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CORONA-PANDEMIE

Essstorungen in Zeiten von
Covid-19: Ruck- und Ausblick
einer Beratungsstelle in Zurich

2022-1
Jg. 48
S.34-37

Es gibt so viele Essstérungen, wie es Menschen mit Essstérungen gibt.
Somit kann keine generelle Aussage gemacht werden, wie die Pandemie auf
Menschen mit Essstérungen wirkt. Es gibt Menschen, welche in ihre Giberwun-

den geglaubte Krankheit zuriickfielen. Andere profitierten vom wegfallenden
Druck und konnten ihre Gesundung einleiten. Klar ist, dass die vergangenen
Monate teilweise massive — negative wie auch positive — Auswirkungen auf
die Betroffenen nach sich zogen. Die Beratungszahlen der Arbeitsgemein-
schaft Ess-Stérungen AES verzeichnen im Pandemiejahr 2020 einen Zuwachs
von 17 %. Der Einsatz von Online-Tools und Sozialen Medien half dabei, die
Kontakte zu Betroffenen neu herzustellen oder aufrechtzuerhalten.

SARAH STIDWILL

Bachelor of Science ZFH in Angewandter Psychologie, dipl. Ernahrungsberaterin FH, Fachberaterin AES, Arbeitsgemein-
schaft Ess-Stérungen AES, Feldeggstrasse 69, CH-8008 Ziirich, Schweiz, Tel. +41 (0)43 488 63 73, beratung@aes.ch

Was ist eine Essstérung?

Von einer Essstorung betroffen zu sein,
bedeutet Essen - bzw. Nicht-Essen -
jenseits von den korperlichen Bediirf-
nissen. Essstérungen kdnnen (sehr)
restriktiv sein, zeigen sich aber auch

in Essattacken. Solche wiederum kon-
nen, miissen aber nicht, verschiedenen
Kompensationsmechanismen wie z. B.
Erbrechen, Abfiihrmittel, Diuretika oder
iibermissiger Sport folgen.

Gemdss Bevolkerungsumfragen
glauben viele Menschen, eine Essst6-
rung trete vor allem bei weissen, wohl-
behiiteten Frauen im Teenageralter
auf, um ihre Traumfigur zu erreichen.
Essstorungen sind jedoch vielfdltig und
konnen alle Menschen treffen, unabhin-
gig von Alter, Geschlecht oder Herkunft.
Ein anderer Mythos ist, dass man einer
Person die Essstorung immer ansehen
kann. Viele denken dabei zuerst an die
Magersucht. Diese Essstdrung ist zwar
im fortgeschrittenen Stadium dusserlich
die auffilligste, aber auch die seltenste.
Gleichzeitig ist sie die psychische Er-
krankung mit der hochsten Sterberate.
Viel hdufiger sind Essstérungen, die wir

von aussen nicht unbedingt sehen, wie
Bulimie oder Orthorexie (siche Abbil-
dung 1 fiir eine Beschreibung).

Essstérungen finden oft im Verbor-
genen statt. Die Zahl auf der Waage gibt
nicht an, wie sehr jemand unter einer
Essstorung leidet.

Viele Betroffene leiden unter diesen
falschen Annahmen. Wagen sie dennoch
den Schritt, sich endlich zu 6ffnen, ist
die Reaktion meist die: «Es ist doch alles
in Ordnung, man sieht ja gar nichts.»
Dies ist alles andere als hilfreich, denn
fiir Betroffene ist es eine grosse Erleich-
terung, jemanden zu finden, der zuhort
und versucht, die Situation zu verste-
hen. Gewicht, Figur und Essverhalten
sollten dabei nicht Gespriachsthemen
sein. Eine betroffene Person muss nicht
untergewichtig sein bzw. muss nicht
krank aussehen, um unter der Situation
zu leiden. Das Beschwichtigen und/
oder das Hinweisen auf die dussere gute
Erscheinung ist keine unterstiitzende
Reaktion. Das offene Ansprechen ist
zentral. Immer wieder dussern sich Be-
troffene, wie erstaunt sie gewesen sind,
dass niemand sie darauf ansprach. Was
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fiir das Umfeld Unsicherheit war, ist fiir
Betroffene der Beweis, dass doch alles
in Ordnung sei, es ihnen doch (noch zu)

gut gehe.

