Essstorungen in der Hausarztpraxis

Falsches Selbstbild

Essstorungen sind schwerwiegende psychosomatische Krankheiten mit
Suchtcharakter, die oft auf ein falsches Bild des eigenen Korpers zuriick-
gehen. Haufige Formen sind die Magersucht (Anorexie), die Ess-Brech-
Sucht (Bulimie) und die Esssucht (Binge Eating Disorder).

as bei Kindern und Jugendlichen

haufig mit einer harmlosen Diat
beginnt, endet nicht selten in einer ernst-
haften Erkrankung — einer Essstérung. Die
Zahl der Betroffenen wird in Deutschland
auf rund funf Millionen geschétzt und
mehr als 20 Prozent der Schiiler im Alter
zwischen 14 und 18 Jahren haben ein
gestortes Essverhalten — eine mogliche
Vorstufe von Essstorungen.
Die Ursachen fiir Essstérungen sind viel-
faltig und komplex. Hier spielen u.a.
Schonheitsideale eine Rolle, wie sie in
Werbung und Medien suggeriert wer-
den. Umfragen zufolge mochte die Half-
te der erwachsenen Deutschen gern
schlanker sein, 70 Prozent der Frauen
findet sogar ein Gewicht unterhalb des
Normalgewichts am attraktivsten. Oft

sind Storungen des Essverhaltens aber
auch eine Reaktion auf gesellschaftli-
chen oder familidren Leistungsdruck
und kénnen nicht zuletzt auch in
Zusammenhang mit sexuellem Miss-
brauch stehen. Man unterscheidet drei
Hauptformen von Essstérungen.

> Magersucht (Anorexie)

> Ess-Brech-Sucht (Bulimie)

> Binge Eating Disorder (BED, Esssucht)

Webtipps

Umfangreiche Informationen
finden Sie im Internet unter:
www.barmer-gek.de/124129
wwww.aok.de > Gesundheit >
Essen und Trinken >
Erndhrung von A bis Z

Magersucht (Anorexie)

Magersucht tritt vor allem im Alter zwi-
schen 14 und 18 Jahren auf, aber es sind
auch Ersterkrankungen vor dem 10. und
nach dem 25. Lebensjahr moglich. Nach
Schatzungen der Bundeszentrale fir
gesundheitliche Aufklarung (BZgA) sind
etwa 100.000 Menschen in Deutschland
betroffen. Magersucht-Patienten essen
nur sehr wenig und haben daher meist
deutliches Untergewicht. Viele hungern
aber weiter, auch wenn ihr Gesundheits-
zustand ldangst lebensbedrohlich
geworden ist. Es besteht eine gestorte
Wahrnehmung hinsichtlich Gewicht,
Grof3e und Form des eigenen Koérpers.
Magersiichtige sind stolz darauf, sich
unter Kontrolle zu haben. Diese Kontrol-
le vermittelt ihnen das Gefiihl, selbst-
standig zu sein.

Mit der Zeit treten korperliche Folge-
schaden auf: Stoffwechsel, Puls, Blut-
druck und Kérpertemperatur sinken ab.
Das fiihrt zu Miidigkeit, Frieren und Ver-
stopfung. Trockene Haut und briichige
Haare zeigen die hormonellen Verdande-
rungen an, wodurch auch die Menstru-
ation ausbleibt und sich im Extremfall
die Kérperbehaarung verandert. Oft lei-
den Magersiichtige auch an Depressio-
nen. Als Hauptdiagnosekriterium gilt
ein Korpergewicht mindestens 15 Pro-
zent unter dem fur Alter und Kérpergro-
Be erwarteten Gewicht (oder ein BMI
von 17,5 oder weniger). Eine Magersucht
kann in eine Bulimie ibergehen und
umgekehrt oder sich auf andere Sucht-
formen (Alkohol, Drogen und Medika-
mente) verlagern.

Ess-Brech-Sucht (Bulimie)

Bei dieser Essstorung wechseln sich
unkontrollierte Essattacken, Erbrechen
und strenge Diatphasen ab. Wahrend
der HeiBhungeranfélle verschlingen
Bulimie-Patienten groBe Nahrungs-
mengen. In der Regel erleiden sie min-
destens zweimal pro Woche, oft aber
auch téglich, eine solche HeiBhungerat-
tacke, die zwischen 15 Minuten und vier
Stunden dauern kann. Weil sie wie
Magersiichtige panische Angst davor
haben, dick zu werden, erbrechen sie
anschlieBend oder nehmen Abfiihrmit-



tel und Tabletten zur Entwdsserung.
Zwischen den Anfallen kontrollieren sie
ihr Essverhalten, indem sie nur sehr
wenig essen und standig Didt halten.
Im Gegensatz zur Magersucht sind die
Betroffenen normalgewichtig und im
alltdglichen Leben weitgehend unauf-
fallig. Nach Angaben der Bundeszentra-
le fir gesundheitliche Aufkldrung
(BZgA) sind in Deutschland rund
600.000 Menschen betroffen, 85 Pro-
zent sind junge Frauen zwischen 18 und
30 Jahren. Wenn Bulimie tiber Jahre hin-
weg andauert, kdnnen Gesundheits-
schaden wie Herzrhythmusstérungen,
Kreislaufprobleme, Kalium- sowie Mag-
nesiummangel oder Nierenschdaden
auftreten. Moglicherweise bleibt die
Menstruation aus und es kommt zu
Schlafstérungen, Haarausfall und Kon-
zentrationsstérungen.

