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THEMA DES MONATS

EBstorungen werden
zunehmend auch fiir
Manner zum Problem.
Sehen sie jung und
dynamisch, schlank
und agil aus, gelten
sie bei Frauen und
Personalchefs als
«Uberflieger».

Nach Anerkennung hungern —
aus Verzweiflung essen

Die Praxen der Schonheitschirurgen sind voll wie nie zuvor.
Die Flut an Diatratgebern artet zur Uberschwemmung aus.
FitneB-, Sport- und Braunungsstudios boomen. Schon viele
Manner und fast alle Frauen stehen unter dem Zwang, mog-
lichst jung zu wirken, gut auszusehen, schlank und fit zu sein.
Das Interesse an Korperkultur, Idealgewicht, Mode, Schonheit,
Sport, Diat- und Lightprodukten beschaftigt ganze Industrien.

Dicksein wird oft mit Gemiitlichkeit gleichgesetzt. Noch haufiger
wird aber, vor allem bei jingeren Menschen, Unsportlichkeit, Faul-
heit, Willensschwiche und Krankheit assoziiert. Selbst dicke Kinder
werden mit wenig Wohlwollen betrachtet. Wer dick ist, hat es schwe-
rer im Leben: im Beruf und bei der Partnersuche haben Schlanke bes-
sere Chancen.

Haufige Diaten sind oft der Anfang vom Ende

Weil Aussehen und Gewicht oft Maf3stab fiir Erfolg und Ansehen
sind, ist das Didathalten heutzutage als normales Verhalten akzeptiert.
Auch Minner achten auf ihre Linie, stellen
aber dabei an sich selbst weniger strenge
Anspruche als an die Frauen. Jeder sechste
Mann und jede zweite Frau haben schon
mindestens eine Abmagerungskur durch-
gefuihrt. Dagegen ist nichts einzuwenden,
solange man mit dem Kalorienzihlen und
Hungern wieder aufhort, sobald ein ver-
nunftiges Ziel erreicht ist.

Was so harmlos beginnt und in jeder
Weise den erstrebenswerten Idealen unse-
rer Gesellschaft entspricht, kann gravie-
rende Folgen haben. Langfristiges oder
haufiges Didthalten, kann zu ernsten Sto-
rungen der Gesundheit fithren, und meist
wird ja nicht einmal das angepeilte Ziel
erreicht. Nach einer Schlankheitskur keh-
ren viele allmahlich wieder zum Ausgangs-
gewicht zurtuick, und nach einigen Wieder-
holungen tritt dann der gefiirchtete Jo-Jo-
Effekt ein, namlich ein Gewicht, das oft
sogar uber das Vor-Didt-Gewicht hinausgeht. Manche Frauen ent-
decken dann fiir sich eine zundchst praktisch erscheinende Methode,
trotz iibermif3igen Essens schlank zu bleiben. Sie nehmen starke Ab-
fiihrmittel oder erbrechen absichtlich.




Essen erflillt viele Bediirfnisse

Wihrend einerseits das Schlanksein zur allgemeinen Norm erho-
ben wird, wird andererseits ein Kult ums Essen und Kochen getrie-
ben. Die Auswahl der Lebensmittel folgt nicht mehr dem Lauf der Jah-
reszeiten. Es gibt alles das ganze Jahr tiber zu kaufen, wir werden mit
appetitanregenden Speisen uberhiuft. Kein Wunder, dafd viele zu viel
essen.

Essen hat aber noch andere Aufgaben, als sitti-
gende Nahrung zu sein. Feste, Geselligkeit sind ohne
Essen nahezu undenkbar. Essen und Kochen werden
zum Ausweis von Stil und Erfolg. Frauen werden im-
mer auch danach beurteilt, ob sie (gut) kochen kon-
nen. Schon gentigt die nationale Kiiche nicht mehr.
Je nach sozialer Schicht, die sich in den letzten Jahren
zunehmend auch tiber Auswahl und Zubereitung von
Nahrung definiert, mufd ein chinesisches, franzosi-
sches, italienisches Rezeptrepertoire dazukommen.
Essen und Kochen sind Ausdruck von Fiirsorge und
Liebe, konnen zum Symbol eines Machtkampfes in
der Familie werden. Essen wird als Trost und Beloh-
nung eingesetzt; Kochen wird zum Gradmesser fur
Zuneigung und Anerkennung. Essen kann, nicht nur
beim Sdugling, das warme, trostliche Gefiihl der Be-
friedigung geben, das dem Geliebtwerden so nahe
kommt, daRd beide Gefiihle verwechselt werden kon-
nen: «Liebe geht durch den Magen.» Das Gefiihl des
Ungeliebtseins liegt vielen E3storungen zugrunde.