Essstérungen als
Suchterkrankungen?
Gemeinsamkeiten und Unterschiede
Essstérungen haben viele Gemeinsam-
keiten mit Suchterkrankungen, wie bei-
spielsweise der Kontrollverlust, das Un-
vermdgen zur Verhaltensdnderung, die
Essstérung oder die Sucht iibernehmen
und bestimmen das Leben des Betroffe-
nen vollig sowie das Weitermachen trotz
negativer Konsequenzen.

Wissenschaftliche Untersuchungen
zeigen, dass beim Essen und bei Esssto-
rungen dhnliche neuronale Aktivierun-
gen im Belohnungszentrum stattfinden
wie bei Suchmittelabhéngigkeiten (ge-
meinsame Gehirnchemie, Auswirkungen
auf das Dopamin- und Serotonin-Ge-
hirnsystem)(Casa 2003; Colaianni &
Festini 2021).

Es gibt jedoch einen grossen Unter-
schied. Bei einer «klassischen» Sucht
kann die siichtige Person das Sucht-



Essstorungen: Ubersicht
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Die drei hdufigsten Formen von Essstérungen sind: Bulimia nervosa (Ess-Brechsucht), die Binge-Eating-
Stérung (Ess-Attacken) und die Anorexia nervosa (Magersucht). Auf den ersten Blick sind sie sehr
unterschiedlich, und haben doch viele Gemeinsamkeiten. Nicht die Bedltirfnisse des Kérpers bestimmen
Uber die ndchste Mahlzeit, sondern selbst auferlegte Regeln, Stress, unangenehme Geftihle.

Bulimie
+ Normalgewicht (BMI 18-25)

Essattacken von grossen Mengen (bis 6000 kcal/Essattacke)
Kompensation mittels: Erbrechen, Laxanzien/Diuretika, Sport
Alternierende Essphasen: Restriktiv - Grenzenlos - Purging

Leidensdruck durch Scham und Schuldgefiihle

Emotionale Regulierung durch Essen: Entspannung, Lustgewinn, Druckabbau

Zahne/Speiseréhrenverletzungen

norexie

Untergewicht als Diagnosekriterium (BMI <17,5)

Restriktives Essverhalten (non-purging)
Nicht-Essen als Ausdruck von Kontrolle
Purging ohne vorhergehende Essattacken

Beeintrachtigung Hirnfunktionen und Emotionsverarbeitung

Al
.
* Gewicht sinkend
L]
.
.
.

Oft zuerst Leidensdruck des Umfelds
inge Eating

Leiden infolge des Binge Eatings
keine Kompensation

Bi
* Regelmassige Essanfalle, ein Essanfall/Woche iiber einen Zeitraum von drei Monaten
.
.
.

wahrend des Essanfalls: Kontrollverlust und Verzehr einer groBen Nahrungsmenge

Zusatzlich missen mindestens drei der folgenden Symptome auftreten:

* hastiges Essen (,Schlingen”), essen bis zu starkem Vollegeflihl, essen grosser
Nahrungsmengen ohne kérperlichen Hunger, allein essen (aus Scham)

e nach Essanfall: Ekel tiber sich selbst, Schuldgefiihle und/oder Depression

e Wihrend Essanfalle essen Betroffene eher schnell und auch dann weiter, wenn ein

unangenehmes Vollegefiihl eintritt.

Weitere Ess-Stérungen: Orthorexie, Anorexia athletica, ARFID, EDNOS, Fiitterstérungen im friihen

Kindesalter, Rumination, Pica-Syndrom

Abbildung 1: Ubersicht Essstérungen

mittel (Alkohol, Drogen, Gamen) weg-
lassen. Bei einer Essstorung ist der
Betroffene bzw. die Betroffene nicht in
der Lage, <clean> zu werden, denn sein
«Suchtmittel» bzw. das Essen ist iiber-
lebenswichtig. Betroffene miissen sich
mehrmals téglich mit ihrem «Suchtmit-
tel» auseinandersetzen. Riickzug und so-
ziale Isolation sind oft ein Versuch, sich
dem Suchtmittel zu entziehen.

