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Essstorungen

Gestortes Essverhalten oder Essstorung?

Menschen essen nicht nur, um sich zu erndhren, sondern auch,
um andere Bediirfnisse zu befriedigen — und das nicht immer nach
den Regeln gesunder und ausgewogener Erndhrung. Wird Essen
jedoch das wichtigste Mittel, um zum Beispiel Stress zu bewél-
tigen oder negative Gefilhle zu verdrangen und drehen sich die
Gedanken zunehmend nur noch ums Essen und um das Gewicht,
dann gerdt das gesunde Essverhalten aus dem Gleichgewicht.
Wie sich in der KiGGS-Studie gezeigt hat, weist ein groBer Teil von
Kindern und Jugendlichen bereits Symptome von Essstérungen
auf, ohne zwangslaufig manifest erkrankt zu sein. 15% der Kin-
der und Jugendlichen im Alter von 3 bis 17 Jahren sind iiberge-
wichtig — besonders betroffen sind Kinder und Jugendliche aus
einkommensschwachen und bildungsfernen Familien sowie mit
Migrationshintergrund. Grund fiir das Ubergewicht muss jedoch
keine Essstorung sein." Nicht jedes gestorte Essverhalten ist Zei-
chen einer Erkrankung. Fehlerndhrung, eine Umwelt, in der Essen
immer verflighar ist, zu wenig Bewegung, vererbte Veranlagung
und vieles mehr kénnen ebenfalls Ursachen sein.

Allerdings kann Unzufriedenheit mit dem eigenen Gewicht bzw.
Korper die Entwicklung einer Essstorung begiinstigen — ein ge-
stortes Essverhalten ist somit ein hoher Risikofaktor fir eine
Essstorung. Die Einflisse fir die Entwicklung von Essstorungen
sind sehr vielfdltig. Kulturelle und gesellschaftliche Vorstellungen
von Idealbildern des menschlichen Korpers (z.B. Schlankheit
bei Frauen, muskuloser Korper bei Mannern) sind sicherlich ein
wichtiger Faktor, warum Menschen versuchen, mit z.T. véllig
unrealistischen Erwartungen einen bestimmten Korpertypus zu
erlangen. Unterstiitzt wird dies durch den Einfluss der Werbein-
dustrie mit ihren propagierten Schénheitsidealen. Als Erkldrungs-
ansatz allein greift dies allerdings zu kurz.

Essstorungen sind seelische Erkrankungen, die einer langfristigen
professionellen Behandlung bediirfen. Schwerwiegende psycho-
soziale Probleme sowie seelische Verletzungen sind hdufig Hinter-
grund fiir Essstorungen. Dariiber hinaus treten Essstorungen des
Ofteren im Zusammenhang mit anderen psychischen Storungen

g DepreSSlOﬂen, ESSSTORUNGEN WERDEN HAUFIG DURCH

Angsterkrankungen | ¢srynesoruck seDiNGT
und Substanzmiss-  BILD: FOTOLIA/R. VILLALON
brauch auf.

1 Vgl. Robert Koch-Institut (Hrsg.), BZgA A
(2008): Erkennen — Berwerten — Handeln: Zur
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in
Deutschland. Berlin: RKI.

Anorexia nervosa — Magersucht

Die Magersucht ist wohl die in der Offentlichkeit meist bekannte
Essstorung. Hauptkennzeichen der Magersucht ist die Verweige-
rung des Essens. Trotz Hungergefiihls werden die Erndhrungs-
bedirfnisse nicht gestillt. Anorexia nervosa ist verbunden mit
einem drastischen Gewichtsverlust. Das Kérpergewicht betragt
mindestens 15 % unterhalb des Normal- bzw. des in der Wachs-
tumsphase zu erwartenden Gewichts.

Neben der Einschrankung der Nahrungsaufnahme und der Ver-
meidung von hochkalorischen Lebensmitteln dient Gbertriebene
sportliche Aktivitdt der Gewichtsreduktion. Haufig werden auch
Appetitziigler, Entwéasserungs- und/oder Abfiihrmittel eingenom-
men oder Erbrechen wird selbst herbeigefiinrt.