Die Grenzen zwischen der Magersucht
und Ess-Brech-Sucht sind oft flieBend.
In beiden Féllen ist neben der medizini-
schen Betreuung eine Psychotherapie
sinnvoll. Die Einsicht, erkrankt zu sein,
ist schon ein erster wichtiger Schritt. Mit
professioneller Hilfe kbnnen die Patien-
ten langfristig wieder lernen, regelma-
Big zu essen und die Bedeutung von
Essen und Korpergewicht fiir ihr Selbst-
wertgefiihl zu reduzieren.

Ess-Sucht (Binge Eating Disorder)

Bei der Essucht handelt es sich um eine
Stoérung des Essverhaltens, bei der gro-
Be Mengen an Nahrungsmitteln ver-
schlungen werden. Sie wird auch als

Gezligeltes Essverhalten

sprechstunde

Angstreduktion

(Erbrechen)

Angst vor Gewichtszunahme
(vor dem Hintergrund
einer ausgepragten
Korperschemastérung)

Stressabbau,
Entspannung

Stérungen der psycho-
physiokologischen
Reaktion von
Hunger und Sattigung

Beschaftigung mit dem

Essen (Essanfalle)

Essstorungen gelten als Teufelskreis zwischen einem geziigelten Essverhalten einer Stérung der
Gefiihle von Hunger und Sdittigung, der Beschdftigung mit dem Essen und der Angst vor Gewichts-
zunahme. Nach Schneider/Niebling: Psychische Erkrankungen in der Hausarztpraxis, Springer 2008.

Binge Eating Disorder bezeichnet. Im
Unterschied zur Bulimie ergreifen die
Betroffenen keine GegenmafBRnahmen,
dadurch entsteht meist ein deutliches
Ubergewicht, das wiederum Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen, Gelenkleiden, Wir-
belsdulenschdden und Diabetes melli-
tus verursachen kann. Esssiichtige
haben das Gefiihl fir Hunger und Satti-
gung verloren. Anders als bei Bulimie
oder Anorexie gibt es keine typische
Altersgruppe. Ein erster Schritt, um aus
dieser Essstorung herauszukommen, ist
das Wiedererlernen von genussvollem,
bewusstem und regelmafligem Essen.
Auch bei dieser Essstérung ist neben
der medizinischen Betreuung eine psy-
chotherapeutische Begleitung sinnvoll.

Als Praxisteam aufmerksam sein
Viele Betroffene verheimlichen ihr Pro-
blem jahrelang, die meisten kommen

Nicht nur Jugendliche sind betroffen

Eine Essstorung kann in jedem Lebensal-
ter entstehen oder wieder aufleben.
Wenn eine Magersucht oder eine Bulimie
nach dem 25. Lebensjahr entsteht, wird
von einer Spatanorexie (,Anorexie tardi-
ve”) oder einer Spatbulimie (,Bulimie
tardive”) gesprochen. Ausloser kdnnen
schwere Krisen im Leben, der veranderte
Korper nach der Geburt eines Kindes, jah-
relange Didten oder die Angst vor dem
Alterwerden sein. Vor allem in den Wech-
seljahren, die wie die Pubertit eine Uber-
gangszeit von einem Lebensabschnitt
zum anderen sind, geraten viele Frauen

in eine ldentitatskrise, die mit einer Ess-
storung einhergehen kann.

Tendenziell leidet ein nicht unerhebli-
cher Teil derer, die in der Pubertat eine
Essstorung entwickelt haben, auch noch
oder auch wieder im héheren Alter unter
der Symptomatik. In diesen Féllen kann
es trotz vieler Behandlungsversuche zu
einer Chronifizierung gekommen sein,
die sich Uber viele Jahre hinzieht und die
korperliche und emotionale Gesundheit
sehr beeintrachtigt. Mit solchen Patien-
ten sollten Sie als Praxisteam besonders
aufmerksam sein.

auch nicht wegen der Essstérung in die
Hausarztpraxis. Typische Symptome, mit
denen sich solche Patienten in der Praxis
vorstellen, sind unter anderem Midig-
keit, Schwindel, Ausbleiben der Regel-
blutung, Gewichtsverlust oder Gewichts-
zuwachs, Verstopfung, Bauchschmerzen,
Sodbrennen, Schlaflosigkeit und deutli-
ches Ubergewicht (bei den Esssiichti-
gen).

Esist schwer zu erkennen, ob eine Patien-
tin oder ein Patient unter einer Esssto-
rung leidet. Am meisten fallen Verdande-
rung der KérpermalBle und -formen auf,
aber auch die Folgen von selbstverlet-
zendem Verhalten sind mitunter deutlich
zu sehen. Manchen Patienten sieht man
eine lang andauernde Essstorung selbst
bei Normalgewicht an, eingefallene
Wangen und blassgelbe Haut kénnen
darauf hinweisen.

Wenn lhnen etwas entsprechendes auf-
fallt, sollten Sie auf jeden Fall den Arzt
bzw. die Arztin darauf hinweisen. Und
wenn die Patienten im Gesprach an der
Rezeption Probleme mit Essen oder
Gewicht erwahnen, konnen Sie sie darin
bestarken, das unbedingt im Arztge-
sprach zu thematisieren. Mitunter kann
es sinnvoll sein, mit einem Beispiel zu sig-
nalisieren, dass Sie solche Situationen
kennen: ,Ich weil3 von einer Freundin, die
standig nur noch ans Essen gedacht hat,
wie anstrengend das ist. Erst nach ihrer
Therapie hat sich das langsam gebes-
sert.” Denn je friiher eine Essstorung the-
rapiert wird, desto besser sind die
Erfolgsaussichten.



