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sagt Dr. Leffler iiber Dr. Vogel, «das ist auch
meine Philosophie geworden, denn auch ich
praktiziere hauptsidchlich Vorsorgemedizin,
und ich lehre meine Patienten (so, wie ich es
von Dr. Vogel gelernt habe), wie sie selber
ihre Gesundheit erhalten konnen mitten im
heutigen Lebensstress.» Dr. Leffler sieht tig-
lich 85 bis 100 Patienten.

Hohepunkt in Montreal

Letztes Ziel der Reise war Montreal, wo Dr.
Vogels Interesse auf die 24 Reformhduser
gerichtet war, die unter seinem Namen in
dieser Region gefiihrt werden. «Vogel — 1’al-
ternative naturelle», steht in grossen Schrift-
ziigen liber jedem dieser Laden, deren Mitar-
beiter sich hocherfreut zeigten und gerne
Auskunft gaben iiber die Kenntnisse der Ka-
nadier hinsichtlich der natiirlichen Erndhrungs-
einstellung. Es folgten Medienkonferenzen,

Interviews mit Radio- und Fernsehstationen
sowie Zeitungsjournalisten. Dr. Vogel erwies
sich dabei als ebenso geduldig und freundlich
wie kompetent und klar in seinen Aussagen.

Hohepunkt war dann aber die Zusammen-
kunft auf der Ile Saint-Hélene, dort, wo Mont-
real seine Beriihmtheit schuf mit der grossar-
tigen Weltausstellung von 1976.
Fin kaum enden wollender Strom von Anhén-
gern der «Vogel-Philosophie» dringte sich in
den Saal, um mehr zu horen von Dr. Vogel und
seinen Mitarbeitern. Und Dr. Vogel selber
zeigte sich bei gldnzender Laune und gab den
Anwesenden in eindriicklichen Worten be-
deutende Grundwahrheiten des Lebens und
der Natur mit auf den Weg, die sie so schnell
nicht vergessen werden. Der Abend endete
mit einer stehenden Ovation fiir den immer
noch munteren 89jdhrigen Gast aus der
Schweiz —und der Bitte aus dem Publikum, er
moge doch nichstes Jahr wiederkommen . . .
(BN)

Wenn das Essen zur Qual wird

Magersucht, Fettsucht und Ess-Brech-Sucht haben trotz ihres gegensitzlichen Erschei-
nungsbildes vieles gemeinsam. Zum Beispiel die Griinde, weshalb eine junge Frau eine
dieser Essstorungen hat. Und bei allen drei Krankheiten wird das Essen, bzw. das

Nichtessen zu einer qualvollen Sucht.

Die meisten unter uns machen sich hie und da
Sorgen wegen ihres Gewichts oder ihrer Ess-
gewohnheiten. Essstorungen konnen jedoch
so schlimm werden, dass sie unser Leben
gefdhrden. In den letzten dreissig Jahren ist
die Anzahl solcher Fille rasant gestiegen.
Meistens handelt es sich bei den Betroffenen
um junge Médchen und Frauen und nur bei
zehn Prozent der Fille um Méinner. Nach
offizieller Schitzung soll jede zehnte Frau
unter Essstorungen leiden. Die Dunkelziffer
liegt wahrscheinlich noch viel hoher. Man
kann nur ahnen, wieviel verborgenes Leid
hinter diesen Zahlen steckt.

Falsches Essverhalten gab es auch schon in
friiheren Zeiten, vor allem bei der Oberschicht,
die keinen Hunger kannte. Der griechische
Arzt Galen (129-199 n.Chr.) berichtete schon
tiber die Magersucht. Unter dem Namen
«Chlorosis» umschrieb er in etwa das Krank-

heitsbild, welches wir heute «anorexia nervo-
sa» nennen.