B Ausgeprigte 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

B Ausbleiben der Menstruation fiir mindestens drei Zyklen

B Stimmungsschwankungen, Depressionen

B Fehlen von Krankheitseinsicht

Die Magersucht gefdhrdet die physische und psychische Gesund-
heit und kann im Extremfall sogar zum Tod fiihren. Bei Mddchen
und jungen Frauen zdhlt sie zu den haufigsten Todesursachen.

Bulimia nervosa — Ess-Brech-Sucht
Bei einer Bulimie isst ein Mensch unkontrolliert groBe Mengen,
die aber aufgrund der Angste vor einer Gewichtszunahme wie-
der erbrochen werden. Aber auch Abfiihrmittel, Appetitziigler
oder Diuretika®> werden nach den Essattacken eingenommen,
um das Gewicht zu halten. Auch exzessiver Sport kann diese
Funktion iibernehmen. Das chronische Erbrechen ist
mit zahlreichen korperlichen Risiken verbunden,
so z.B. Elektrolytmangel, Hormonstérungen,
Zahnschmelzschdden, Schédigungen der Ma-
genschleimhaut und Speiserdhre, aber auch
organische Herzschaden, Leber- und Nierenver-
sagen sind mogliche ldngerfristige Folgen.

2 Medikamente, die zur Entwdsserung eingenommen werden



Ein weiteres typisches Merkmal der Ess-Brech-Sucht ist die fast
permanente Beschaftigung der Betroffenen mit allem, was mit
Essen, Kalorien, Korpergewicht, Didt und Figur etc. zu tun hat.
Ihr Korperideal ist meist ein sehr schlankes, sie selbst kénnen
unter-, normal- oder auch {bergewichtig sein. Oft kommt es zu
finanziellen Problemen aufgrund der groBen Nahrungsmengen,
die gekauft werden miissen.®

Binge-Eating-Disorder — HeiBhungerstorung

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

Die Erkrankten nehmen groe Mengen von Lebensmitteln unkon-
trolliert in einem kurzen Zeitraum zu sich. Im Gegensatz zur Buli-
mia nervosa allerdings ohne das spéter bewusst herbeigefiihrte
Erbrechen oder andere MaBnahmen, um eine Gewichtszunahme
zu verhindern. Die Betroffenen sind deshalb auch hdufig iiberge-
wichtig. Wie auch bei der Bulimie sind die HeiBhungerattacken
hdufig gefolgt von Schuld- und Schamgefiihlen oder auch Depri-
miertheit.

Die Binge-Eating-Disorder ist nicht mit Adipositas (Fettsucht)
gleichzusetzen, da dieser Begriff lediglich starkes Ubergewicht
bezeichnet. Gleichwonhl ist auch Adipositas nicht selten durch
psychische Probleme verursacht.

Ursachen von Essstorungen

Die Ursachen fiir Essstorungen sind sehr vielféltig und komplex.
Einfache und allgemeingiiltige Erklarungsmodelle geniigen hier
nicht. Es ist das Zusammenspiel von vielen Risikofaktoren, das
das Entstehen einer Essstorung begiinstigt. Neben den schon an-
gesprochenen gesellschaftlichen ,Treibern, z.B. den propagier-
ten Schonheitsidealen, gibt es auch Risiken, die in der Person, der
Familie und dem unmittelbaren Umfeld liegen.

Mangelndes Selbstwertgefiihl und Unsicherheit werden als we-
sentliche Ausloser fiir eine Essstorung angesehen. GroBe Ver-
lust- und Trennungsdngste fiihren zur Unterdriickung der eigenen
Gefiihle und Bediirfnisse und haben starke Orientierung an Er-
wartungen anderer zur Folge. Daneben kdnnen Verlustereignisse
(z.B. Scheidung der Eltern, Schulwechsel) oder die Erfahrung

3 Vgl. Teufel, M. & Zipfel, S. (2008): Anorexia nervosa und Bulimia nervosa im
Erwachsenenalter. In Herpertz, S. et al. (Hrsg.): Handbuch Essstérungen und
Adipositas. Springer Verlag. S. 14-18.
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AUSLOSER KONNEN VIELSCHICHTIG SEIN

permanent unsicherer Bindungen Ausloser einer Essstorung sein,
wie auch vorausgehende Missbrauchserfahrungen.