Viele Menschen mit Essstdrungen
weisen ebenfalls einen problematischen
Umgang mit anderen Suchtmitteln auf.
Man geht davon aus, dass ca. 30-50 %
der Betroffenen einen problematischen
Alkohol-, Marihuana-, Amphetamin-
bzw. Benzodiazepinmissbrauch bis hin
zur Abhédngigkeit aufweisen. Fast ein
Drittel der Frauen mit Suchterkrankun-

@ Arbeitsgemeinschaft Ess-Stérungen AES

gen haben eine Essstérung (Cohen et

al. 2010). Suchtmittel wirken direkt auf
die Hunger- und Sittigungsregulierung.
Nikotin, Amphetamine und Kokain sind
«beliebt», um einen Gewichtsverlust

zu erreichen oder um eine Gewichtszu-
nahme zu verhindern. Andere Substan-
zen (bspw. Cannabis) kénnen Essanfille
ausldsen und damit die Angste vor Kon-
trollverlust und einer Gewichtszunahme
schiiren. Essen und Suchtmittel haben
beide einen Einfluss auf die Stimmung
und dienen (vielfach kurzfristig) der
Stimmungsstabilisierung. Eine wei-

tere GemeinsamkKeit ist, dass sowohl
Menschen mit Essstorungen als auch
Menschen mit Suchtproblemen den He-
rausforderungen des Lebens héufig ohn-
maichtig gegeniiberstehen.

35

Die Arbeitsgemeinschaft Ess-Sto-
rungen AES

Die AES ist eine niederschwellige An-
laufstelle fiir alle, die Fragen zum
Thema Essstérungen haben. Das kénnen
Betroffene, Angehdrige, Lehrpersonen,
Arbeitgebende oder Fachleute sein. Die
AES ist oft der erste Ort, an dem Men-
schen sich 6ffnen und ihre Essstérung
als solche benennen. Betroffene kdnnen
sich zudem auch anonym melden und
eine Beratung in Anspruch nehmen.

Die AES ist keiner Praxis oder keinem
Spital angeschlossen und kann auch nie-
manden einweisen. Dies sind wichtige
Voraussetzungen fiir viele Betroffene,
um in eine Beratung zu kommen. Dies
zeigte sich wihrend des Lockdowns im
Jahr 2020 und in der Zeit danach. Viele
Kliniken und Fachpersonen waren bzw.
sind iiberlastet und fiihren lange Warte-
listen. Die AES versucht - so gut es die
begrenzten personellen und finanziellen
Ressourcen erlauben - in solchen Situ-
ationen als Anlaufstelle eine erste Hilfe
zur Uberbriickung anzubieten.

Viele Betroffene, welche die AES
kontaktieren, schitzen das personliche
Gesprich vor Ort. Das war im Lock-
down plotzlich nicht mehr méglich. Zu
Beginn war es auf einmal sehr still. Das
Telefon blieb ruhig, die Mailbox leer. Es
schien, als herrschte eine Art Schock-
starre. Wie konnte die AES in diesem
Ausnahmezustand weiter agieren, wie
konnte sie ihren Beratungsauftrag er-
fiillen? Um den verdnderten Umstéinden
gerecht zu werden, wurde schnellst-
moglich ein Merkblatt mit Tipps zur
Selbsthilfe (Essstorungen in Zeiten
von Corona)* herausgegeben. Indivi-
duelle Video-Beratungen wurden nach
anfénglichem Zdgern immer reger ge-
nutzt. Die Austauschgruppen wurden
neu online angeboten. Und dann wurde
die AES regelrecht mit Anmeldungen
iiberschwemmt - es mussten gar die
Hinweisposts auf den AES-Sozial-Me-
dia-Kandlen eingestellt werden, damit
der Andrang bewiltigt werden konnte.
Die anféngliche Befiirchtung, den wohl-
wollenden, wertschédtzenden und offe-
nen Austausch online nicht umsetzen
zu konnen, 16ste sich in Luft auf. Das
Bediirfnis, sich auszutauschen und zu
spiiren, dass man nicht allein war sowie



Hilfestellung bekam, war sehr gross. In
der Pandemie zeigte sich die bestehende
AES-Social-Media-Strategie als Segen.
Uber Facebook und Instagram liessen
sich viele Betroffene einfach und sicher
kontaktieren.

Die Auswertung der Beratungstitig-
keit 2020 zeigte einen unglaublichen
Anstieg um 17 %. Diese ErhShung war
fiir die AES eine Herausforderung. Das
Team und der ganze Vorstand setzten
sich in dieser schwierigen Zeit jedoch
dafiir ein, die Betroffenen bestmdglich
zu unterstiitzen.