Die alten Griechen und Romer achteten sehr
auf ihr Ausseres. Insbesondere die Frauen
waren in der Regel sehr schlank bis diinn, aber
auch die Ménner waren eitel und achteten auf
ihr Gewicht. Doch die Romer liebten gutes
Essen. Deswegen erfanden sie das «Vomito-
rium», wo sie sich in Gesellschaft ihrer Freun-
de und Tischgenossen nach einer iippigen
Mahlzeit «offiziell» iibergeben konnten, so
dass ihre Figur nicht unter der iberméssigen
Nahrungseinnahme zu leiden hatte.

Die beriihmte Wespentaille war zu Konigin
Elisabeths Zeiten jahrzehntelang Mode. Wer
sie nicht von Natur aus besass, liess sich ein
Korsett anmessen und zerstorte damit oft die
Bauchorgane. Fiir ihre «Schonheit» haben
Frauen schon immer viel geopfert.

184




Auch in der heutigen Zeit spielt die «schlanke
Linie» eine wichtige Rolle im Leben vieler
Frauen. Die Hintergriinde sind dabei die glei-
chen geblieben. Die Frau will sich dadurch ein
Gefiihl der Selbstsicherheit erwerben, sie will
anerkannt werden und verzichtet daher auf
viele kulinarische Kostlichkeiten. Solange
dieses «<Hungern» der schlanken Linie wegen
nicht iibertrieben wird, kann es nicht viel
schaden. Schlanke Frauen sind oft gesiinder
als dicke. Wenn diese Tendenz jedoch zu weit
geht und abnorme Formen annimmt, kann es
sogar lebensgefihrlich werden.

«Meine Suppe esse ich nicht!»

Der entscheidende Moment, der die Probleme
auslost, liegt oft beim Anfang der Pubertét
oder bei sonst einer wichtigen Umstellung im
Leben der Betroffenen. In der Pubertit, wenn
die Menstruation anfangt, konnen einige be-
sonders sensible junge Midchen dies nicht
verkraften. Sie wollen noch nicht erwachsen
werden und sind auch oft nicht reif genug, um
diese Verantwortung auf sich zu nehmen. Auf
ithrer Suche nach einem Ausweg finden sie
instinktiv die vermeintliche Losung. Instink-
tiv, denn nur wenige unter ihnen wissen, dass
bei einer bestimmten Grenze des Unterge-
wichts die Monatsblutungen ganz von selber
aufhoren.

Diese Miadchen verweigern konsequent die
Nahrung, oder sie essen nur winzige Mengen.
Wenn man sie zum Essen zwingt, dann iiber-
geben sie sich im geheimen, sobald sie dazu
Gelegenheit haben. Die Magersiichtigen ha-
ben eine verzweifelte Angst vor jeder Ge-
wichtszunahme. Nach kurzer Zeit nehmen sie
oft soviel ab, dass der Zustand lebensbedro-
hend wird. Das Diinnwerden gibt ihnen ein
Gefiihl von Stolz und die Selbstsicherheit,
tiber ihren Korper zu «herrschen».

Wie sehr sie ihrer Gesundheit durch dieses
Verhalten schaden, ist vielen nicht bekannt.
Die Monatsblutungen setzen aus. Die Patien-
ten leiden hédufig unter einer chronischen
Verstopfung, an Bauchschmerzen und Ubel-
keit. Die Leber und weitere Organe erkranken,
und der Stoffwechsel gerit vollig durcheinan-
der.

Aber auch die Personlichkeit der Magersiich-

tigen verdndert sich. Sie sind wie besessen von
einem hektischen Trieb. Obwohl sie sich
schwach fiihlen, treiben viele von ihnen iiber-
missig Sport, um noch mehr abzunehmen. Sie
trauen niemandem mehr und schon gar nicht
den nahestehenden Verwandten. Die meisten
Magersiichtigen werden sehr depressiv und
ziehen sich so weit wie nur moglich aus dem
normalen Gesellschaftsleben zuriick. Sie sind
vollig auf sich eingestellt, und das ganze Leben
dreht sich nur noch um das «Essen» bzw. das
«Nicht-Essen». Nicht nur korperlich, auch
seelisch sind diese Menschen vollig aus dem
Gleichgewicht geraten.