Krankheiten mit psychischen Ursachen

Harmlose Ef8storungen kennt wohl jeder: mal leidet man an Ap-
petitlosigkeit, «bleibt jeder Bissen im Halse stecken», weil man zu zor-
nig oder zu traurig ist, mal hat man HeifShunger auf etwas und «gonnt»
sich eine ganze Tafel Schokolade oder eine Tite Erdntisse.

Zwar ist der Ubergang von ERstorung zu ERkrankheit flieRend, es
mussen aber gravierende psychische Ursachen vorhanden sein, damit
sich aus gelegentlichen Hei3Shungerattacken eine Frefsucht und aus
einem Schlankheitstick eine Magersucht entwickelt.

Neueren Forschungen zufolge mufd man ganz klar sehen, daf al-
len E8krankheiten seelische Defizite zugrynde liegen, die sich kaum
aus eigener Kraft bewiltigen lassen und denen weder mit pidagogi-
schen Ma3nahmen noch mit gutem Zureden, weder mit Appetitzig-
lern noch mit Aufbaupriparaten beizukommen ist.

Man unterscheidet drei Formen von Efkrankheiten: Magersucht
(Anorexia nervosa), E3sucht (Bulimia) und ER-Brechsucht (Bulimia
nervosa). Die beiden ersten sind vom dufderen Erscheinungsbild her
erkennbar, wihrend die letztere tiberhaupt nicht wahrnehmbar ist.
Magersucht und Bulimie nervosa gehen bei vielen Betroffenen inein-
ander tiber oder l6sen sich in zeitlichen Intervallen ab.

Frauen legen, was
Aussehen und Gewicht
betrifft, strengere
MaBstébe an sich selbst
und werden auch
strenger bewertet.




Niitzliche Adressen fiir
Betroffene und Angeborige:
Familienberatungsstellen,
Jugenddmiter, schulpsycho-
logische Dienste, Kinder-
und Jugend-Psychiatrie,
Erziebungsberatung,
Suchtberatungsstellen,
Frauenberatungsstellen.

Kontaktadressen fiir
Selbsthilfegruppen:
Hinterbuus,
Selbsthilfezentrum Verein,
Feldbergstrafse 55

CH - 4057 Basel

Tel 061/692 81 00

Beratungs- und
Koordinationsstelle fiir
Selbsthilfegruppen an der
Universiltdit Oldenburg
Birkenweg 5,

D-26127 Oldenburg
Telefon 0441/978 82 52

Selbsthilfegruppen bieten
sozusagen Erste Hilfe,
konnen aber eine Psycho-
therapie nur selten ersetzen.
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Lange glaubte man, die groe Mehrheit der von EfSkrankheiten
Betroffenen seien Frauen. Inzwischen belegt eine neue Studie der
Universitiat Gottingen, daf3 auch zwei Prozent der Minner an Bulimie
leiden.

Hungern ist Protest

Fur die Magersucht gibt es kein allgemeingitiltiges Krankheitsbild.
So individuell die betroffenen Personen sind, so verschieden sind die
Ursachen. Allerdings gibt es einige Merkmale, die recht hdufig auftre-
ten. So liegt der Beginn der Krankheit oft in einer Zeit der Verinde-
rung, in der Vertrautes zuriickgelassen werden muf3 und neue Erfah-
rungen und Probleme auftauchen. Solche Situationen konnen die
Pubertit, der Schulabschlufd oder ein Auslandsaufenthalt sein.

Magerstichtige haben fast immer ein geringes Selbstwertgefiihl,
«<hungern» nach Anerkennung und Liebe. Auf den ersten Blick er-
scheint dies seltsam, da sie meist aus intakten Familien kommen, die
vom Streben nach Pflichterfiillung, Leistung und Moral beseelt sind.
Oft ist der Wille zu Harmonie und Einheit so stark, daR die individu-
ellen Entfaltungsmoglichkeiten eingegrenzt werden.

