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Wenn essen zum Problem wird und die Seele hungert (Teil 1)

Jeder erinnert sich an den berihmten «Suppenkaspar» und manch einer vielleicht an
die Ottilie aus Goethes «Wahlverwandtschaften», die sich zu Tode hungerte. Essst6-
rungen sind kein absolut neues Thema. Doch haben die Probleme mit Magersucht, Bu-
limie und Fresszwang in erschreckendem Masse zugenommen. Ubersehen wird dabei
oft, dass hinter jeder Essstorung eine seelische Problematik und der Hunger nach

Bestatigung und Anerkennung steckt.

Die Zahl der Personen, die an schweren Essstorungen leidet, ist in den letzten 15 Jahren
stark gestiegen. Wir sehen immer mehr Menschen mit starkem Ubergewicht oder extremem
Untergewicht. Und wir erfahren immer h&aufiger von der Ess-Brechsucht, die auf den ersten

Blick nicht zu erkennen ist, weil sie mit einem normalen Gewicht einhergeht.

Schon Zehnjéhrige leiden unter Essstérungen

Unubersehbar ist auch, dass die Betroffenen immer jlinger werden. Die Kids der 70er Jahre
hatten die Wunschvorstellung, spater mal Pilot oder Innenarchitektin zu werden, und Kalo-
rientabellen waren fiir sie so spannend wie die Lektiire von Mathebtichern. Heute mdchten
schon Zehnjahrige am liebsten Model, «Miss» oder «Mister» werden und jonglieren mit Jou-

le, Bodymassindex und Diaten so gewieft wie mit dem PC.

Nach Angaben der Deutschen Gesellschaft fir Erndhrung haben mindestens die Halfte der
bis 18-jahrigen schon einmal versucht, durch eine Diat abzunehmen. Eine Essstérung unter-
scheidet sich von einer Diat dadurch, dass alle Gedanken und Gefuhle sich auf das Essen,
den Kérper und das Gewicht konzentrieren. Man unterscheidet zwei grosse Gruppen: die
erste Gruppe bekommt im Alter von neun bis 15 Jahren Essstérungen, eine zweite erkrankt
nach der Pubertat, am haufigsten im Alter von 15 bis 20. Die dritte Gruppe, die nach dem 25.

Lebensjahr erkrankt, ist bedeutend kleiner.

Fliessende Ubergange

Als Essstorung bezeichnet man die Magersucht (Anorexia nervosa), die Ess-Brechsucht (Bu-
limia nervosa) und die Esssucht mit Ubergewicht. Die Ubergange sind oft fliessend, und die
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Erscheinungsformen lassen sich nicht klar abgrenzen. Sowohl Magersiichtige als auch Ess-
stichtige kdnnen nach den Mahlzeiten erbrechen; Magersucht kann sich zur Ess- oder Ess-

Brechsucht verwandeln und umgekehrt.

Magersucht

Wie viele andere im Rampenlicht stehende junge Frauen litt auch das heute 27-jahrige Spi-
ce-Girl Geri Halliwell unter Magersucht. «In meiner Spice-Girl-Zeit lebte ich oft nur von

Apfeln, zerstossenem Eis und Kaffee», schreibt die Sangerin in ihrer neuen Autobiografie.

Anorexie, Anorexia bedeutet wortlich Verlust oder Verminderung des Appetits. Der Zusatz
«nervosa» meint «seelisch bedingt» und deutet auf die psychischen Ursachen der Esssto-
rung hin. Die lateinische Bezeichnung der Magersucht ist etwas irrefihrend, da es sich weni-
ger um einen Appetitverlust handelt als vielmehr um eine Stérung des Essverhaltens, die vor

allem durch Hungern und extreme Gewichtskontrolle gekennzeichnet ist.

Ausgeldst wird die Magersucht haufig wahrend der Pubertét. Die innere Unsicherheit, die
Zweifel und Angste, die die korperlichen Veranderungen mit sich bringen, werden an der
ausseren Erscheinung festgemacht. In diesem Alter sind viele mit ihrer Figur unzufrieden,
doch beginnen magersiichtige Madchen an ihrem Korper zu leiden und fiihlen sich selbst bei
extremem Untergewicht noch zu dick. Meist nehmen sie Uber lange Zeit hinweg nur Nah-
rungsmittel mit wenig Kalorien zu sich, oft reichen einige Karotten, ein Apfel, ein mageres
Joghurt. Das Hungern erflllt die Betroffenen oftmals mit einem besonderen Stolz, sie flihlen
sich den Menschen, die essen «muissen» und sich mit «schlechten» Lebensmitteln «voll-

stopfen», tberlegen.

Selbst wenn Magersuchtige auf Haut und Knochen abgemagert sind, empfinden sie sich
nicht als zu diinn, sondern meinen, da und dort seien noch Polster vorhanden, die ihrem
Idealbild von sich selbst widersprechen. Kennzeichnend fir die Krankheit ist denn auch nicht
nur ein Untergewicht von mindestens 15% bezogen auf das Normalgewicht, sondern eine
verzerrte Wahrnehmung des Korpers, die zu einer falschen Einschatzung der eigenen Mas-

se fuhrt.
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Das ganze Leben und fast alle Gedanken drehen sich ums Essen bzw. Hungern. Gemein-
same Mahlzeiten werden mdglichst vermieden, quasi als Ersatz lbernehmen Magersuchtige

gern die Versorgerrolle und bekochen die Familie oder Freunde.

Die ausgepragte Willensleistung des Hungerns und Abnehmens ist oft gekoppelt mit einer
erstaunlichen Leistungsfahigkeit in der Schule oder im Beruf, im Sport oder bei Hobbys wie

Musik, Tanz etc.

Anorektische Jugendliche stammen oft aus dusserlich intakten Familien, in denen Leistung,
Pflicht und Vernunft noch Werte darstellen. Wie jedes kranke oder siichtige Kind belasten
auch Magersuchtige das Leben in der Familie sehr stark. Dabei haben sie nur sehr selten die
Einsicht, krank zu sein. Essstorungen stellen in jedem Fall auch eine Provokation dar, durch
welche die Familie aufgefordert wird, ihre Verhaltensmuster und Wertmassstabe zu Giberden-
ken. Doch sind Ursachen und Folgen einer solchen Erkrankung oft nur schwer auseinander

zu halten und bedurfen sicher einer individuellen Klarung.

Je langer die Magersucht besteht, um so wahrscheinlicher, dass es durch das standig unter-
drickte Essverlangen zu regelrechten «Fressanfallen» kommt. Die Konsequenz solcher At-
tacken — das Zunehmen — wird durch herbeigefuhrtes Erbrechen und/oder abftihrende und
harntreibende Mittel auszuléschen versucht. Einige essen viel Kleie oder Lakritze und trinken

Diabetikerlimonade, um sicher zu sein, dass die Nahrung den Korper schnell passiert.

Neben dem Untergewicht sind die kérperlichen Folgeerscheinungen bei der Magersucht:

* Ausbleiben der Menstruationsblutung, ¢ chronische Verstopfung, ¢ niedrige Pulsfrequenz,e

niedrige Kérpertemperatur und Stoffwechselstérungen.

Wie gefahrlich Magersucht ist, zeigen die Zahlen der deutschen Bundeszentrale fur gesund-
heitliche Aufklarung: 10% der Magersiichtigen sterben (an der Krankheit oder durch Suizid),
bei 30% wird die Sucht chronisch, bei 30% tritt Heilung nach einer Behandlung ein und bei

weiteren 30% kommt es zu einer spontanen Besserung.
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