Das Essen selbst ist als ,Suchtmittel“ besonders niedrig-
schwellig, da es leicht verfiigbar und ,legal ist. Essen kann,
vergleichbar mit anderen Suchtmitteln, zur Belohnung, Entspan-
nung 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 (iber das Essen ein Gefihl
von Autonomie und Macht verleihen.

Wihrend Magersiichtige als besonders leistungsorientiert und
perfektionistisch gelten und typischerweise einem leistungsorien-
tierten Familienklima entstammen, in dem Probleme geleugnet
und unterdriickt werden, zeichnen sich die Herkunftsfamilien Ess-
siichtiger eher dadurch aus, dass Essen als Belohnung eingesetzt
und Konflikten aus dem Weg gegangen wird.

Prévalenzen

Nach der reprasentativen Studie zur Gesundheit Erwachsener
in Deutschland (DEGS1) leiden 1,5% der Frauen und 0,5% der
Ménner unter einer der drei Hauptformen von Essstorungen.*

In der Altersgruppe der 13- bis 18-Jahrigen sind Essstérungen
am héufigsten (Mddchen 2,4%, Jungen 0,9%). Hinzu kommt
ungefédhr die doppelte Zahl von Frauen/Mé&dchen und Ménnern/
Jungen mit Essstérungen, die nicht eindeutig einer der Haupt-
formen zugeordnet werden konnen.®

4 Vgl. Jacobi, C. & Paul, T. (2013): Bulimia und Anorexia nervosa.

Heidelberg: Springer Verlag.

5 Vgl. Swanson, S. A. et al. (2011): Prevalence and correlates of eating disorders
in adolescents. In: Archives of General Psychiatry 68. S. 714-723



Laut eingangs bereits erwdhnter KIGGS-Studie liegen sogar
bei etwas mehr als einem Finftel aller 11- bis 17-Jéhrigen in
Deutschland zumindest Hinweise auf eine Essstdrung vor.

Félle von Essstdrungen in Krankenhéusern nach Alter (BRD)
Il Essstorungen gesamt

Anorexia nervosa Bulimia nervosa

QUELLE: STATISTISCHES BUNDESAMT
A
Mit steigendem Alter nehmen die Hinweise auf Essstorungen bei
den Médchen zu und bei den Jungen ab. Die meisten Hinweise
auf Essstorungen gibt es bei Madchen im Alter zwischen 15 und
20 Jahren.

Todesfélle in Deutschland

— — Essstorungen gesamt Bulimia nervosa
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QUELLE: STATISTISCHES BUNDESAMT
A
Die Anzahl der todlich endenden Félle von Magersucht haben im
Jahr 2015 den Héchststand seit 1998 erreicht.

Falle von Essstorungen in Krankenhausern nach Geschlecht
W Madchen Jungen

QUELLE: STATISTISCHES BUNDESAMT

Von den in Deutschland behandelten Patienten, mit einer
Magersucht oder Bulimie sind 10mal mehr weiblich als
mannlich. w siehe Grafik unten links

Falle von Essstorungen in Berliner Krankenhéusern

QUELLE: STATISTISCHES BUNDESAMT

A
Die Fallzahlen in Berliner Krankenhdusern schwanken zwischen
540 und 626, dabei ldsst sich keine eindeutige Tendenz er-
kennen. Im Jahr 2015 wurden 540 Menschen in Berlin mit der
Diagnose Essstorungen behandelt. Dies ist erfreulicherweise
die geringste Fallzahl seit dem Jahr 2000. Ein Trend lasst sich
jedoch nicht herauslesen.

Insgesamt ldsst sich die Pravalenz der Essstorungen

nur schwer feststellen

Die Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen (DHS) schétzt

die Prévalenz fiir Magersucht zwischen 0,3% und

1% innerhalb der bundesdeutschen Bevélkerung

ein.® Wobei die Erkrankung in der Altersgruppe von  rec_grech-Sucht:

10 bis 25 Jahren am héufigsten vorkommt.” g 0 o/

An der Ess-Brech-Sucht, die eher erst gegen
Ende des Jugendalters auftritt, leiden nach
Angaben der DHS etwa ca. 1,5% der Einwoh-
ner*innen Deutschlands.® In beiden Féllen sind
ca. 90 % der Erkrankten weiblich.