Der Protest der Magerstichtigen geschieht nicht bewuft. Sie ha-
ben nicht den Wunsch, anders zu sein, aus der genormten Rolle aus-
zubrechen, die Mitwelt zu provozieren. Sie mochten im Gegenteil den
Beweis erbringen, zielstrebig zu sein, leistungsfihig und willensstark.

Ich wog mich jeden Tag. Ich «trank» mit dem Loffel, feste Nah-
rung ajfs ich nur noch mit der Kuchengabel. Ich machte auch
GymnastiR: morgens, abends und so oft wie moglich zwi-
schendurch. Ich nabm mir vor;, Treppen zu steigen und die Haus-
aufgaben im Steben zu erledigen. Nach jeder Rechnung zebn
Kniebeugen. Ich horte auf zu geben und rannte nur noch. Ich
mujste alle Kalorien, die ich gegessen baitte, wieder loswerden.

Statt wie viele andere nach der Diit mit dem Erreichen eines
bestimmten reduzierten Gewichts zufrieden zu sein, hungern die an
Magersucht Erkrankten weiter und betreiben gleichzeitig intensiv
Sport und Korpertraining. Bisher konnten sie Lob und Bewunderung
fur ihre Disziplin und das eiserne Durchhaltevermogen ernten, und
nun mochten sie auf diese Anerkennung nicht mehr verzichten.

Ich war stolz auf meine berausstebenden Knochen und dar-
auf, dajs die Waage immer weniger anzeigte. Ich konkurrierte
mit meiner Schwester und wurde wabnsinnig bei der Vorstel-
lung, dafs auch sie anfangen konnte zu hungern. Ich war den
ganzen lag nur noch mit Gedanken ans Essen und Nichtessen
beschdiftigt, sonst interessierte mich nichts mebr. Ich wollte noch
diinner und immer noch diinner werden, das war mein Ziel. Ich
wog mich mebrmals am Tag und war gliicklich, wenn ich abge-
nommen batte.




Zum Krankheitsbild der Magersucht gehort, dal die Patienten
wie besessen sind von der Idee, noch mehr abzunehmen. Ihr ganzes
Denken kreist ums Essen bzw. um die Vermeidung von Essen. Sie se-
hen sich selbst mit verstelltem Blick und konnen ihr eigentliches Aus-
sehen gar nicht mehr beurteilen. Auffillig ist auch das starke Konkur-
renzverhalten. Wie in der obigen Auerung einer Be-
troffenen deutlich wird, will die Magerstichtige die Be-
ste - die Diinnste - sein. Vor etwa einem Jahr ging der
Fall von Zwillingsschwestern aus Birmingham durch
die Presse, die sich gegenseitig derart zu «<HOchst»Lei-
stungen anspornten, dafd sie bei einem Gewicht von
unter 32 Kilo dem Tode niher waren als dem Leben.

Hungern bedeutet fiir die Magersuichtigen,
Leistung zu zeigen, Macht und Stirke zu beweisen. Die
Magersucht gibt, so absurd es sich fiir Gesunde an-
hort, Lebenssinn und steigert das Selbstbewufisein.

«Am vierten Tage
endlich gar der Kaspar
wie ein Fadchen war...»

Ich batte Angst, obne Magersucht vor einem
Nichts zu steben. Essen und Hungern waren mein einziger Le-
bensinball. Hungern war das, was mich starR und eigenwillig
machte. Nur durch Hungern Ronnte ich mich abgrenzen, durch-
setzen und ausdriicken. Ich Ronnte die KranRbeit nicht aujfge-
ben. Es durfte einfach nicht wabr sein, dajs ich mich so getduschi
haltte.

Das Wort Anorexie (Appetitlosigkeit) ist irrefiihrend. Mager-
siichtige leiden Hunger. Fiir 60 Prozent der Betroffenen kommt ir-
gendwann der Tag, an dem sie die Kontrolle verlieren und das harte
Hungerregime durchbrechen. Sie essen mehr, als sie sich selbst
erlauben. Haufig ist das der Beginn von Heif3hungerattacken - die
Magersucht hat sich zur Bulimie ausgeweitet.