Bei den Patienten handelt es sich meist um
intelligente, ehrgeizige junge Frauen, die nie
ganz mit sich selbst zufrieden sind. Gefiihle
des Nicht-verstanden-seins, der Leere, der
Einsamkeit und eine innere Unruhe und Ner-
vositit sind weitere mogliche Ursachen. Auch
die familidren Verhéltnisse haben einen ent-
scheidenden Einfluss auf das Entstehen dieser
Krankheit, zum Beisprel iibersteigerte Erwar-
tungen der Eltern oder eine belastende Mutter-
Tochter-Beziehung.

Bei der fortschreitenden Magersucht tauchen
immer neue Symptome auf, zum Beispiel
niedrige Korpertemperatur, niedriger Blut-
druck und Puls und eine leichte Korperbehaa-
rung. Spatestens bei einem Gewicht von 40 kg
(je nach Grosse und Geschlecht des Patienten.
kann dieser Grenzwert variieren) sollte der
Patient ins Spital eingewiesen werden, wo er
in den meisten Féllen kiinstlich erndhrt wer-
den muss. Unter diesem Gewicht besteht eine
akute Lebensgefahr, so dass eine stationire
Behandlung unbedingt erforderlich ist. Im
Spital wird sofort ein Psychiater in die Be-
handlung miteinbezogen, denn es ist ausseror-
dentlich wichtig, dass diese Patienten sich
einerseits aussprechen und anderseits lernen,
wieder die Verantwortung fiir ihr eigenes
Leben zu tragen und ihre eigenen Kapazititen
zu erkennen. Die Nahrungsmenge wird lang-

-sam wieder gesteigert, bis diese ein normales

Mass erreicht hat.

Nicht jede Magersucht verlduft nach dem
gleichen Schema. Besonders hier ist es jedoch
in jedem Fall angezeigt, friith genug mit einer
ganzheitlichen Behandlung zu beginnen. Wenn
von Anfang an auch die Psyche in die Behand-
lung einbezogen wird, muss die Krankheit
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nicht immer mit einem Spitalaufenthalt en-
den.

Heisshunger

Falls Sie hin und wieder zuviel essen und nun
glauben, unter einer Esssucht zu leiden, kon-
nen wir Sie wahrscheinlich wieder beruhigen.
Die meisten von uns konnen sich iiberhaupt
nicht vorstellen, welche Nahrungsmengen
esssiichtige Patienten innerhalb kiirzester Zeit
in sich hineinstopfen.

Vor einigen Jahren kam eine Patientin zu uns,
die bis zu dreimal tdglich einen solchen Heiss-
hunger bekam, dass sie hintereinander mehre-
re Scheiben Brot mit Marmelade, ein paar
Bananen, eine Tiite mit Keksen, zwei Tafeln
Schokolade und noch mehr hinunterschlang.
Ihr Gewicht war damals, bei einer Grosse von
1,57 m, schon iiber 100 kg. Dies war nicht nur
ein grosser «Schonheitsfehler», es verursach-
te auch noch vielerlei andere Krankheitssym-
ptome. Sie hatte Herzprobleme, wurde bei der
geringsten Anstrengung miide, ihre Beine
waren dick und geschwollen, ihr Korper
schmerzte iiberall, und sie litt unter schweren
Depressionen.

Auch hier ist es sehr wichtig, die tiefer liegen-
den Ursachen dieses «Heisshungers» heraus-
zufinden. Die Aussagen esssiichtiger Patien-
ten tiber ihre Krankheit decken sich in vielem.
Wihrend des Heisshungeranfalls haben sie
das Gefiihl, keinen eigenen Willen mehr zu
besitzen. Es ist, als ob sie zum Essen gezwun-
gen wiirden, und erst wenn sie sich hunde-
elend fiihlen, horen sie damit auf.