Bei der HeiBhungerstorung ist der Anteil der Manner deutlich aus-
geglichener. Bei einer Pravalenz von 1,6 % bei Frauen und 0,8 % bei
Ménnern in der Bevolkerung der USA ist das Verhéltnis 2 zu 1.°

6 Vgl. Pschyrembel, W. (2013): Pschyrembel Klinisches Wérterbuch 2014.
265. iiberarbeitete Auflage. Berlin und Boston: De Gruytes. S. 109 f.

7 ebd.

8 Vgl. Deutsche Hauptstelle fir Suchtfragen e.V. (Hrsg.) (2015): Essstérungen.
Suchtmedizinische Reihe. Hamm.

9 Vgl. Falkai, P & Wittchen, H.-U. (2015): Diagnostisches und statistisches Manual
Psychischer Strungen DSM-5. Deutsche Ausgabe. Géttingen: Hogrefe Verlag. S. 481.



Strukturelle Verankerung von gesundheitsfordernden
MaBnahmen

Teil erfolgreicher Préavention ist die Forderung von Gesundheit.
,Gesundheitschancen fiir Kinder und Jugendliche erhohen
— Benachteiligung abbauen® ist eines der zentralen Berliner
Gesundheitsziele, die 2007 durch die Landesgesundheits-
konferenz (LGK) verabschiedet wurden. Um dieses Ziel zu er-
reichen, sind MaBnahmen u.a. zur Forderung ausgewogener
Erndhrung und Bewegung vorgesehen. Auch die bundesweite
Kampagne IN FORM setzt sich fiir gesunde Erndhrung und
mehr Bewegung ein.

Im Rahmen des Landesprogrammis fiir die gute gesunde Schule
soll durch Investitionen in gesundheitliche MaBnahmen die
Schul- und Bildungsqualitét verbessert werden. Gesunde Ernéh-
rung, das Thematisieren von Essstérungen im Unterricht und
die Bewegungsférderung sind Bestandteile dieses Programms.

Prévention von Essstorungen ganz praktisch

Im Zentrum der Prévention steht die Lebenskompetenzforde-
rung, wobei vor allem die Familien, die Kindergdrten und die
Schulen gefordert sind.

Sie zielt darauf ab, dass Kinder und Jugendliche
inshesondere folgende Kompetenzen erwerben:

ein stabiles Selbstwertgefiinl

ein positives Korpergefiinl

Beziehungsfahigkeit

Konfliktldsungskompetenzen

einen ausgeglichenen Umgang mit den eigenen Gefilhlen
und Bediirfnissen

Weitere wichtige Aspekte bei der Pravention von Essstorun-
gen sind die Forderung von SpaB an Sport und Bewegung
sowie die Herausbildung einer akzeptierenden Grundhaltung
zur Unterschiedlichkeit von Menschen auch hinsichtlich ihrer
Kdperformen. Jugendliche miissen lernen, die von Medien
vermittelten Korperideale kritisch zu hinterfragen und sie soll-
ten um die Risiken von Didten wissen. Ein gesundes Ernah-
rungsverhalten sowie die Fahigkeit, selbst zu kochen, muss
gefordert werden.

Médchen und Jungen haben zum groBen Teil unterschiedliche
Ziele beziiglich ihres Aussehens, z.B. wollen Madchen meist
schlank und vollbusig sein wahrend Jungen Wert auf ausge-
pragte Muskeln legen. Angesichts der damit verbundenen un-
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terschiedlichen Problemlagen sowie der unterschiedlich hohen
Risiken fiir die Entwicklung von Essstérungen bei Médchen und
Jungen muss die Auseinandersetzung mit Essstérungen unbe-
dingt geschlechtersensibel gefiihrt werden.