Die Kalorie als Damoklesschwert

Es gibt viele Griinde zu essen. Man i3t aus Gewohnheit zu grof3e
Mengen - der Teller wird leergegessen -, man if3t aus Langeweile, Ein-
samkeitsgefiihlen, Frust wegen des deprimierenden Wochenendes.
Arger, Ungliick, negative Gefiihle werden zusammen mit den Speisen
hinuntergeschluckt. Wird man auf diese Weise zu dick, mufl etwas
unternommen werden. .

Wie bei den Magerstichtigen sind die Familienverhiltnisse von
Bulimia-nervosa-Patientinnen sehr, sehr selten offensichtlich chao-
tisch, sondern leistungsbetont und angepafdt. Man legt grof3en Wert
auf das auf3ere Erscheinungsbild, denn jedes Mitglied wird als Repri-
sentant der gesamten Familie betrachtet, deren Wert und Ansehen es
vorzuzeigen gilt. Da - trotz des zunehmend feministischen Ansatzes
- fiir Frauen das passive Zurschaustellen der auf3eren Vorziige immer
noch uiberaus wichtig erscheint, werden sie leicht Opfer dieser An-
spruche. Ansichten, wie «das Kapital» oder «der Marktwert» von Frau-

Der Arzt Heinrich
Hoffmann schrieb mit
dem «Suppen-Kaspar»
die erste Bilder-
geschichte zum Thema
«Magersucht».




PR

HeiBhungeranfallen
nachzugeben ist oft der
einzige Ausweg, sich
das zu nehmen und zu
gonnen, was die Welt
und die Mitmenschen
einem vorenthalten.
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en beziehe sich aufihre korperliche Schonheit und
weibliche Attraktivitit, sind offensichtlich nur
schwer auszurotten.

Daher sind Frauen, die an EfR-Brechsucht lei-
den, meist sehr attraktiv, perfekt und gepflegt. Sie
stellen an sich und ihre Leistungen die hochsten
Anspriiche, haben oft eine hohere formale Bildung
und sind im Beruf erfolgreich. Aber im Gegensatz
zu den Magersiichtigen, die sich selbst als be-
herrscht und tiberlegen einschitzen, empfinden
sich Bulimiker als schwach, wenig selbstkontrol-
liert, wertlos. Sie leiden unter ihrem abweichen-
den Efdverhalten und schimen sich dafiir.

Der Bulimia nervosa (d.h. seelisch bedingter
Hei3hunger) gehen oft zahlreiche Didtversuche
voraus. Die Angst, Pfunde zuzulegen, wird pa-
nisch. Nach Entgleisungen aus den strengen Didt-
vorschriften kommen die Betroffenen auf den
«Trick» mit dem erzwungenen Erbrechen. Zuerst sind sie froh, nach
Lust und Laune essen zu konnen, ohne zuzunehmen. Nach und nach
verlieren sie die Kontrolle, und der Leidensdruck wird grofier. Es
kommt zu immer haufigeren Heif8hungeranfillen mit zum Teil unvor-
stellbar grof3en Mengen (bis zu 10 000 Kalorien am Tag). Das Leben
dreht sich nur noch um die Beschaffung von Nahrung und die Pla-
nung, was wo wann gegessen und anschliefend heimlich erbrochen
werden kann.

Es war mir bervorragend gelungen, meine Efsstorung vor
meinen Angeborigen und auch vor den Freunden in meiner
Wobngemeinschaft gebeimzubalten. Dajfs dies nicht obne Un-
ebrlichkeit und Liigen abging, dtirften wobl alle Betroffenen aus
eigener Erfabrung wissen. Im Laufe der Jabre bekam ich dann
auch zunebmend finanzielle SchwierigRkeiten, da ich immer
grofsere Mengen an Lebensmitteln brauchte (acht bis zebn
Frefsanfdlle tdglich). Aber ich versuchte weiter Rrampfhaft,
mein Image als starke Powerfrau, die jede Situation alleine mei-
stert, aufrechtzuerbalten. Aber es ging zunebmend schlechter
und Rostete mich unendlich viel Kraft.

