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Anorexie und Bulimie: Selbstwertstorung

am Korper ausgelebt

Anorexie et boulimie: un trouble de I'estime de soi exprimé

par le corps

DR. PHIL. ERIKA TOMAN

Eines der wichtigsten Symptome von Anorexie
und Bulimie ist die verzerrte Wahrnehmung des
eigenen Kérpers, die sogenannte Kérperschema-
Storung. Fritherkennung und kompetente

Behandlung beugen der Chronifizierung vor.

ssstorungen treten vor allem bei Madchen und jungen

Frauen in der Pubertat und der frihen Adoleszenz auf.
Zu den Essstérungen werden die Magersucht (Anorexie), die
Ess-Brech-Sucht (Bulimie) und die sogenannten unspezifi-
schen Essstoérungen gezahlt.

Anorexie

Das auffallendste Merkmal der Anorexie ist ein deutlich un-
terdurchschnittliches Kérpergewicht. Von einem magerstch-
tigen Gewicht spricht man bei Frauen ab einem Body Mass
Index (BMI)" von 17,5 und darunter. Das Normalgewicht liegt
zwischen einem BMI von 18,5 und 25, ein BMI von 17,5 bis
18,5 bedeutet Untergewicht. Weiter kommen hormonelle
Veranderungen und die Korperschemastérung hinzu [1].

Keine korperliche Ursache

Die Ursache flr den Gewichtsverlust ist nicht kérperlich, son-
dern seelisch und entsteht durch konsequente Vermeidung
der Nahrungsaufnahme [2]. Durch permanentes Hungern
und durch korperliche Aktivitat wie exzessives Radfahren,
Langstreckenlauf und Schwimmen wird der Gewichtsverlust
vorséatzlich herbeigefihrt. Bei einem Teil der Betroffenen
kommt es auch zu vereinzelten Essattacken, gefolgt von Er-

' Body Mass Index: Kérpergewicht in kg geteilt durch Kérperlange im
Quadrat in Metern.

Llun des principaux symptémes de I'anorexie et

de la boulimie est une perception déformée de son
corps, plus communément appelée perturbation
du schéma corporel. Un dépistage précoce et

un traitement compétent permettent d’en prévenir

la chronicisation.

es troubles de l'alimentation apparaissent surtout chez

les jeunes filles et les jeunes femmes au moment de la
puberté et au début de I'adolescence. Les troubles du com-
portement alimentaire comportent |'anorexie mentale (ou
anorexie), la boulimie et les troubles de I'alimentation non
spécifigues.

Das Korperbild Magersiichti-
ger ist verzerrt. Sie erkennen
die extreme und lebensbe-
drohliche Abmagerung ihres
Korpers nicht. | La ref

q met leur\ 1
danger. Foto/photo: andrey-fo/
photocase.com
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brechen, AbfUhrmittel-Missbrauch und anderen kompensa-
torischen Mechanismen. Die anhaltende Gewichtsabnahme
fahrt zunehmend zu kérperlichen, sozialen und psychischen
Problemen. Dazu zéhlen das Ausbleiben der Monatsblutung,
korperliche Schwache, Schwindel, Herzrhythmusstérungen,
Abnahme der Knochendichte (Osteopenie, Osteoporose),
Konzentrationsstérungen, Antriebslosigkeit, soziale Isolation
und Apathie [3].

Bulimie: Heisshunger und Erbrechen

Die vorherrschenden Symptome bei der Bulimie sind wieder-
holte Anfélle von Heisshunger (die sogenannten Essatta-
cken), gefolgt von Erbrechen, Missbrauch von Abfihrmitteln,
Diuretika (harntreibenden Mittel), Appetitziiglern und Schild-
drisenhormonpraparaten. Dazu kommt eine Ubertriebene
Beschéaftigung mit dem eigenen Korper und dem eigenen
Korpergewicht, obwohl Bulimie-Patientinnen in der Regel ein
objektiv unauffalliges, oft optimales Gewicht aufweisen.

Von Bulimie spricht man, wenn die Ess- und Brechatta-
cken Uber einen Zeitraum von mindestens drei Monaten
mehrmals wochentlich bis mehrmals taglich auftreten. Sie
dauern oft Stunden. Pro Essattacke werden nicht selten
3000 bis 10000 Kilokalorien an Nahrung verschlungen, teils
in Form sorgfaltig zubereiteter Speisen, teils als «Junk-Food»
wie Chips und Schokolade [1].