Essen sollte nicht nur mit bloBer Nahrungsaufnahme oder Zwan-
gen verbunden sein. Inshesondere das gemeinsame Kochen
und Essen mit Freunden, Bekannten oder in der Familie entwi-
ckelt Ess-Kultur und Genussfahigkeit. Die AOK-Familienstudie
2010 belegt: ,Ein gemeinsames Frithstiick beugt Ubergewicht
vor. Fiir Kinder, die nie gemeinsam mit ihren Eltern friinstiicken,
verdoppelt sich das Ubergewichtsrisiko. AuBerdem leiden die
Kinder mit Familienfriihstiick wesentlich weniger unter psy-
chischen Stressreaktionen, wie z.B. Nervositdt und Einschlaf-
storungen®. ' Das bewusste gemeinsame Essen istimmer auch
mit Kommunikation verbunden, wodurch gleich mehrere vor der
Entwicklung von Essstorungen schiitzende personlichkeits-
bezogene Faktoren gestérkt werden. Das heift z.B., dass wah-
rend des Essens nicht der Fernseher laufen sollte.

Neben der beschriebenen Lebens-
kompetenzforderung im Rahmen
der universellen Prdvention
sollten pédagogische Fach-
kréfte auch iiber einen Grund-
stock an Wissen zum Thema
Essstorungen verfiigen und

ihre Wahrnehmung hinsicht-
lich typischer Symptome schar-
fen. Eine erhohte Aufmerksamkeit

10 AOK - Die Gesundheitskasse (Hrsg.) (2010):
So wachsen Kinder gesund auf. Die AOK-Familienstudie 2010. Bad Homburg. S.9.



insbesondere in der Arbeit mit bekannten Risikogruppen sowie
eine frilhe Intervention bei bereits bestehendem Risikoverhalten
sind von zentraler Bedeutung, um negativen Konsequenzen und
langerfristigen Schaden vorzubeugen. Hierfiir ist auch eine ver-
netzte und kooperative Zusammenarbeit beteiligter Personen und
Institutionen forderlich.

Dabei ist zum einen das enge soziale Umfeld insbesondere von
jungen Médchen und Frauen anzusprechen. Zum anderen ist in
der gesellschaftspolitischen Debatte immer wieder auf das Hin-
terfragen von Schonheitsidealen, die Anerkennung verschiedener
Lebensformen und die kritische Auseinandersetzung mit der Wir-
kung von Medien hinzuwirken und ein gesellschaftliches Klima
von Akzeptanz und Wertschétzung zu fordern.

Hilfe- und Unterstiitzungsangebote

Essstorungen sollten nicht ,auf die leichte Schulter” genom-
men werden — im Gegenteil: professionelle Unterstiitzung ist
angezeigt. Neben der psychischen darf auch die physische
Komponente der Erkrankungen nicht aus den Augen verloren
werden, denn Essstorungen bediirfen u.U. auch medizinischer
Intervention.

DICK & DUNN e.V.
Innsbrucker StraBe 37 | 10825 Berlin
L e Tel:030-8544994
=71 E-Mail: info@dick-und-duenn-berlin.de
(&) www.dick-und-duenn-berlin.de

Einzelberatungen sind kostenpflichtig,
Gruppenberatungen kostenlos.

Das Beratungstelefon ist Mo—Do 10.00-22.00 Uhr und Fr—So
10.00-18.00 Uhr zum iblichen Festnetzpreis unter der Telefon-
nummer 02 21-89 20 31 zu erreichen.

Dariiber hinaus bietet die BZgA umfangreiche Informationen fiir
Betroffene, Eltern und Angehdrige sowie Lehr- und Mittlerkrafte
auf www.bzga-essstoerungen.de.

Unter www.hilfe-essstoerungen.de findet sich eine Datenbank fiir
die Suche nach Hilfeangeboten in der Ndhe.

www.essstoerungsnetzwerk.de

B www.sekis-berlin.de
B Vielféltige virtuelle Kommunikations-
moglichkeiten und Chats bietet www.hungrig-online.de

Immer Donnerstags von 14—16 Uhr
telefonisch oder in den Raumlichkeiten der
Fachstelle fiir Suchtprdvention Berlin.
Eine Anmeldung ist nicht erforderlich.
Gesundheit&‘
Institut fiir Gesundheit & Kommunikation Kommunikation
ChausseestraBe 128/129 | 10115 Berlin
Tel.: 030-24 04 69 70
E-Mail: info@iguk.de
www.iguk.de
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