Verschiedene Gefiihle konnen diese Geliiste
auslosen: ein Gefiihl der Leere, Unzufrieden-
heit, Langeweile, Nervositit und oft auch der
Ziellosigkeit oder Einsamkeit. Bei den Ein-
kdufen wird oft alles zusammengekauft, was
schadet. Der Esssiichtige redet sich zwar ein,
dass die Siissigkeiten fiir die Kinder oder fiir
den Besuch gekauft werden. Daheim oder
schon unterwegs fangt dann jedoch bereits die
Esserei an, bis alles verschlungen ist.

Besonders Frauen leiden sehr unter dem Dick-
sein. Sie glauben, nicht geliebt und geachtet zu
werden, und leider haben sie oftmals recht.
Unsere Gesellschaft kann sehr hart sein.

Die Nahrung wird zum Trost und Ersatz fiir
nicht erhaltene Liebe, Bestitigung, Befriedi-
gung und vieles mehr. Doch Nahrung kann
kein Ersatz fiir menschliche Wirme sein. Sie
kann nur zeitweilig betduben und Gefiihle
verdriangen, die dann um so stidrker wieder
hervorbrechen. Die Gedanken eines Siichti-
gen sind immer mit der Sucht beschéftigt — er
verliert das Interesse an allem anderen und
zieht sich oft zuriick.

-Je dicker sie werden, desto stiarker hassen

diese Patienten ihren eigenen Korper und auch
sich selbst. Manche von thnen versuchen durch
die Einnahme von Abfiihrmitteln das Gewicht
konstant zu halten. Dies gelingt jedoch selten
und schadet dem Korper ebenfalls.

Bei den meisten dauert es sehr lange, bis sie
sich dazu iiberwinden koOnnen, einen Arzt
aufzusuchen. Sie schdmen sich und wollen
nicht akzeptieren, dass sie wirklich krank sind
und Hilfe brauchen. Bevor jedoch eine Abma-
gerungskur angesagt ist, sollten sich die Pa-
tienten eine Gespriachstherapie leisten. Hier
wird versucht, der Esssucht auf den Grund zu
gehen und Losungen zu finden. Erst danach
hat eine Abmagerungsdidt tiberhaupt eine
Chance auf Erfolg.

Die Ess-Brech-Sucht

Bei der Ess-Brech-Sucht handelt es sich um
ein suchtartiges Verschlingen grosser Nah-
rungsmengen, die man anschliessend wieder
erbricht, so dass es keine Gewichtszunahme
gibt.

Diese Patienten konnen ein ganz normales
Gewicht haben, so dass die besten Freunde oft
keine Ahnung von ihren Problemen haben.
Auch hier spielen Gefiihle der Einsamkeit, der
Langeweile, der Angst und andere seelische
Probleme eine bedeutende Rolle. Wenn solch
ein Patient in einer negativen Stimmung zum
Beispiel vier oder fiinf Stiick Kuchen hinter-
einander verzehrt, ekelt er sich dermassen
tiber sein Benehmen, dass er alles erbricht,
was er soeben in sich hineingeschaufelt hat. Er
verspricht sich, nie wieder solche Dummbhei-
ten zu machen, bis dann — immer friither — das
ndchste Mal kommt und sich dasselbe wieder-
holt.
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Auch diese Patienten denken den ganzen Tag
lang nur ans Essen, das zu einer gewaltigen
Obsession wird. Die Unmengen an Esswaren
konnen ganze Zahltage verschlingen. Bei der
Nahrungszufuhr richtet sich der Korper dar-
auf ein, Nahrung zu bekommen, indem er die
Verdauungsséfte und vieles mehr vorbereitet.
Doch dann wird ithm diese Nahrung plotzlich
wieder weggenommen. Dadurch und durch
den stdndigen Brechreiz wird der Stoffwech-
sel vollig durcheinandergebracht.