Die Auswirkungen der EfS-Brechsucht sind vielfiltig und ein-
schneidend. Die Erkrankten wiinschen sich nichts mehr als Kontakt
und Nihe zu anderen und sind doch gezwungen, sich immer stirker
zuisolieren, um die Sucht ausleben zu konnen. Sie mochten geschitzt
und geliebt werden und empfinden sich selbst als abstoRend und ek-
lig. Thre seelische, korperliche, soziale und finanzielle Situation ver-
schlechtert sich. Die Kluft zwischen Wunsch und Realitit wird immer
grof3er. Depressionen stellen sich ein. Trotzdem dauert es oft Jahre,
bis sie sich einem anderen Menschen mitteilen.




Lebensgefahrliche Krankheiten mit langwierigen Heilungs-
prozessen

ERkrankheiten haben nie eine einzige Ursache; sie werden durch
viele Faktoren sowohl sozialer, korperlicher als auch emotionaler Art
verursacht. Manche Psychotherapeuten sagen, es gebe so viele Ursa-
chen wie Patienten. Sicher ist, dafy die Zusammenhinge sehr kompli-
ziert sind und kein einfaches Heilungsrezept angeboten und kein
handliches Tater-/Opfer-Schema angewendet werden kann.

Obwohl es dem jugendlichen Korper meist erstaunlich lange ge-
lingt, sich auf die Mangelernihrung einzustellen, sind die gesund-
heitlichen Schiden, die sich im Laufe der Zeit einstellen, grof3. Bei der
Magersucht zihlen dazu das Aufhoren oder fehlende Einsetzen der
Menstruation, das Absinken des Herzschlags, des Blutdrucks und des
Blutzuckers. Da Magerstichtige hiufig iiberhaupt kein Krankheitsge-
fiihl haben, sterben viele an Unterernihrung.

Bei der Bulimie erstrecken sich die meisten gravierenden, durch-
aus auch lebensbedrohlichen Schiden auf die oft exzessive Verwen-
dung von harntreibenden Medikamenten, Appetitziiglern, Abfiihr-
mitteln und das Erbrechen. Die Folge sind Elektrolytstorungen, Herz-
rhythmusstorungen, Nierenschiden, Zahnschiden durch stindige
Ubersiuerung im Mund und anderes mehr.

Nicht zu unterschitzen sind auch die Folgen
des korperlichen Raubbaus durch die permanen-
te Belastung durch Training und Sport. Die Angst,
ein paar Gramm zuzunehmen, treibt die Patien-
ten an, sich bis an die Grenzen der physischen
Leistungskraft zu schinden. Da der Organismus
ohnehin schon geschwicht ist, bleiben Schwin-
del- und Schwicheanfille nicht aus.

Oft dauert es jahrelang, bis der Leidensdruck
so stark wird, dal die Betroffenen sich in Be-
handlung begeben. Die Fachleute sind sich einig,
daf3 eine gute medizinische Betreuung und eine
Psychotherapie in fast allen Fillen unerlailich
sind und Selbsthilfegruppen eine wichtige Mog-
lichkeit der Vorbereitung, Erginzung und Nach-
sorge bieten.

Magersucht- und Bulimie-Behandlung kann sowohl in einer Pra-
xis oder Beratungsstelle als auch stationdr in einer Klinik durchge-
fiihrt werden. Da die Behandlung krankhafter E3storungen viel Zeit
braucht, fallt es manchen Patienten schwer, sich fiir die optimale, in-
terdisziplinire Versorgung durch Arzte, Psychologen, Didtberater
und Beschiftigungstherapeuten in einer Spezialklinik zu entschei-
den. Dringend angezeigt ist ein Klinikaufenthalt immer dann, wenn
der korperliche Zustand besorgniserregend ist, eine starke Selbst-
mordgefahrdung vorliegt oder eine ambulante Therapie bereits ge-
scheitert ist. Je kuirzer der Krankheitsverlauf, desto weniger zeitauf-

B

wendig wird die Therapie sein. @

B A

Aus Furcht zuzu-
nehmen, treiben viele
Patienten mit EBkrank-
heiten stundenlang
Sport bis zur totalen
Erschopfung.

11




	Nach Anerkennung hungern : aus Verzweiflung essen

