie die Lésung fiir irgendwas
ist. Niemand aus Béschs
Umfeld bemerkte, was abging.
Nur seine Frau wusste davon -
ihr hatte er es anvertraut.

Tagsiiber ass er zwar kontrol-
liert, aber nicht besorgniser-
regend. Der Schwyzer ver-
gleicht sich mit einem
Dampfkochtopf: «Ich habe
stets versucht, meinen Geliisten
standzuhalten. Irgendwann
wurde das Verlangen nach Essen
aber zu gross.»

Bis zu sechsmal wéchentlich
stiirmte er spitabends noch in
einen Laden, kaufte alles Mégli-
che zusammen, erlitt Essanfille.
Danach kam das schlechte
Gewissen. Alles, was er soeben
in sich reingestopft hatte,
musste raus. Er ekelte sich vor
sich selbst. An Tagen wie

PPRP VR TeeEa

diesen hangte er bis um 3 Uhr
nachts tiber der Schiissel. Um
halb sieben klingelte sein Wecker
wieder.

Die Krankheit belastete nicht nur
Béschs Psyche, sondern auch
seine Ehe und seinen beruflichen
Erfolg. Nach fiinf Jahren holte er
sich professionelle Hilfe. Die
Chemie zwischen seinem
Psychiater und ihm stimmte
nicht, Bésch brach ab.

Zwei Jahre spater nahm seine
Frau das Telefon in die Hand,
vereinbarte einen Termin bei
einem anderen Psychiater. Bésch
wagte einen zweiten Anlauf. Ein
Jahrzehnt ging er zur Thera-
pie - es niitzte nur bedingt,
wieder brach er ah. Die
Behandlung bereut hat er nicht:
«Es ist wahnsinnig wichtig, sein
Problem jemandem anzuver-
trauen und zumindest zu ver-
suchen, sich helfen zu lassen.»

2011 - drei Jahre nach der etzten
Behandlung - erlitt Bésch die
letzte Ess-Brech-Attacke. Etwas
Bestimmtes passiert ist
nicht. Vorgenommen, dass es
jetzt das letzte Mal ist, hat er
sich davor schon tausendfach.
Eine Woche verging. Zwei Wo-
chen vergingen. Irgendwann wa-
ren es vier Monate. Mittlerweile
sind es fast neun Jahre.

Jetzt sitzt er in einem Ziircher
Café und schliirft einen Cappuc-
cino. Vor ihm steht ein Korb mit
zwei Gipfeli. Bésch greift zu,
isst eins. Noch ist er ent-
spannt. Aber wenn das nichste
grosse Essen mit Freunden be-
vorsteht, beginnt der Stress in
seinem Kopf wieder von vorne.
Die Extrakalorien, die er dann zu
sich nimmt, miissen kompen-
siert werden. Nicht mehr durch
Erbrechen, aber durch einen
leichten Zmittag oder eine Zu-
satzrunde auf dem Velo. @

. _._ b,
Solche Mengen
verschlang Dominik
Bosch an einem
einzigen Abend.

i el
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* Name gedndert
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d steht», sagt Trier. So sollen Mén-
ner zwar gut aussehen, stark und
gesund sein, dabei aber nicht be-
miiht wirken.

Haben sie Probleme mit dem
Essen oder dem eigenen Korper-
bild, schamen sie sich oft, dariiber
zureden. Hinzu kommt: «Bis anhin
wurden die meisten Behandlungs-
programme von und fiir Frauen
entwickelt. Manner fiithlen sich
davon wenig angesprochen.» Dar-
um soll es in der Klinik Aadorf bald
auch spezielle Therapieformen fiir
Maénner geben.

Essen als Flucht
vor negativen Gefiihlen

Ein ungesundes Essverhalten zeigt
sich nicht nur durch die Art und
Menge der Nahrungsaufnahme. Es
zeichnet sich auch dadurch aus,
welche Bedeutung das Essen hat.
«Unkontrolliertes und anfallsarti-
ges Essen etwa kann die Funktion
der Emotionsregulation haben
oder eine Art Flucht vor negativer
Selbstaufmerksamkeit darstellen»,
weiss Psychotherapeutin Andrea
Wyssen.

Auch ein starres Festhalten an
einem vermeintlich gesunden Er-
ndhrungsverhalten sieht sie Kkri-
tisch. So kann es sehr zeitintensiv
sein und gar zur sozialen Isolierung
fiihren — weil gemeinsames Essen
mit anderen kaum noch méglich
ist. Sich iberhaupt Gedanken iiber
die Figur zu machen, soll man laut
Wyssen aber nicht verteufeln. Im
Gegenteil: «Sie konnen ndmlich
auch Genuss, Selbstfiirsorge und
Selbstakzeptanz beinhalten.» @

Die Sucht zu magern,
zu essen und zu erbrechen

Die drei bekanntesten Essstdrungen sind
Anorexie (Magersucht), Bulimie (Ess-Brech-
Sucht) und Binge-Eating (Esssucht).

Magersiichtige haben eine verzerrte Wahrneh-
mung des eigenen Korpers. lhre Angst vor
einer Gewichtszunahme ist riesig - selbst
wenn sie schon untergewichtig sind.

Die gleiche Furcht kennen Bulimiekranke. Weil
viele von ihnen normalgewichtig sind, ist die
Krankheit praktisch unsichtbar. Aber mehrmals
wochentlich erleiden sie einen Essanfall. Dabei
stopfen sie innert kurzer Zeit bis zu 10000 Kalo-
rien in sich hinein. Dann kommt das schlechte
Gewissen. Sie miissen das Gegessene wieder
loswerden: durch Erbrechen, den Missbrauch von
Abfiithrmittel oder exzessivem Sporttreiben.

Essattacken erleben auch Binge-Eating-Patienten
- allerdings ohne kompensatorische Mass-
nahmen zu ergreifen. Verbunden mit Ekel-
gefiihlen gegeniiber sich selbst, Deprimiertheit
und Schuldgefiihlen sind die Anfélle trotzdem.