Auswirkung der Pandemie auf Ess-
stérungen

Auf der einen Seite sahen sich Men-
schen, die ihre Essstérung iiberwunden
glaubten, wiederum mit ihr konfron-
tiert. Auf der anderen Seite gab es viele
Menschen, die zum ersten Mal eine
Essstorung entwickelten. Beides ldsst
sich erkldren: Essstorungen sind Bewdl-
tigungsstrategien. In Krisen greift der
Mensch auf bewihrte Strategien zuriick.
Ob diese nun gesundheitsférderlich
oder -schédlich sind, spielt keine Rolle.
Die Essstorung verleiht den Betroffenen
Kontrolle iiber sich und ihren Koérper

in einer Umwelt, welche aus den Fugen
gerit.

Gerade wihrend des ersten Lock-
downs im Friihling 2020 nahmen die
Themen Essen und Bewegung im Leben
vieler Menschen einen hohen Stellen-
wert ein. Zum einen gehdren die beiden
Bereiche zu den Dingen, die der Mensch
selbst beeinflussen kann. Zum anderen
wurden in den Zeitungen und den Sozia-
len Medien Botschaften laut, wie: «Lass
Dich nicht gehen!», «Tu etwas fiir Deine
Gesundheit!», «Werde aktiv!», «Back
Dein eigenes Brot!». Ziel war — so schien
es —, nach dem Lockdown gut dazuste-
hen. Zu denjenigen zu gehoren, die das
Beste aus der Situation machten, um
vielleicht sogar als bessere Version ihrer
selbst zuriickzukehren. Diese Entwick-
lungen passen zu unserer (Leistungs-)
Gesellschaft. Immer h6her, immer wei-
ter, immer schneller und dabei durch-
trainiert und gut aussehen.

CORONA-PANDEMIE

Pandemiebedingte Herausforde-
rungen im Alltag

Homeoffice und Homeschooling wurden
von einem Tag auf den anderen ein-
gefiihrt, Restaurants und Fitnesscenter
mussten schliessen. Entweder man war
plotzlich allein oder den ganzen Tag

mit der Familie oder der/dem Partner:in
zusammen. Beides stellte schon fiir
<gesunde> Menschen eine Herausfor-
derung dar, welche fiir Menschen mit
Essstdrungen noch viel grosser war.
Wem es leichter fiel, seine Mahlzeiten in
Gesellschaft einzunehmen, ass nun viel-
leicht den ganzen Tag nichts mehr. Wer
sich die Strategie zurechtgelegt hatte,
abends zu erzdhlen, dass man bereits
gegessen habe und satt sei, musste sich
jetzt mehrmals am Tag am Familientisch
rechtfertigen. Die Fitnesscenter, die
bisher halfen, das Essen zu legitimieren
oder als Ort dienten, an dem die Sport-
sucht ausgelebt werden konnte, waren
nun geschlossen.

Eine Folge davon konnte ein noch
restriktiveres Essverhalten und eine
kaum auszuhaltende Unruhe sein.

Wer fiir sich Pldne und Regeln auf-
gestellt hatte, konnte mdglicherweise
die dafiir nétigen Lebensmittel und
Produkte nicht mehr kaufen. Wer mit
Essattacken (mit oder ohne Erbrechen)
zu kimpfen hatte, war nun den ganzen
Tag in unmittelbarer Ndhe des Kiihl-
schranks. Viele Betroffene schitzten die
soziale Kontrolle der Arbeitskolleg:in-
nen oder Mitschiiler:innen - alles war
weg. Diese fehlenden Strukturen, die
Angste und die eingeschréinkten Mog-
lichkeiten in der Freizeitgestaltung be-
lasteten Betroffene stark.

Nicht nur die Hdufigkeit der Anfra-
gen bei der AES nahmen zu. Auch die
Heftigkeit und das Tempo der Krank-
heitsentwicklung waren erhoht. Innert
kurzer Zeit zeigten sich dramatische
Verldufe. Dies war vor allem im Ge-
sprich mit Eltern und Angehdrigen
spiirbar. Zur Sorge um die betroffene
Person, zur Ohnmacht, die Situation
vermeintlich nicht beeinflussen zu kén-
nen, kam die verzweifelte Suche nach
der richtigen Unterstiitzung, da Absage
um Absage fiir Therapie- und Klinik-
plétze eintrafen.
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Auch Fachpersonen mussten sich
auf die neue Situation einstellen. In wel-
chem Rahmen konnten Therapiestunden
weiterhin angeboten werden und wie
wurde die Sicherheit der Fachpersonen
sowie der Klient:innen gewdhrleistet?
Wie konnte der vertrauliche Rahmen
online sichergestellt werden? Auch das
Vernetzungsangebot der AES fiir Fach-
personen wurde in den Online-Raum
verschoben. Viele Fachpersonen waren
jedoch froh, dass der Austausch in die-
sem Rahmen weiterhin moglich war.