Uber Jahre verborgen

Die unmittelbaren medizinischen Folgen dieser Ess-Brech-
Attacken sind aufgrund des Erbrechens ein Absinken der Ka-
liumwerte im Blut, Zahnschmelzschaden und Karies als Folge
der Schéadigung durch Magensaure sowie geschwollene
Speicheldrisen. Bulimie kann der Umwelt Uber Jahre hinweg
verborgen bleiben. Die Betroffenen leiden unter starken
Schamgeflhlen und haben das Bedurfnis, den «bulimischen»
Teil der eigenen Person zu verstecken. Dies verstarkt bei vie-
len Betroffenen die ohnehin bestehende Neigung, sich prob-
lemlos und Uberangepasst zu zeigen und Schwierigkeiten
oder Beschamendes zu verbergen [3].

Essstorungen nehmen zu

Studien der letzten Jahre zeigen, dass die Haufigkeit von
einem Teil der Essstorungen zunimmt. Untersuchungen in
der Bevolkerung —in der Regel bei Schilerinnen und Studen-
tinnen — ergaben, dass 3 bis 10 Prozent der Frauen an einer
Essstorung, 1 Prozent davon an Anorexie, leiden. Die Statis-
tiken aus Fallregistern (u.a. flr die Schweiz) zeigen, dass Ess-
stdérungspatientinnen eine jahrliche Einweisungsrate zur sta-
tionaren psychiatrischen Behandlung von zirka 5 auf 100000
Einwohner aufweisen [4].
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L'anorexie

Le signe le plus frappant de I'anorexie est un poids corporel
situé nettement en dessous de la moyenne. On parle d'un
poids anorexique pour des femmes présentant un indice de
masse corporelle (Body Mass Index ou BMI)' de 17,5 ou in-
férieur. Un poids normal équivaut a un IMC situé entre 18,5
et 25, un poids insuffisant a un IMC situé entre 17,5 et 18,5.
Des changements hormonaux et la perturbation du schéma
corporel viennent s'ajouter a cela [1].

Pas de cause physique

La cause de la perte de poids n'est pas physique, mais psy-
chique, et apparait en raison d'un évitement conséquent de
|'alimentation [2]. La perte de poids est provoquée délibéreé-
ment par le fait d'endurer la faim en permanence et par une
activité physique telle que la pratique excessive du vélo, de
la course de fond ou de la natation. Pour une partie des per-
sonnes concernées, surviennent aussi des crises de bou-
limie, suivies par des vomissements, un abus de laxatifs et
d'autres mécanismes compensatoires. La perte continuelle
de poids entraine de surcrolt des problemes physiques, so-
ciaux et psychiques. Par exemple I'arrét des menstruations,
une faiblesse physique, des vertiges, des troubles du rythme
cardiaque, une diminution de la densité osseuse (osteopénie,
ostéoporose), des troubles de la concentration, un manque
d’entrain, une isolation sociale et de I'apathie [3].

La boulimie: appétit démesuré et vomissements

Les symptomes prédominants de la boulimie sont des acces
répétés d'appétit démesuré (envies impérieuses de man-
ger), suivis par des vomissements, des abus de laxatifs, de
diurétiques (augmentant la sécrétion urinaire), d'anorexi-
genes et de préparations d'hormones thyroidiennes. A cela
s'ajoute une préoccupation exagérée au sujet de son corps
et de son poids, bien que les patientes boulimiques pré-
sentent habituellement un poids objectivement normal, sou-
vent idéal.

On parle de boulimie lorsque de soudaines envies irré-
pressibles de manger interviennent jusqu'a plusieurs fois
par jour et sur une période d'au moins trois mois, a un rythme
de plusieurs fois par semaine. Elles durent souvent des
heures. Lorsque cette attaque survient, ce sont souvent de
3000 a 10000 kilocalories de nourriture qui sont dévorées,
parfois sous forme de nourriture soigneusement préparée,
parfois sous forme de «Junk-Food», comme des chips et du
chocolat [1].

' Body Mass Index: Poids corporel en kg divisé par la taille en metres au
carré.



«Warum berteiben Sie Sport? Weil Sie abnehmen wollen? Weil Sie
denken, dass Sie es missen, oder weil es Spass macht und sich gut
anfuhlt?» 1 «Pourquoi faites-vous du sport? Parce que vous voulez
maigrir? Parce que vous pensez devoir le faire ou parce que cela vous
fait plaisir?» Foto/photo: ©thejimcox- Fotolia.com

Wie kommt es zu Essstérungen?