Da diese Menschen eine ganz normale Figur
haben oder sogar schlank sind, merkt oft nie-
mand, wie krank sie sind. Sie setzen auch alles
daran, um ihre Sucht vor allen zu verheimli-
chen. Es scheint, dass es keine Moglichkeit fiir
sie gibt, aus dem Teufelskreis herauszukom-
men. Sie trauen niemandem mehr und verlie-
ren nach und nach ihre Freunde. Dies geht so
lange, bis sie sich eines Tages so krank und
elend fiihlen, dass sie einen Arzt aufsuchen
miissen. Doch auch hier kann der Arzt nicht
immer alles wieder instandsetzen.

Wie behandelt man Essstorungen?

Alle Patienten, die unter Essstorungen leiden,
wie Magersucht, Esssucht oder Ess-Brech-
Sucht, sind siichtig, und es ist eine sehr schwe-
re Aufgabe, solche Suchtpatienten zu behan-
deln.

Durch die Personlichkeitsstérungen, die sich
wihrend der Sucht immer stirker entwickelt
haben, sind diese Patienten sehr misstrauisch
geworden, so dass es nicht leicht ist, an sie
heranzukommen, mit ihnen zu sprechen und
ihr Vertrauen zu gewinnen. Dazu braucht es
ein grosses Einfiihlungsvermogen und unend-
lich viel Geduld.

Die drei Essstorungen haben vieles gemein-
sam. So erstaunt es wenig, dass eine Mager-
sucht auch in eine Fettsucht iibergehen kann
oder Fettsiichtige ess-brech-siichtig werden
konnen. Immer spielen seelische Probleme
dabei eine Hauptrolle, und in erster Linie muss
deshalb der Seele geholfen werden.

Die grossten Erfolge auf Genesung gibt es
denn auch in Selbsthilfegruppen oder in einer
Gruppentherapie, wo die Patienten in der

Gruppe Menschen mit gleichen Problemen
begegnen. Sie konnen sich gegenseitig aus-
sprechen und einander helfen.

Neben den seelischen Problemen gibt es je-
doch auch noch andere Griinde, die Siichte
hervorrufen. So kénnen Nahrungsmittelaller-
gien und ein Mangel an lebenswichtigen
Substanzen in der Nahrung Suchtkrankheiten
mitverursachen. Esssiichtige essen am lieb-
sten raffinierte Kohlenhydrate, Speisen mit
viel Zucker und Weissmehl und siisse Getridn-
ke.

Es ist bekannt, dass Zucker und wertlose raf-
finierte Produkte siichtig machen. Obwohl
Naschereien den Blutzuckerspiegel zeitweilig
erhohen, sinkt dieser nach kurzer Zeit auf ein
niedrigeres Niveau als vor der Nascherei. Das
Gefiihl von Energie verschwindet, so dass
man sich aufs neue nach irgend etwas Siissem
sehnt.

Viele Jugendliche leben oft der Einfachheit
halber von einer wertlosen Nahrung, die man
in Amerika «Junkfood» nennt. Durch solch
eine Nahrung entstehen gewaltige Defizite im
Korper. Die chronische Miidigkeit, die da-
durch entsteht, versucht man durch immer
mehr Junkfood, durch Naschereien, durch
Rauchen, durch Alkohol und viel Kaffee zu
tiberwinden. Man iiberwindet jedoch iiber-
haupt nichts und landet in einer Sucht.

Die Qualitidtder Nahrung ist hier von entschei-
dender Bedeutung. Wenn der Organismus die
notwendigen Vitamine, Mineralien usw. er-
hilt, reklamiert er weniger und schaltet selte-
ner auf «Hunger».

In einer guten Klinik, wo man sich in der
Erfahrungsheilkunde und in den Naturheil-
verfahren auskennt, werden die Patienten sehr
griindlich untersucht, so dass man eventuelle
Mangelzustidnde oder Nahrungsmittelallergien
aufdecken kann. Danach versucht man, die

. falschen Lebens- und Erndhrungsgewohnhei-

ten des Patienten zu korrigieren. Neben der
psychiatrischen Behandlung kann man zum
Beispiel auch Musik- und Tanztherapie, Farb-
therapie, Wassertherapien nach Kneipp und
vieles andere zur Behandlung dieser Patienten

einsetzen.
(MLS)
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