Nicht alles war negativ!

Die Covid-Massnahmen und die Veréin-
derungen konnten sich aber auch positiv
auf den Umgang mit der Essstérung
auswirken. So erlebten Betroffene den
plotzlich leeren Kalender, die Abnahme
an (sozialen) Verpflichtungen, der Weg-
fall der eigenen &ffentlichen Rolle, die
verordneten Sicherheitsabstdnde sowie
die geringe Anzahl an Personen im
offentlichen Verkehr und den Einkaufs-
ldden als befreiend und wohltuend. Fiir
einige Betroffene war es eine Entlas-
tung, nicht mehr auswirts essen gehen
zu miissen, Speisekarten im Vorfeld de-
tailliert studieren zu miissen bzw. keine
Entschuldigungen und Ausfliichte finden
zu miissen. Oder die Zeit, die plotzlich
zur Verfligung stand, weil das exzessive
Training wegfiel, wurde durchaus auch
als positiv erlebt.

Wege aus der Essstorung

Hilfe holen ist eine Stdrke

Oft melden sich Menschen auf der AES,
um fiir sich herauszufinden, ob sie eine
Essstérung haben oder nicht. Manchmal
sind es wiederholte Aufforderungen

aus dem Umfeld, manchmal der eigene
Leidensdruck, der zu diesem Schritt be-
wogen hat. Essstorungen sind hiufig mit
Schuld- und Schamgefiihlen verbunden,
was das Sprechen dariiber erschwert.
Viele Betroffene erleben das erstmalige
Reden im professionellen Kontext als
Erleichterung. Die kreisenden Gedan-
ken und Gefiihle laut auszusprechen, zu
erfahren, dass auch andere unter dhn-
lichen Verhaltensweisen leiden, hilft, die
nédchsten Schritte anzugehen.



Eigenheit oder Essstérung?

Essen ist von vielen persénlichen Vor-
lieben geprigt. Was sind individuelle
Eigenheiten? Wann entsteht ein auffil-
liges Essverhalten? Wann sprechen wir
von einer Essstorung? Wichtige Merk-
male sind der Leidensdruck sowie die
Flexibilitdt vs. der Rigiditdt. Wenn ich
zum Beispiel Spaghetti nicht mag, kann
dies eine Geschmackssache sein. Ver-
zichte ich aber auf Spaghetti, obwohl ich
hungrig bin und es das Einzige ist, das
zur Auswahl steht, kann das ein Zeichen
fiir ein rigides Muster sein.

Gesundung
Der Weg aus einer Essstorung ist viel
mehr als «einfach wieder normal zu
essen». Essstérungen sind mit hohem
Leidensdruck und teilweise einschnei-
denden gesundheitlichen Folgen bis hin
zum Tod verbunden. Die Krankheit darf
deshalb nicht unterschitzt werden.
Grundsitzlich gilt: Je frither Betrof-
fene sich mit der Essstdrung auseinan-
dersetzen und sich Unterstiitzung ho-
len, desto grosser ist die Chance, wieder
gesund zu werden.

Was bleibt?
Nach wie vor oder erneut befinden sich
viele Betroffene im Homeoffice. Die
sozialen Kontakte sind eingeschrankt
oder fehlen vollstdndig. Die Lage scheint
sich nicht zu bessern und dies spiiren
nicht nur die Betroffenen, sondern auch
die Fachpersonen und die Kliniken. Die
Wartezeit sowohl in stationdren als auch
ambulanten Settings ist gestiegen und
wird sich so schnell nicht wieder verrin-
gern. Die Offenheit, sich Hilfe zu holen,
ist offensichtlich vorhanden. Der Zugang
zu Unterstiitzungsangeboten wird durch
die Sozialen Medien und die Videoange-
bote vereinfacht und erhdht.
Essstorungen sind wie eine Fremd-
sprache, die Betroffene (leider) spre-
chen, Angehdrige aber nicht verstehen.
Beratungsangebote wie die AES kdnnen
Ubersetzungshilfe leisten und so unter-
stiitzen, dass Hilfe angenommen wird.

SUCHTMAGAZIN
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