Die Frage nach den Ursachen der Erkrankung ist nicht einfach
im Sinne eines Ursachen-Wirkung-Modells zu beantworten.
Es gibt keinen einfachen Grund und auch keine Schuldigen.
Bekannt sind jedoch Risikofaktoren, die das Entstehen der
Erkrankung begiinstigen. Meist liegt der ausldsende Faktor
auf psychischer Ebene. Dabei stehen Selbstwertstérungen
klar im Vordergrund. Ein diffuses, oft jedoch massives
cefin, als Person wertlos und véllig ungeniigend zu sein, flhrt
dazu, dass das Selbstwertgefiihl der Betroffenen fast
ausschliesslich an Leistung, die dann mit dem eigenen Aussehen

und Kérpergewicht verknupft wird, und schliesslich mit
der Fahigkeit zu hungern [2,3,5].

Gefahrliche Schonheitsideale

Auffallend ist das Geschlechtsverhaltnis bei den Betroffenen.
Es erkranken zu 90 Prozent Madchen und junge Frauen an
Essstérungen, nur 10 Prozent der Betroffenen sind Manner.
Dies hat schon seit langerer Zeit Diskussionen und Fragen zur
Bedeutung kulturspezifischer Faktoren bei diesen Erkrankungen

ausgelost.

Zu den kulturspezifischen Faktoren gehéren hauptsichlich

Faktoren, die mit den Vorgaben aus den Massenmedien
an Aussehen und Figur in Verbindung stehen. Das damit
vermittelte Diktat eines Schonheitsideals mit Uberschlankem
Korper, das ich «visueller Brainwash» nenne, ist heute
aligegenwartig [6,9]. Bereits leichte Molligkeit wird abgelehnt,
irrefihrende Didten aus entsprechenden Medien versprechen

THEMA

Un probléme qui peut étre caché durant des années

En raison des vomissements, les conséquences médicales
directes des crises de boulimie sont une diminution du niveau
de potassium dans le sang, des dommages au niveau de
I'émail dentaire et des caries en conséquence du préjudice
causé par I'acidité gastrique ainsi que des glandes salivaires
enflées. La boulimie peut étre cachée a I'entourage pendant
des années. Les personnes concernées souffrent d'un puissan

sentiment de honte et ont besoin de cacher la partie
«boulimique» de leur personne. Cela renforce la tendance de
nombreuses d'entre elles a se montrer sans problémes et
sur-adaptées ainsi qu'a cacher les difficultés ou ce qui est
ressenti comme honteux [3].

Les troubles alimentaires augmentent

Les études effectuées au cours des dernieres années
montrent que 'a fréquence d'une partie des troubles de
l'alimentation augmente. Des enquétes menées parmi les
éleves et les étudiantes ont montré que de 3 a 10 poyr cent
des femmes souffrent d'un trouble de I'alimentation, * pour
cent d'entre elles souffrant d'anorexie. Les statistiques et
les cas enregistrés (entre autres pour la Suisse) montrent
que les patientes qui souffrent de troubles de I'alimentation
ont un taux annuel d'hospitalisation pour traitement psychiatrique
d'environ 5 poyr 100000 habitants [4],

Comment apparaissent les troubles de I'alimentation?

I n'est pas facile de répondre 2 la question des causes de
la_maladie dans ['esprit d'un modéle de causes a effets. 1
n'existe aucune raison simple et aucun coupable. Toutefois,
les facteurs de risques favorisant |'apparition de la maladie
sont connus. Le plus souvent, le facteur déclenchant se
situe sur le plan psychique. Des troubles de I'estime de soi
se situent clairement au premier plan. Un sentiment diffus
et en méme temps souvent massif de n‘avoir aucune valeur
en tant que personne €t d'étre complétement insuffisant
conduit a ce que l'estime de soi des personnes concernées
Soit presque exclusivement associée 2 leurs performances,
elles-mémes ensuite associées a |'apparence et au poids,
ce qui induit finalement la capacité de souffrir de la faim.
[2,3,5],

Des idéaux de beauté dangereux

La répartition par sexes des personnes concernées est

frappante. 90 pour cent des personnes souffrant de troubles de
I'alimentation sont des jeunes filles et des jeunes femmes,
seuls 10 poyr cent sont des hommes. Cela a généré depuis
longtemps déja des discussions et des questions au sujet de
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